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Sosiaali- ja terveysalalla ovat kdynnisséa suuret organisaatiomuutokset. Aihe tédhan
tutkimukseen tuli sijaisten saatavuuden vaikeudesta sekd henkilokunnan hakeu-
tumisesta muihin toihin tai yksikdihin. Sama ongelma koskee useita eri tyoyhtei-
sOja. Tassa tutkimuksessa keskityimme kahteen organisaatioon sek& niiden yhteis-
tyékumppaneihin. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd kohdetydyhteisdjen
vetovoimaisuutta, henkilokunnan tarkeind pitamiéd vetovoimatekijoita sekd veto-
voimaisuuden kehittdmista

Tutkimusaineisto kerattiin sahkoisend seka paperisena kyselylomakkeena Vaasan
keskussairaalassa HPY, paivystys-, teho- seka sydanvalvontaosastolla seké Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirissg, josta mukana olivat pdivystys sekd ensihoito.
Kysymykset pohjautuvat Magneettisairaalan eli vetovoimaisen sairaalan viiteen
vetovoimatekijadn. Vastaukset (n= 53) analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelmaa kéytta-
en sekd avoimet vastaukset analysoitiin sisallon analyysilla.

Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd vastaajat vastasivat vetovoimaisen sairaalan olevan
oikeudenmukainen organisaatio, jossa on toimivat kaytannot seka esimiehet tun-
tevat hoitotyon arjen. He totesivat myos kehittymista tukevan seka tukea antavan
johtamisen olevan osana vetovoimaista sairaala. Toimintaymparist6 oli tarkoituk-
senmukainen sekd vastaajat kokivat, etta heitd arvostetaan hoitotyon ammattilai-
sena. Kuulluksi tuleminen seké kunnioitus eri tieteenalojen vélilla toteutuivat hy-
vin, sitd vastoin palkkaus ja tydsuhde-edut saivat huonon arvosanan. Henkil6t ko-
kivat saavansa tehda itsendisia paatoksia potilashoidossa, heilld oli mahdollisuus
vaikuttaa tyovuorosuunnitteluun ja saada riittdvasti ohjausta potilashoitotyohon.
Tyytyvaisia oltiin myos toteutettuihin hoitotydén toimintamalleihin organisaatios-
sa. Organisaation kehittdmiskohteita 10ytyi henkiléstomadariin, tydilmapiirin pa-
rantamisesta ja tyonkuormittavuuteen sekd vastaajien mahdollisuus péésta koulu-
tuksiin ja rakenteiden kehittdminen vastaamaan tyon vaativuutta.

Avainsanat magneettisairaala, muutosjohtajuus, tyéhyvinvointi, rekry-
tointi, voimaantuminen
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Major organizational changes are taking place in the social and healthcare sector.
The topic of this research came from the difficulty of getting locums to work and
the staff seeking themselves to other careers or other units. The same problem ap-
pears in many other work communities. In this study, the focus was on two differ-
ent organisations and their partners. The purpose of the study was to find out how
attractive the target work communities are, which factors affect how attractive a
workplace is and now these factors could be developed.

The research material was collected both as an electronic and a paper question-
naire in Vaasa central hospital, HPY, in the emergency department, in the inten-
sive care unit and CCU and in the Southern Ostrobothnia Hospital District, from
which the following units were included: emergency services and emergency
medical care. The questions are based on the 5 attraction factors of the Magnetic
Hospital. The responses (n=54) were analyzed using the SPSS statistical program
and open responses were analyzed by content analysis.

The survey revealed that the respondents felt that an attractive hospital was a fair
organization with good practices and managers who know what the everyday
work of a nurse is. They also stated that supporting development and supporting
leadership is a part of a Magnet hospital. The operating environment was also ap-
propriate and practical. It was also important that the nursing personnel felt that
they were respected as professionals. The staff felt that they were heard and there
was a mutual respect between different professions, but salary and employee ben-
efits were badly rated. People felt they could make independent decisions in pa-
tient care, they had the opportunity to influence work shift planning and get
enough guidance for patient care. They were also satisfied with the implemented
operating models in the organization. Organizational development targets were
found in the amount of personnel, improving the working atmosphere and work-
load, as well as the possibilities to participate in further training and the develop-
ment of structures to meet the demands of work.

Keywords Magnet hospitals, change leadership, wellbeing at work, recruitment,
empowerment
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1 JOHDANTO

Muutokset yhteiskunnassa ja sen rakenteissa vaikuttavat voimakkaasti sosiaali- ja
terveysalaan. Muun muassa véeston ik&jakauma, kansantalous, tyollisyys, koulu-
tuspolitiikka sek& palvelurakenteen ja kansallisen valtion ohjausjarjestelman muu-
toksen muuttavat sitd toimintaymparistod, jossa sosiaali- ja terveysalan tyontekijat

toimivat. Kun tyon reunatekijat muuttuvat, muuttuu myos tyo. (Laine 2005, 15.)

Nykyinen tilanne tyomarkkinoilla ja muutokset perusterveydenhuollossa seka eri-
koissairaanhoidon jarjestelyissd vaikuttavat tulevaisuuteen. Suurten ik&luokkien
jaadessa elékkeelle véhenee tyontekijoiden maara oleellisesti. Vastavalmistunei-
den hoitajien kiinnostus perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon pariin on
suuri haaste. Henkiloston ikdantyminen seka eldkdityminen edellyttavat toimenpi-
teitd tyossa vield olevien pitdmiseksi alalla, varhaisen eldkoitymisen estamiseksi
ja uuden henkiloston rekrytoimiseksi. Hoitotyon kuormittavuus lisaantyy, mika
vaikuttaa alalle hakeutumiseen seka alalla pysymiseen. Onkin haasteellista l0ytéa
ratkaisuja, jotka ovat myods tyontekijan kannalta kiinnostavia. Tyon on oltava
haastavaa ja mielenkiintoista. Tdssa tyOyhteison vetovoimaisuus nouseekin suu-
reen rooliin. (Laine 2005, 15.)

OECD-maista useat ovat ennustaneet hoitohenkilokunta pulasta johtuvan tilan-
teen pahentuvan vuosien saatossa. Tilannetta pahentaa heidéan raporttiensa mukaan
véeston vanheneminen ja koulutetun hoitohenkiloston ikdintyminen. (Sairaanhoi-
tajaliitto). Euroopan komission arvion mukaan EU-maista puuttuukin yhteensa
noin miljoona terveydenhuollon ammattilaista vuoteen 2020 mennessa. Taman on

arvioitu vastaavan 15% hoidon tarpeesta. (Sermeus & Bruyneel 2010.)

Suomessakin koulutetun hoitohenkilokunnan henkildsténpuute on kasvanut vii-
meisten vuosien aikana (STM 2009) ja tilanteen ennustetaan tulevaisuudessa vai-
keutuvan entisestdan. Opetus- ja kulttuuriministerién ennustaman koulutustarpeen
ennakointiraportin mukaan sairaanhoitajien seka terveydenhuollon muiden asian-
tuntijasairaanhoitajien poistuma vuosina 2008-25 on 41 680 ammattihenkil6a.
Samaan aikaan tyOpaikkoja avautuu sairaanhoitajille sekda muille terveydenhuol-
lon asiantuntijoille 66 600 paikkaa. (OKM 2011.)



Suomalaisen koulutuksen korkea taso huomioiden olisi myds tyonantajan kannalta
edullista saada opiskelijat kiinnostumaan sek& hakeutumaan toihin niin peruster-
veydenhuoltoon kuin erikoissairaanhoitoonkin. Nykyiselladn opiskelupaikkojen
lisadntyminen ja valmistuneiden hoitajien méaaran kasvu ei ole pystynyt korvaa-
maan henkilostovajetta. Nykyisten hoitajien sitoutuminen sekd tulevien houkutte-
leminen tyoyhteisdon terveydenhuollossa onkin haasteellista. (Laine 2005,16)

EU-direktiivissd 2013/55/EU madritell&4&n sairaanhoitajan ammattipatevyys, vaa-
timus sek& tunnistaminen. Tdman mukaan vahimmaisvaatimuksena vastaavan sai-
raanhoitajan koulutuksen tulee kestaa véhintd&dn 3 vuotta. Suomalainen sairaan-
hoitajakoulutus kestdd 210 opintopistettd eli noin puoli vuotta pidempédéan ja on

nain ollen laajempi kuin muualla Euroopassa. (Opetusministerio 2006.)

Yhtena uhkana voidaan myds pitdd ammattitaitoisen henkiloston hakeutumista
kokonaan toiselle alalle tai ulkomaille toihin. Tydeldmassa tapahtuu jatkuvaa liik-
kumista. Tyontekijoiden liikkuvuus tyopaikasta, ammatista tai alalta toiselle voi-
daan nahda myonteisend tai Kielteisend tarkastellaan sité sitten yksilon, tydyhtei-
son, yrityksen toimialan tai yhteiskunnan kannalta. Yksittainen tyontekija saattaa
vaihtaa tyopaikkaa tai tyota tavoitteenaan uralla eteneminen, oppiakseen uutta ja
laajentaakseen osaamistaan tai hakeakseen vaihtelua ja vilttddkseen “leipdanty-

mistd” (Laine 2005, 17.)

Tarve tdman opinnaytetydna tehtavan tutkimuksen tekemiseen nousikin jo pidem-
paan kestaneestd hoitajapulasta. Muutaman vuoden aikana on ollut havaittavissa
vaikeutunut sijaisten saanti pitkiin ja lyhytaikaisiin sijaisuuksiin, joita kuitenkin

on jatkuvasti tarjolla.

Vetovoimaisen tydyhteisdn aihevalintaan vaikuttivat ajankohtaisuus sekéa tydnan-
tajan intressi nykyiseen tyovoiman saatavuuteen. Pohdintaa on herattanyt, milla
keinoilla hoitajat sitoutuisivat tyonantajaan nykyistd paremmin, mitkd asiat vai-
kuttavat tydyhteison vetovoimaisuuteen henkilokunnan ndkokulmasta ja miten

tydyhteison olisi kehityttavé ollakseen vetovoimainen sairaala.



10

Tavoitteena on tdman tyon avulla 10ytaa keinoja lisata erikoissairaanhoidon veto-
voimaisuutta tyOpaikkana ja samalla tehostaa uusien tyontekijoiden rekrytointia.
Taman tyon avulla pyritdan myos 16ytdmaan keinoja sitouttaa sijaiset ja vakituiset
tyontekijat tydyhteisoonsa. Liséksi tulisi saada myds muut hoitotyén ammattilai-

set kiinnostumaan ja mahdollisesti hakeutumaan tydyhteisidmme.
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2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JATUT-
KIMUSONGELMAT

Taman opinndytetyond tehtédvéan tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd kohde-
tydyhteisdjen vetovoimaisuutta, henkilékunnan tarkeiné pitdmia vetovoimatekijoi-

t4 ja vetovoimaisuuden kehittdmisen tarvetta.

Tavoitteena tassé tyossa oli 10ytdd mahdollisia toimintatapoja tyOyhteison veto-
voimaisuuden lisddmiseksi. Vetovoimaisuuden kehittdminen Vaasan Sairaanhoi-
topiirissé ja Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa on tarkeaa vakituisen henkil6-
kunnan seka sijaisten sitouttamiseksi tydyhteiséon. Tamén tyén avulla pyritaan
my0s 10ytdmaan keinoja kiinnostuksen herdttdmiseen ja mihin tulisi kiinnitta4
huomiota, ettd kiinnostus herdisi tyénantajaa kohtaan sekd mahdollisesti saataisiin

nostetta rekrytointiin.
Tutkimusongelmat ovat:

Millainen on vetovoimainen sairaala?
Miten vetovoimaisia ovat tutkimuksen kohteena olevat yksikot?

Mitka asiat tyontekijat kokevat tarkeiksi vetovoimatekijoiksi?

M W o

Miten tyoyhteisdn vetovoimaisuutta voidaan kehittda?
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3 TUTKIMUKSEN KONTEKSTI

3.1 Vaasan keskussairaala

Vaasan sairaanhoitopiirin tehtdvand on jarjestad erikoissairaanhoidon palvelut
alueensa vaestolle. Sairaanhoitopiiri muodostuu Pohjanmaan rannikkoalueen
kaksikielisestd, ruotsinkielisista ja suomenkielisistd kunnista. Alue ulottuu Luo-
don kunnasta pohjoisessa Kristiinankaupunkiin eteldssd. Vaestomaara on noin 170
100 henked, ja heistd 51 % puhuu ruotsia, vajaa 45% suomea ja n. 4% jotain muu-
ta kieltd aidinkielendan”. (Vaasan keskussairaala 2025).

Sairaanhoitopiirin omistaa 13 jasenkuntaa, kuntayhtymd on toiminut vuodesta
1991. Hallinnollisesti sairaanhoitopiiri muodostuu yhdesté sairaalasta, mutta ylla-
pitéé toimintaa Kristiinankaupungissa, Pietarsaaressa ja VVaasassa. Sairaala tarjoaa
palveluja erikoissairaanhoidon erikoisaloilla, joita tukevat eri palveluyksikot.
(Vaasan keskussairaala 2014,6.)

Vaasan keskussairaalassa on potilasprosessilahtinen johtamisjérjestelmé ja orga-
nisaatiomalli, joka on matriisiorganisaatio. Vastuu alueilla sijaitsevat erikoisalat ja
potilaiden hoitoprosessit. Hoito toteutetaan palvelualueilla eri prosessien vaiheis-
sa, palvelualueilla sijaitsee resurssit kuten hoitohenkilokunta, tilat ja laitteet.
(Vaasan keskussairaala 2017, 2.)

Organisaatio on jaettu neljaan vastuu alueeseen asiakaslahtdisyyden, potilaiden
hoitoprosessien (kuva 1) ja ndiden erikoisalojen mukaan, jotka ovat: Operatiivinen
vastuualue, Medisiininen vastuualue, Lasten vastuualue ja Psykiatrinen vastuu-
alue. Vastuualueet sisaltavat selkean johtamisvastuun, suunnittelun, arvioinnin ja
kehityksen potilaiden tarpeen hoitoprosesseihin. Organisaation on jaettu kymme-
neen palvelualueeseen johtamisvastuun ja toiminnan tehostamiseksi. Néaill& palve-
lualueilla tuotetaan potilaille laadukasta hoitoa ja johdetaan tulosyksikoita. (Vaa-

san keskussairaala 2017, 2.)
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VASTUUALUEET

Kuva 1 Keskussairaalan palvelu ja vastuualueet (Vaasan keskussairaalan toiminta
ja taloussuunnitelma 2018-2025).

Akuuttihoidon palvelualueella kehitetddn toimintaa asiakaslahtéisemmaksi hyo-
dyntéen asiakaspalautteita. Asiakkaalle annetaan hoitoa omalla &didinkielella ja
varmistetaan oikea jatkohoitopaikka. Paivystyksen tavoitteena on nopeat lapime-
noajat. Teho- ja valvontaosasto on yksi yksikké ja potilaat sijoitetaan hoidon in-
tensiteetin ja hoitohenkilokunnan resurssien mukaan. (Vaasan keskussairaala
2018, 31.)

Palvelualueella prosessien kehittamiseksi hyddynnetddn Lean-menetelméa. Pai-
vystyksessa pyritadn alle neljan tunnin lapimenoaikoihin. Pdivystyksessé kehite-
tdadn myos hoitajalahtoista “fast-track - prosessia ja panostetaan henkilékunnan ja
opiskelijoiden perehdytykseen. Taataan teho- ja valvontahoitoa tarvitsevan poti-

laan hoidon saatavuus. (Vaasan keskussairaala 2018, 31.)

Yhteisty6ta ja henkilékunnan hallittua liikkuvuutta yksikdiden valilla kehitetddn
jatkuvasti. Uusien toimintatapojen 10ytdmiselld pyritddn takaamaan potilasturval-
linen ja laadukas hoito nykyisilla resursseilla. (Vaasan keskussairaala 2018, 31.)
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Paivystyspoliklinikka toimii sairaanhoitopiirin yhteispéivystyksend. Pdivystyk-
sessd on erikoissairaanhoidon pdivystys sek& terveyskeskuspaivystys. Terveys-
keskuspaivystys toimii padsaantoisesti virka-ajan jélkeen, mutta myds virka-
ajallakin. Virka-ajalla potilaat tulevat terveyskeskuksista hoitajan lahetteelld sil-
loin, kun heill4 ei ole antaa l4&kari aikoja pdivystysasioissa. (Vaasan keskussairaa-
layksikot 2019.)

Vaasan keskussairaalassa aloitettiin MET-toiminta. MET- puhelimeen vastaa te-
ho- ja valvontaosaston sairaanhoitaja, joka l&htee heti paikalle ja ilmoittaa haly-
tyksesta anestesialéakarille. MET-sairaanhoitaja tekee myds “outreach "-kaynteja.
Osaston sairaanhoitaja osallistuu mahdollisuuksien mukaan traumahélytyksiin se-
k& huonokuntoisten sydaninfarktipotilaiden paivystys “angiografia” toimenpitee-

seen. (Vaasan keskussairaala yksikot 2019.)

Vaasan keskussairaalan teho- ja valvontaosastolla hoidetaan potilaita jotka tarvit-
sevat tehohoitoa tai tehostettua valvontaa eri erikoisaloilta. Teho- ja valvontaosas-
to palvelee koko sairaanhoitopiirid. Potilaat menevat osastolle suoraan paivystyk-
sen kautta, leikkaussalista/herddmaostd, sairaalan vuodeosastoilta tai he siirtyvat

osastolle suunnitellusti muista sairaaloista.

”Osastolla 16 potilaspaikkaa, jotka on jaettu yhden tai kahden hengen
huoneiksi. Kaikilla potilaspaikoilla on mahdollisuus samantasoiseen poti-
lasvalvontaan. Tehostetun valvonnan potilaiden terveydentila on akillisesti
heikentynyt, ja he tarvitsevat jatkuvaa rytminseurantaa, tehostettua laéke-
hoitoa tai esimerkiksi ilman keinoilmatietd toteuttavaa hengityslaitehoi-
toa.” (Vaasan Keskussairaala yksikot 2019.)

”Tehohoito on sairauksien ja onnettomuuksien yhteydessa kehittyneiden
vakavien elintoimintahdirididen valvontaa ja hoitoa. Elintoimintahairidita
voivat olla muun muassa hengityksen, verenkierron ja nestetasapainon hdi-
riot, joita voidaan valvoa, tukea tai korvata esim. keinoilmatien avulla to-
teutettavilla hengityslaitehoidoilla, munuaiskorvaushoidoilla tai erikois-

la&kehoidoilla.” (Vaasan Keskussairaala yksikot 2019.)
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Tevalla toimii kolme vastuul&ékari, jotka tekevat yhteistyota kaikkien erikoisalo-
jen ladkareiden kanssa tarpeen mukaisesti. Hoitohenkilostoon kuuluu 47 sairaan-

hoitajaa. (Vaasan keskussairaala yksikot 2019.)

Vaasan keskussairaalassa hoitoalan sijaisten hankinta ja valitys on keskitetty Hoi-
don palveluyksikkdon. Palveluyksikkd korvasi aikaisemman resurssiyksikon ja
psykiatrian poolin. Hoidon palveluyksikko vélittdd hoitohenkilokuntaa sijaistar-
peisiin kaikille hoidon palvelualueille. (Vaasan Keskussairaala, HPY toimintaka-
sikirja 2017.)

HPY:n osastonhoitajat koordinoivat ja rekrytoivat arkisin virka-aikana tyonteki-
joitd omalla alueellaan. Tavoitteena on Hoidon palveluyksikon tyontekijoiden su-
juva liikkuminen tyoyksikoiden valilla tarveldhtoisesti. lltaisin, viikonloppuisin,
Oisin ja juhlapyhina sijaisvalitystehtavat jaetaan hoidon palveluyksikon koordi-

noiville sairaanhoitajille. (Vaasan Keskussairaala HPY toimintakasikirja 2017.)
3.2 Etela-Pohjanmaan keskussairaala

”Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin kuuluu 18 suomenkielisen Etela-
Pohjanmaan kuntaa, joiden asukasluku on ldhes 200 000. Sairaanhoitopiirin
tehtdvand on edistdd kuntien asukkaiden terveyttd yhteistydssa perusterveyden-
huollon ja sosiaalitoimen kanssa. Huolehtien sairaanhoitopiirille maaratyista
erityisvelvoitteista seka tuottamalla erikoissairaanhoidon palveluja alueen vées-
tolle. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on erikoissairaanhoidon palveluja tar-

joava eteldpohjalaisten kuntien omistama organisaatio.”

”Seindjoen keskussairaala tarjoaa erikoissairaanhoidon paivystyspalveluita
ympéri vuorokauden ja erikoisladkareiden toteuttamia kiireettoméan hoidon
palveluja kaikilla keskeisilla erikoisaloilla. Téarke& osa palvelutoimintaa on hoi-
toketjut ja -ohjelmat terveyskeskuksien kanssa. Potilaalle pyritdan tarjoamaan

oikea apu oikeassa paikassa.”
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Yhteistyd Tampereen yliopistollisen sairaalan, Vaasan keskussairaalan ja muiden
sairaaloiden kanssa taydenté&é eteldpohjalaisten sairaanhoitopalvelut la&ketieteelli-
sen tietdmyksen mukaiseksi kattavaksi kokonaisuudeksi. (Eteld-Pohjanmaan sai-

raanhoitopiirin organisaatio ja rakenne 2018.)

3.2.1 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelu vastaa Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa ensihoitopalvelun
jarjestamisesta. Eteld-Pohjanmaalla sairaanhoitopiiri tuottaa omana toimintanaan
kaikki ensihoitopalvelut, seka Kiireettémat potilassiirrot. Vastuu toiminnasta tulee
terveydenhuoltolain tuomista velvoitteista. Terveydenhuoltolaissa 1326/2010 on
madritelty ensihoitopalvelunjérjestdminen (398) sek& ensihoitopalvelun sisaltd
(408) (L 30.12.2010/1326). Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon toiminnallinen
osa, joka vastaa padasiassa hoitolaitosten ulkopuolella olevien potilaiden kiireelli-
sestd hoidon tarpeen arvioinnista ja kuljetuksesta. (Etel&-Pohjanmaan sairaanhoi-

topiirin organisaatio ja rakenne 2018.)

”Sairaanhoitopiirin yhtymavaltuusto vahvistaa ensihoidon palvelutasopaa-
toksen, jossa méaaritelladn ensihoitopalvelun jarjestamistapa, palvelun si-
sélto, ensihoitopalveluun osallistuvan henkiloston koulutus, tavoitteet poti-
laan tavoittamisajasta ja muut alueen ensihoitopalvelun jarjestamisen kan-
nalta merkitykselliset seikat. Palvelutasopaatoksessa on maaritelty ensihoi-
topalvelun sisélto siten, ettd palvelu on toteutettu tehokkaasti ja tarkoituk-
senmukaisesti ja siind on huomioon otettu ensihoidon ruuhkatilanteet.”

(Etel&d-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin organisaatio ja rakenne 2018.)

Kuntayhtyman omat ensihoitoyksikot huolehtivat koko Eteld-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin alueen n. 200 000 asukkaan ensihoidosta. Kiinnittamélla huomiota
sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon osana terveydenhuoltopalveluita voidaan vai-
kuttaa véeston hyvinvointiin ja véhentaa sairauksien aiheuttamia taloudellisia kus-
tannuksia ja inhimillisid karsimyksid. Yksikdssa tapahtuvan toiminnan laatua,

asiakaslahtoisyytta ja potilasturvallisuutta vahvistetaan toimintayksikdn omien ja
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toiminta-alueen kehittdmis- ja ns. tuke-hankkeiden seka tutkimustyon avulla (Ete-
I&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin organisaatio ja rakenne 2018.)

Ensihoidon Community paramedic -toiminta pyritddn kaynnistamaan vuoden
2018 aikana, samoin kuin suunnitelmissa oleva hybridiyksikkd Pelastuslaitoksen
kanssa. Soteuudistukseen liittyen yhteistyota pelastustoimen kanssa kehitetdén ja
pyritddn loytdmaan synergiaa. Osaava henkilostd on toiminnan Kivijalka, jossa
henkiloston saannin turvaaminen on keskeistd. Yksik0ssé pyritddn ennakoimaan
tulevaisuuden osaamistarpeita, sekd tuetaan yksilollistd uudistumiskykyd. (Etela-

Pohjanmaan sairaanhoitopiirin organisaatio ja rakenne 2018.)
3.2.2 Paivystyspoliklinikka

Seindjoen keskussairaalan péaivystyspoliklinikka tarjoaa paivystysluonteista eri-
koissairaanhoitoa Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin asukkaille. Paivystyspoli-
klinikalla toimii my6s EPSHP:n alueen terveyskeskusten yhteispaivystyspis-
te. Sairaanhoitopiirin alueella on asukkaita noin 200 000. Paivystyksessé kdy vuo-

sittain noin 29 000 potilasta.

Akillisessa sairastumisessa ja loukkaantumisessa potilaita palvelevat ensisijaisesti
omat terveyskeskukset ja -asemat, tyoterveyshuolto, seka yksityiset ladkariase-
mat. llman lahetettd hoidetaan vaikeat, terveytta ja henked uhkaavat sairaudet ja
tapaturmat ja sellaiset sairaudet, joiden hoitoa ei voi siirtdd seuraavaan pdivaan tai
viikonlopun yli. (Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin organisaatio ja rakenne.
2018).

Paivystyspoliklinikan nykymuotoinen toiminta loppui vuoden 2018 lopussa. Vuo-
den 2019 alusta alkaen paivystyspoliklinikka muodostaa rungon Terveydenhuol-
tolain 1512/2016 (508 Kiireellinen hoito) mukaisen keskussairaalan uudelle laajan

ymparivuorokautisen paivystyksen yksikolle.

Lainsadtajan toiveen mukaan yksikon tulee 1) olla perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon yhteispaivystys, joka tarjoaa laajasti palveluita usealla ladketie-

teen erikoisalalla 24/7 vélittémasti. 2) omata voimavarat terveydenhoidossa tarvit-
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tavan valmiuden ylldpitoon ja erityistilanteiden hoitamiseen. 3) jarjestadé palvelut
sek& suomen ettd ruotsin kielellda véeston kielellisten oikeuksien hoitamiseksi
(koskee vain Seindjokea). 4) toteuttaa sosiaalipaivystysta terveydenhuollon pai-
vystyksen osana (Terveydenhuoltolaki 1512/2016 50a 8) 5) selvittaa hoidon en-
siarvion yhteydessa tarvitseeko potilas sosiaalihuoltoa 6) jarjestdd mielenterveys-
ja péihdetyon pdivystys osana sosiaali- ja terveydenhuollon pdivystysta. 7) lisaksi
(9/2014 48 kiireellisen hoidon perusteista annetun asetuksen mukaan péivystyksen
toimintaa tulee johtaa kaikkina vuorokauden aikoina laillistettu laakari. (Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin talousarvio 2018 ja toimintasuunnitelma 2019-
2020, 2017)
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4 VETOVOIMAISEN SAIRAALAN TUNNUSPIIRTEET

Tassa luvussa kerrotaan tiedonhausta seké esitelladn vetovoimaisen sairaalan tun-

nuspiirteet.
4.1 Kirjallisuuskatsaus ja tiedonhaku

Tutustuminen aiheeseen aloitettiin Kirjallisuuteen tutustumisella. Tutkimusta kos-
kevaan teoriaan tutustuttiin kirjastoissa ja tietokannoista l0ytyvan materiaalin
kautta. Materiaalia etsittiin aiheista, jotka liittyvét vetovoimaiseen tyGyhteisoon,
vetovoimaisuuteen, muutosjohtamiseen, rekrytointiin, tyhyvinvointiin, voimaan-
nuttamisesta ja voimaantumisesta. Tiedonhaussa hyédynnettiin l&hinnéd seuraavia
eri tietokantoja: Finna, Melinda, Ebsco Cinahlia sek& google Scholaria (taulukko
1).

Tutkimuksen kirjallisuutta valittaessa on pyritty rajaamaan kaikki yli 10 vuotta

vanhat teokset aineiston ulkopuolelle.

Taulukko 1 Valintakriteerit ja poissulkukriteerit seka valitut tietokannat.

KRITEERIT VALINNAT

Valintakriteeri - alle 10 vuotta vanhat materiaalit (2008 )
- suomen ja englannin kieliset l&hteet

ta sairaalasta, tyoyhteisostéa

Poissulkukriteerit - liian vanhat (yli 10 vuotta) materiaalit

Tietokannat - Finna
- YSA (yleinen suomalainen asiasanasto)
- Melinda (suomalainen kirjastojen yhteistietokanta)

julkaisuista)
- ESBCO cinahl (kokotekstitietokanta hoitotieteistd)
- google scholar

Hakutermit - ”Magnet hospital” and "management”
- ”Magnet hospital” and "transformational leadership”
- ”vetovoimainen” and “tyOyhteis6”

- aihe tuli olla sosiaali- ja terveydenhuollon materiaali vetovoimaises-

- Medic (artikkeliviitteitd suomalaisista ladke- ja hoitotieteellisista
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Taman aiheen ajankohtaisuuden vuoksi kirjallisuutta on runsaasti tarjolla ja vai-
keutta tuottaakin aineiston rajaaminen. Kuitenkin vetovoimainen sairaala eli mag-
neettisairaala on yksi avainsanoista tassa tutkimuksessa. Taulukkoon 2 (Liite) on
koottu tutkimuksia, jotka késittelevat vetovoimaisuutta, muutosjohtamista ja tyo-
hyvinvointia ja tutkimusten keskeisid johtopdatoksid. Kirjallisuuskatsauksessa
I0ydettyja lahteitd on kdytetty hyvéksi teoreettisessa viitekehyksessa.

4.2 Vetovoimainen sairaala

Suuret organisaatiossa tapahtuvat muutokset ajavat kaikkia sosiaali- ja terveyden-
huoltoa tuottavia tydyhteisdja miettimaén sek& muuttamaan koko toimintastrate-
giaansa. Muutokset eivét siis kosketa vain yhtd tydyhteisod, vaan lahes kaikkia

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioita.

Sosiaali- ja terveysministerion Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2015- kohti
sosiaalisesti kestdvaa ja taloudellisesti elinvoimaista yhteiskuntaa yhtena strategi-
sena linjauksena on vetovoiman lisddminen tydeldmaan. Henkil6- ja osaamisra-
kenteita kehittdmalla pyritdan vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin seké henkiloston
tehtaviin. Henkilostomadarat tulisi suhteuttaa asiakkaiden ja potilaiden toimintaky-
kyyn sekd avuntarpeeseen riittavéksi. Hyvalla ja tehokkaalla palvelulla, jossa
henkilostolld on kattava yleis- ja erityisosaaminen, pystytddn turvaamaan asiak-
kaille laadukasta palvelua. Olisi huolehdittava myds hoitajien koulutuksesta ja
tyboloista siten, ettd tyontekijat ovat halukkaita tydskentelemaén sosiaali- ja ter-
veysalalla. (STM 2006, 20.)

Tyokulttuurin muutos vaikuttaa lahitulevaisuudessa tyontekijoihin ja heidan hy-
vinvointiinsa. Tydelamaan on tulossa laaja rakennemuutos, johon kuluu tyénteki-
joiden tyokykyisyyden sailyttdminen seka uusien sukupolvien sijoittuminen tyo-
markkinoille. Luottamukselliseen vuorovaikutukseen perustuva verkostoituminen
ja kumppanuus tulevat tulevaisuudessa vield tarkeampéaén asemaan. Tyokulttuurin
muutos tulee olemaan merkittdvd, johon kuuluu ajasta ja paikasta riippumaton

tyonteko, reaaliaikaisuus ja kriittinen kuunteleminen. (Véliaho 2014, 8.)
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Perusperiaatteena suomalaisessa terveyspolitiikassa on tarjota jokaiselle hanen
terveydentilansa edellyttdmat laadukkaat seka riittavat palvelut. Suomessa asuval-
la on oikeus saada asuinalueesta, taloudellisista edellytyksista seka sosioekonomi-

sesta tilanteesta huolimatta hanen terveydentilansa vaatimaa hoitoa. (THL 2013a.)

Terveydenhuollon toiminta ei tutkimusten perusteella vdhennd terveyseroja, vaan
on jopa kasvattanut niit4. Palvelujen saatavuus, hoidon laatu ja lopputulokset eivéat

toteudu palvelujen kéyton tarpeenmukaisuuden tavoitteessa. (THL 2013a.)

Terveydenhuoltolain uudistuksen keskeisend ajatuksena on vahvistaa peruster-
veydenhuoltoa. Terveyskeskuksessa tarjottaisiin erikoissairaanhoidon palveluja
sek& vastataan potilaan hoitosuunnitelman laatimisesta. T&at& kautta pyritaan 1a-
hentdmaén sairaanhoitopiirin seka terveyskeskusten valistd yhteisty6td. Kunnat
suunnittelevat terveyskeskuksen ja sairaanhoitopiirin kanssa alueen hoitokokonai-
suuden eli tekevét jarjestelmésuunnitelman siltd pohjalta, millaisia palveluja tarjo-

taan erikoissairaanhoidon valilla. (THL 2013b.)

Kuntien tehtdvané on jarjestaa alueellaan perusterveydenhuollon palvelut, jotka he
ovat suunnitelleet yhteistydssa alueensa erikoissairaanhoidon kanssa. Tall6in sovi-
taan, miten toimitaan ja kuinka toiminta jérjestetdan paivystyksen, kuvantamisen
ja laékinnéllisen kuntoutuksen osalta sekd miten yhteisty6té perusterveydenhuol-
lon, erikoissairaanhoidon, sosiaalihuollon, ladkehuollon ja muiden toimijoiden
kesken kaytetaan. (THL 2013c.)

Magneettisairaala eli vetovoimainen sairaala on ké&sitteenda lahtoisin USA:sta
1980-luvun alusta, kun siell& oli pula osaavasta henkilokunnasta. Magneettisairaa-
la késitteena on puoleensa vetava tyopaikka, jossa tyontekijoitad on helppo saada ja
tyopaikalla on tyomarkkinoilla korkea arvo hyvén tydnantajan ominaisuudessa.

(Joint Nursing Practice Comission 2008, 18.)

Magneetti-sanahan jo sinalld&n antaa meille mielikuvan esineesta/metallista, jolla
on ominaisuuksiensa puolesta muiden esineiden puoleen vetdmisen taito. Tama
vetda pienestd vastustuksestakin huolimatta esineitd puoleensa. TyOyhteison olisi

hyva toimia ndin, jotta voitaisiin luottaa riittdvaan henkildstomaaraan Kiristyvésta
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kilpailusta huolimatta. Tietyt kriteerit tdyttdva sairaala voi saada mahdollisuuden
kayttad magneettisairaala-statusta. (Joint Nursing Practice Comission 2008, 18.)

1980-luvulla kehitetyt ammatilliset standardit hoitamiseen seké hoitajiin oli keino
saada rekisterdidyt ja ammattitaitoiset hoitajat houkuteltua téihin sairaalaan seka

sitoutettua tyoyhteisoon. (Joint Nursing Practice Comission 2008, 18.)

Vuonna 1983 American Academy by Nursingin mukaan magneettisairaalassa oli
oltava riittdva henkilokunta méara suhteutettuna potilaisiin, riittdva maara hoitajia
tarjoamaan taydellisen hoidon kaikille potilaille. Taman liséksi laatu ja monimuo-
toisuus hoitotydssa otettiin huomioon henkilostomaarééd suunniteltaessa. Henki-
I6ston jaksamisen kannalta pidettiin tarkeénd, hoitajien mahdollisuutta ehkaista
ylity6llistyminen liian suurella méaralla potilaita hoitajaa kohden seka tata kautta
luotiin hoitajille mahdollisuus kohdata potilaat psyykkisesti, fyysisesti ja sosiaali-

sesti eli kokonaisvaltaisesti. (Joint Nursing Practice Comission 2008, 18.)

Tarkeédna pidettiin my6s hoitajien keskindistd vuorovaikutusta, jonka tarkoitukse-
na on taata turvallinen seka hyvin toteutettu hoitoketju. Hoitajien vélinen konsul-
tointi oli myds tarkedssa roolissa, tahdn myds rohkaistiin. Talla keinoin hoitajien
tyGtyytyvaisyys pyrittiin turvaamaan, mika edesauttoi potilaan turvallisen ja on-
nistuneen hoitotyon takaamisen. Tarke&&n rooliin nostetaan myos tydyhteison
esimiesten ja koko organisaation tuki hyvén hoidon ja vetovoimaisen sairaalan

toimintaa. (Joint Nursing Practice Comission 2008, 20.)

American Nurses Credentialing Center (ANCC) on kehittanyt neljastatoista alku-
perdisesta vetovoimatekijastd, suppeamman viisi portaisen vetovoimatekijan mal-
lin. Tama viisi portainen osatekijan malli on alkuperdiseen neljaéntoista osatekijan
malliin verrattuna huomattavasti selkedmpi. Uusi viisi portainen osatekija malli on
kehitetty yhdistelemélld alkuperdisen mallin vetovoimatekijoitd. Uuden mallin
vetovoimatekijat ovat muutosjohtajuus, rakenteellinen voimaantuminen, esimer-
killinen ammatillinen voimaantuminen, uusi tieto ja kehitys sekd hoidon laatu ja
tulokset. (American Nurses Credentialing Center ANCC 2017 a.)
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Vetovoimaisuus on sairaaloille entista tdrkedmpéad, silla vetovoimaiset sairaalat
kykenevét vastaamaan tydeldman ajankohtaisiin haasteisiin jatkuvalla oppimisella
sekd uudistumisella. Onnistumisen avaimena ovat tyotyytyvéisyys seka hyvéksi
koetut tydolot. Nain vetovoimaiset sairaalat saavat aikaan erinomaisia potilaiden
hoitotuloksia. Onnistuminen ei ole mahdollista ilman voimavarojen tuloksellista
kayttoa. Tyypillista vetovoimaisille sairaaloille on, ettd ne pyrkivat maksimoi-
maan madréatietoisesti, systemaattisesti ja yhteistoiminnassa tyontekijoiden hyvin-
voinnin ja tuottavuuden. Kannustava ja tukeva tyokulttuuri, urakehitys, tyon ja
muun eldmén yhteen sovittaminen kuuluvat vetovoimaisen sairaalan johtamiseen
ja tukirakenteisiin. Vetovoimaisuutta kehitetd&n yll&pitdmalla inhimillistd osaa-
mista, motivaatiota ja sitoutumista seka tiimien yhteistoimintaa. (Meretoja & Ko-
ponen 2008, 9.)

Joanna Bricksin instituutin mukaan (JBI) magneettisairaaloilla oli muita vahvempi
ammatillisen hoitotyén toimintaympadristd. Magneettisairaaloissa tyoskentelevét
hoitajat saivat korkeammat tulokset kahdella kolmesta tyétehon edellytyksista
mittaavan lomakkeen osa-alueella. Ndma osa-alueet olivat valta ja voimaantumi-

nen (Joanna Bricks instituutti 2010.)

JBI:n mukaan tyonhallintaa, autonomiaa, tyohon liittyvié etuja, palkkaa ja yhteis-
tyosuhteita koskevan kyselyn tilastollisissa monimuuttujia arvioinneissa. Keskiar-
vot olivat huomattavasti korkeammat tutkimuksen viidessa magneettisairaalassa
verrattuna 23:een ei-magneettisairaalaan. Magneettisairaaloiden hoitoy6n johtajat
saivat huomattavasti parempia arvioita kuin heiddan Kkollegansa ei-

magneettisairaaloissa. (JBI-instituutti 2010.)

Hoitoty®on toimintaympaériston mittari mittaa ammatillista hoitoydn toimintaympa-
ristéd seuraavilla asteikoilla: hoitajan vaikutusmahdollisuudet, hoitotyon laatu,
hoitotyon johtajien patevyys, ihmisten johtaminen ja hoitoyon tukeminen, tyo-
voiman ja resurssien riittdvyys ja hoitajien ja ladkérien yhteistydsuhteet. (JBI-
instituutti 2010.)

Tutkimukset osoittivat, ettd magneettisairaaloilla oli korkeammat ammatillisen

hoitotyon toimintaympariston tulokset, mutta vertailtaessa ANCC magneettisai-



24

raaloiden ja maineeltaan magneettisairaalan veroisia sairaaloita kesken&an, vain
yksi mittarin osa, hoitotyon laatu oli merkitsevésti korkeampi magneettisairaalois-
sa. (JBI-instituutti 2010.)

ANCC:n tiedotteen mukaan 492 sairaalaa ovat tayttdneet Magneettisairaalan kri-
teerit ja ndin ollen saavat kayttd4d markkinoinnissaan ja esityksissaan rekisterditya
logoaan. Nait4 sairaaloita on USA:ssa, Belgiassa, Saudi Arabiassa, Libanonissa,
Australiassa, Kanadassa seké Kiinassa. Suomessa HUS seka Kuopion yliopistolli-
nen sairaala ovat myos matkalla kohti Magneettisairaala-statusta. (American Nur-
ses Credentialing Center 2019.)

Lind ja Lehtonen (2019) ovat tekemé&ssadn tutkimuksessa listauttaneet ANCC:n
ohjeiden mukaisesti magneettisairaalastatusta hakevan organisaation kriteerivaa-
timukset. N&itd ovat juridisesti tunnustettu organisaatio tai terveydenhuoltoalan
yksikko lisaksi organisaatiossa on oltava yksi tai useampi sairaanhoitaja, jotka
vastaavat hallinnollisesti hankeen etenemisestd. (Lind & Lehtonen 2019, 13.)

CNO:n roolissa eli Chief Nursing Officerin ottaa tarkedn vastuun hoitotydn stan-
dardien yllapidosta kaikilla osa-alueilla, joissa sairaanhoitajat toimivat. Sairaan-
hoitajan on myos osallistuttava hakijaorganisaation korkeimpiin hallinto-, p&atok-
senteko- ja strategiasuunnitteluryhmiin. Koulutustasokriteerind on oltava véhin-
tdan maisteritason tutkinto, mutta mikali tutkinto ei ole hoitotydsta on edellytyk-

send kandidaatin tai tohtorin tutkinto hoitotydssa.

CNO:n lisaksi on oltava sairaanhoitaja manageri (Nurse Manager), joka on koko-
naisvastuussa vuorokauden ympadri sairaanhoitajien ja muiden terveydenhuollon
ammattilaisten ohjauksesta. Han vastaa myos rekrytoinnista, tydsuhteiden jatkos-
ta, tydsuoritusraporteista, ammatillisesta kehittymisesta seka taloudellisesta ja tyo-
tehtévien oikeasta resurssoinnista. Hanen tehtdviinsd kuuluu myds vastuurooli
kouluttajana sekd huomioida muiden sairaanhoitajien toiminnan koulutuksen.
CNO:n tehtdvand on myos validointi eli han ilmoittaa hakijaorganisaation tiedot

sairaanhoitajien kelpoisuudesta ANCC:lle.
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Hallinnollisten tyontekijoiden standardien mukaisten vaatimusten on taytyttava.
Organisaation hoitajilla olisi oltava kaytanteet sek& prosessit, jotka rohkaisevat
hoitajia kertomaan tyonsa epakohdista luottamuksellisesti ilman pelkoa seuraa-
muksista tai rangaistuksia. Organisaation itsessaan on toimittava lakeja ja saantoja
noudattaen. Organisaation on kerattavé hoitotyon laatua mittaavien indikaattorei-
den mukaisesti tietoa, jota voidaan kayttad kansainvélisesti. Tdmén tehtdvana on
todistaa magneettisairaalan tuoneen laadullisia parannuksia. (Lind & Lehtonen
2019, 13.)

Matka kohti magneettisairaalaa tarkoittaa henkilostolle muutosta. Muutos merkit-
see toimintatapojen ndyttoon perustuvaa yhtendistdmistd, hoidon tulosten mittaa-
mista ja toiminnan parantamisen dokumentointia. Henkildston ja johdon koulutus

seka sitoutuminen ovat muutoksen edellytykset. (Torppa 2018, 222.)

Surakka (2009) toteaa, ettd tydvoimaa tarvitaan kunnallisella, valtion ja yksityisel-
l& sektorilla. Nuorten ikaluokkien pieneneminen johtaa kilpailuun véhenevasté
tyoikdisten méaarastd. Vuonna 2001 Suomessa oli tydikaistd tydvoimaa 2,37 mil-
joonaa henked. Yli 65-vuotiaiden osuuden véestosta arvioidaan nousevan vuonna
2007 16 %:sta 26 %:iin vuoteen 2030 mennessé ja pysyvan ldhes samana seuraa-
vat kymmenen vuotta. Samassa ajassa tydikéisten osuus vaestosta pienenee 66,5
%:sta 57, 5 %:iin. Lahitulevaisuudessa Kilpailu tyévoimasta kiristyy kaikilla sek-
toreilla ja jokaisella alalla joudutaan miettimdén keinoja, miten haasteista selviy-
dytaan. (Surakka 2009, 13.)

Vaikka tydvoimaa olisikin jatkossa saatavilla, on sen kohdentuminen kuitenkin
ongelma. Véeston alueellinen liikkuvuus on jatkuva trendi ja ndin ollen tyévoima
keskittyy enenevassd maarin kasvukeskuksiin. Ammatinvaihdot yleistyvat toden-
nakoisesti tulevaisuudessa, kun mahdollisuudet jatkuvaan koulutukseen paranevat
entisestddn. Rekrytointiongelmia lisdavét tulevaisuudessa myos alueelliset ja tyo-

paikkakohtaiset erityisosaamisen tarpeet. (Surakka 2009, 13.)

Aiken ym. (2012) tutkivat yhdysvaltalaisten ja eurooppalaisten sairaaloiden poti-
lasturvallisuutta, hoidon laatua ja sairaanhoitajien tyotyytyvaisyytta. Euroopassa
ilmeni maittain vaihdellen potilaan hoidon huonoa laatua ja heikkoa potilasturval-
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lisuutta. Tutkimuksessa raportoitiin sairaanhoitajien tyon kuormittavuudesta ja
erityisesti suomalaisten sairaanhoitajien aikomuksesta jattd4 tyonsé vuoden sisél-
l&. Heikko sitoutuneisuus kertoo paremman johtamisen ja tydhoén vaikuttamisen
tarpeesta. (Aiken ym. 2012, 1-14.)

Magneettistatusta voidaankin pitdd yhtend keinona osoittaa tyyhteison hoitajilla
menevan hyvin ja heiddn pystyvén tuottamaan erinomaista hoitoty6td. Aiemmin
tehdyn tutkimuksen mukaan magneettisairaaloissa eli vetovoimaisissa sairaaloissa
tyontekijoiden tydhon sitoutuminen seka tyotyytyvaisyys on korkeampaa kuin ns.
tavallisessa sairaalassa. Organisaation on helpompi pitdd henkilokunta sek& tyo-
uupumus tyoémaarasta huolimatta vahaisempana. Samassa tutkimuksessa todetaan
hoitokulttuurin kehittdmisen vetovoimaisen sairaalan suuntaiseksi auttavan palkit-
semisen ja urakehityksen muodossa henkilokunnan tyotyytyvéisyytta seka sitou-
tumista tyohon (Tausa-Ollila 2009, 6.)

Magneettisairaaloita kuvataan osatekijoiden kautta. N&it4 ovat toimiva rakenne ja
prosessit, muutosjohtajuus, ammatillinen toiminta, hoidon tulokset sekd hyvé
nayttdon perustuva toiminta (Tausa-Ollila 2009, 6). Kysymykset on tehty neljén-
toista vetovoimatekijdn mukaan ja kategorioitu viel& viiden vetovoimatekijan mu-

kaan.

Tassa tyossa tutkittiin magneettisairaalan kaikkia viitta tekijaa (kuvio 1) kokonai-
suudessaan, transformationaalinen johtaminen eli muutosjohtajuus, rakenteellinen
voimaantuminen, esimerkillinen ammatillinen voimaantuminen, uusi tieto ja kehi-
tys seka hoidon laatu ja tulokset. Neljatoista vetovoimatekijadé on yhdistetty vii-

teen vetovoimatekijaan.
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Voimaantuvat

rakenteet
Transformatio
naalinen Esimerkillinen
johtaminen ammatillinen

Vetovoimatekijat I
toiminta

Hoidon
laatu ja Uusi tieto
tulokset ja kehitys

Kuvio 1 Viisi Vetovoimatekijaa

4.3 Vetovoimatekijat
4.3.1 Muutosjohtajuus

Muutokset ovat organisaatioiden arkipdivaa. Erilaisten vaikeuksien kohdatessa on
kyettdva muuttamaan kokoaan, toiminta-aluettaan tai kdyttdmidaan toimintatapo-
jaan. Muutos voi ravistella myos organisaation valtasuhteita, joten muutoksen joh-
taminenkin on erilaista kuin pdivittdinen johtaminen. Muutos usein kompleksise-
nakin ilmiénd voi saada aikaan erilaisia reaktioita toiminnan tasollakin. Taman
vuoksi muutoksen toteuttamisessa on pyrittava tukeutumaan kokonaisvaltaiseen
ldhestymistapaan, jossa huomioidaan muutoksen kohteen ja organisaation erityis-
piirteet. (Laaksonen & Ollila 2017, 110-111.)

Uuden tilanteen edessa jokainen organisaatiossa tyoskentelevd antaa oman am-
mattitaitonsa organisaation hyddyksi muutoksen edesauttamiseksi. Organisaation
muutosta ei kuitenkaan tapahdu, mikali johtaja ja tyontekija eivat muutu. Muutok-

sen voidaan nahdé lahtevan aina ihmisesta. (Laaksonen & Ollila 2017, 110-111.)
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Lindell, Ollila & Vartiainen (2014) toteaa, ettd suomalaisessa yhteiskunnassa vii-
me aikoina jo toteutetut sekd tulevat rakenteelliset uudistukset ovat merkittavasti
lisanneet muutostarpeita organisaatioiden johtamiskéytannoissa. Erityisesti johta-
minen, jossa korostuu kokonaisuus seké kokonaisuuksien ymmartdminen on tér-
kedd. Talloin ei tyydytd johtamisessa vain oman organisaation toimintaan. Ei no-
jauduta pelkastéan hierarkkisiin ja perinteisiin kaskyttavaan johtamistapaan, vaan
tavoitteena on ymmartédd sekd kehittdd toimialan tai organisaation johtamista.
Huomioiden myos toimialan sisaltd, henkiloston osaaminen seké palvelujen toi-
mivuus. Kompleksisuuden ymmartdmisessa tarvitaan usein itsestaan selvien asi-
oiden kyseenalaistamista ja uudenlaista ajattelua sek& toimintamalleja. Komplek-
sisuusajattelu korostaa kommunikaation merkitysta sekéa erilaisia vuorovaikutuk-

sen malleja ongelmia ratkaistaessa tai muutosta johdettaessa.

Hoitotyon tehtava, visio, arvot ja strateginen suunnitelma on yhdistettavé organi-
saation painopisteisiin suorituskyvyn parantamiseksi. Missa tahansa hoitotyota
harjoitetaan hallintoylihoitajan eli CNO:n on kehitettdva rakenteita, prosesseja ja
odotuksia kliinisen sairaanhoitajan panoksesta seka osallistumisesta koko organi-
saatioon. Mekanismit on toteutettava johtajana ja hoitotyon edustajana ja niita pi-
detdén johtavana hoitotyona ja potilaan hoitona. CNO: n pitdisi olla ndkyvissa ja
esteettomissé ja kommunikoida tehokkaasti keskinéisessa kunnioituksessa tyonte-
kijoiden kanssa. Taman seurauksena koko organisaation sairaanhoitajien tulisi
ymmartad, ettd heidan aanensd on kuultu, heidan tydpanostaan arvostetaan seké
heidan kaytantdaan tuetaan. (Magnet Application Manual 2013, 30-31.)

Hallinnon organisoinnilla ja esimiestyolla pystytdan vaikuttamaan joko positiivi-
sesti tai negatiivisesti tyontekijoiden sitoutumiseen organisaatioon tai tyontekijoi-
den aikeisiin l&hte& pois organisaatiosta. (Olkinuora 2015, 13.)

Tutkimus on paljastanut, ettd magneettistatuksen saaneissa sairaaloissa on matala
organisaatiorakenne, jossa paattksenteko on lahelld. Johtaminen on osallistuvaa ja
osallistavaa. Hoitotydn hallintoylihoitaja johtaa hoitoty6ta ja toimii suoraan toimi-
tusjohtajan alaisuudessa. Yksi hallintoylihoitajan keskeisimmista tehtavista onkin

valittda tietoa hoitohenkilokunnalta muille ammatti- ja sidosryhmille. Hoitoty6lla
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on vahva ja arvostettu asema. Sairaanhoitajat ovat edustettuina erilaisissa komite-
oissa. (Hahtela, 2014, 29.)

Muutos voi olla uhka, jonkin uuden alku tai kehitysvaiheesta toiseen siirtymistéa.
Muutos on siis myds mahdollisuus. Muutosta tulisikin pitdd kehittymisend. IThmi-
nen ei voi hyvéaksyé vaistaméatontakdan menetystd yhdessa hetkessd, vaan siihen
tarvitaan aikaa. (Laaksonen & Ollila 2017, 113.)

Organisaatiokulttuuri ei muutu nopeasti. Muutoksen lapivieminen on kokonaisuu-
tena pitka prosessi. Yleisten arvioiden mukaan kulttuurin muutos tapahtuu 2-10
vuodessa. Yleensé suuren muutoksen lapivieminen vie 1-5 vuotta. (Laaksonen &
Ollila 2017, 112.)

Olkinuora (2015) toteaa vaittskirjassaan, etta transformationaalinen eli muutos-
johtaminen jaetaan ihannoituun vaikuttamiseen, inspiroivaan motivointiin, alylli-
seen stimulointiin ja yksilolliseen tukemiseen. Transaktionaalisessa johtamista-
vassa keskeista on palkkioiden ja rangaistusten kdyttdminen johtamistydssa seké

johtajan statuksen ja vallan korostaminen. (Olkinuora 2015, 13.)

Transformationaalista johtamistapaa toteuttava johtaja kohtelee kaikkia tyonteki-
JOit& kunnioittaen, arvostaa heidan mielipiteitdan ja vélittd4 aidosti heistd. Johtaja
osoittaa arvostuksensa tunnustamalla tyOntekijoiden saavutuksia, kysymaélla toi-
den etenemisestd sekd mahdollisista haasteista, joita kohdataan tydssd. Johtajan
kannattaa myos kysya tyontekijoiden kokemuksia tehtyjen paatosten ja organisaa-

tion strategian vaikutuksista tyohon.

Useimmat tyontekijat arvostavat sitd, ettd johtaja aidosti kuuntelee ja on kiinnos-
tunut heidan mielipiteistdan. Johtaja ei voi aina olla samaa mielta tyontekijan
kanssa, mutta keskustelun ja perusteluiden avulla voidaan péastad yhteisymmér-
rykseen. Kuunteleminen ja avoin keskustelu tyontekijéiden kanssa vaatii johtajal-
ta luonnollisesti aikaa ja mielenkiintoa tyontekijoiden mielipiteitd kohtaan. Toi-
saalta kaytannon tyontekijoilla voi olla loistavia kehitysideoita, mikali johtajat

vain niitd huomaavat kysya. (Olkinuora 2015, 15.)
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Mékeld ym. (2013) kirjoittavat raportissaan valmentavasta johtajuudesta, jossa
alaisen ja esimiehen vuorovaikutussuhde parantaa tyontekijan potentiaalin vapaut-
tamista kyvykkyyden kehittdmiseen seké& oppimaan auttamista. Tdma auttaa koko
organisaation toimintakykya parantamalla sitd. Valmentavan johtajuuden tar-
keimpéné asiana he nostavat esiin vuorovaikutuksen, keskustelut ja kuuntelu, ky-
seleminen, palautteen antaminen sek& vastaanottaminen, tavoitteet, ohjaaminen ja
neuvominen. Yhtend tekijana voi mainita vield valtuuttamisen. Valmentava johta-
ja voidaan nahda alaisiaan auttavana johtajana, joka tunnistaa yksilon mahdolli-
suudet parantaa suorituksiaan ja ammattitaitoaan. Han on innostava oppimaan se-
ka tyon kehittamisté edistava toimija. Samalla tukien tyontekijad parempiin suori-
tuksiin itsendisina tekijoind sekd tukee osaamisen kehittdmisessd, jonka avulla
ty6tekijan on helpompi pysya mukana kehittyvassa ja muuttuvassa tydymparistos-
sé. (Mékeld, Viitala, Tanskanen, Santti & Uotila 2013, 12.)

Johtajan ja johdettavien vélinen johtajuus on kommunikaation seka vaikuttamisen
kautta rakentuva yhteys. Tata voidaan pitéé tavoiteltavana ja hyvéana tapana kohti
hyvaa johtajuutta. On kuitenkin huomioitava, ettd hyvaan kommunikaatioon ja
vaikuttamiseen vaikuttavat yhteinen historia. Johtajuuden muodostamiseen vai-

kuttavat myos tilanne, aika sekd paikka. (Mékela ym. 2013, 10.)

Marianne Laurila (2017) toteaa véitoskirjassaan, ettd muutosjohtajuus on yksin-
kertaisesti ihmisten johtamista organisaation muutoksessa. Han toteaa myds muu-
tosjohtajuuden olevan esimiestoimintaa, jossa alaisten toiminta seka tunteet suun-
nataan kohti tyéryhmén yhteisia tavoitteita. Samassa vaitoskirjassa hén kertoo
useissa johtamista koskevista kirjoista 16ytyvan ainakin kolme erilaista nakdkul-

maa johtamisen ja johtajuuden vélisten eroavaisuuksien tarkasteluun.

Yhtend han mainitsee esimiestyon sisallén nakdkulmasta johtajuuden painopis-
teend olevan alaisten kannustamisen, innostamisen, suunnan selkeyttdmisen seka
osaamisen edistamisen. Tall6in johtamisessa sitd vastoin asioiden suunnittelu, or-
ganisointi, ohjaaminen ja valvonta ovat tarkeitd. Toisena erottavana tekijand héan
mainitsee kasitteiden vélilld olevan suhtautumisen muutokseen. Johtajuudessa

keskeisend voidaan pitdd uuden luomista, kehittdmista sekd innovointia, kun taas



31

johtamisessa tahdatdan jatkuvuuteen ja jarjestyksen yllapitdmiseen. Kolmantena
keskeisené erottavana tekijana han mainitsee esimiestoiminnan aikaperspektiivin.
Johtajuudessa tilanteiden ennakointi, tulevaisuuteen suuntaaminen ja pitkalla téh-
taimelld asioiden tarkastelu korostuvat, kun johtamisessa kiinnitetddn huomio pai-
vittdisten rutiinien suorittamiseen ja suoritettavien tehtévien seka toiminnan tar-
kasteluun lyhyella aikavélilla. (Laurila 2017) Organisaatiomuutoksessa muutos-
johtajuus voidaan néhda esimiestoimintana, jossa ihmisten johtaminen suuntaa
alaisten toimintaa seka tunteita tyéryhmén yhteisid muutostavoitteita kohti. (Lau-
rila 2017, 24-27.)

Rebecca Graystonen (2019) tekeman tutkimuksen mukaan tdman péivan mo-
nisukupolven kattava tydvoima asettaa ainutlaatuisen haasteen johtajuuteen nyky-
paivand. Jokaisella sukupolvella voidaan todeta olevan omat asenteensa, usko-
mukset, tavat sek& odotukset johtavia hoitajia kohtaan. N&in ollen on l6ydettava
keinot, jonka avulla saadaan erilaisuus seka heidan voimansa kayttéon. Hoitotyon
alalla useimmat sukupolvet tydskentelevat yhdessa ja hoitotydn johtaja saattaakin
olla johtamassa 5 sukupolvea samanaikaisesti. Tamé voidaan nahdé haasteena tai
yht& lailla mahdollisuutena. Hoitotyon johtajan olisikin tunnistettava eri iké&pol-

vien tavat toimia sekd kayttaa naita voimavarana hoitotyon kehittdmisessa.

Heiddn on kyettdva ohjaamaan sukupolvien taitoja ja vahvuuksia, jotka yleisesti
ottaen siséltavat seuraavat kohdat:

- kurinalaisuus ja lojaalisuus perinteille

- optimistinen ja tyotelids suurten ikaluokkien edustaja

- itseriippuvainen ja tehtavékeskeinen x- sukupolven edustaja

- itseohjautuva ja innokas 1980-1990-luvulla varttunut y-sukupolvi

- luova ja joustava z-sukupolvi.

N&ma erilaiset tyoskentelytavat ja uran kehitykseen liittyvat odotukset asettavat-
kin hoitotyon johtajalle haastetta hdnen luodessa toimivaa hoitotiimia.
Tehokkaan johtajan on pystyttdva luomaan luottamuksellinen suhde tydyhteison

henkilokunnan vélill4, joka auttaa heité kaikilla tasoilla. Ollakseen efektiivinen on
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johtajan kyettdva luomaan luottamuksellinen suhde tydyhteison henkiloston kes-
ken, joka kaikilla tasoilla ammatillisen kehityksen eri vaiheissa auttaa heita uralla
eteenpdin. Tdma luottamus auttaa myds organisaatiota suuntaamaan tyoympaéris-

ton fokuksen potilaan turvallisuuteen, kliiniseen taitoon ja potilaan kokemukseen.

Samassa tutkimuksessa kerrotaan ANCC:n luomasta etenemissuunnitelmasta,
jonka avulla voidaan rakentaa positiivinen, sukupolvien valinen tydyhteis6. Tar-
koituksena on houkutella puoleensa ja palkita paras mahdollinen hoitotydn kyky.

Magneettistatuksen omaava organisaatio kasittdd yhteistoiminnan kulttuurin, jossa
hoitajat ovat arvostettuja sekd olennainen osa potilaan turvallisesta matkasta l&pi

hanelle annettavaa hoitoa ja hoitokokemusta.

Kansallinen ammatillinen yhteistyokykyinen hoito keskittyy kunnioitukseen, itse-
naisyyteen ja jaettuihin yhteisiin arvoihin. Suunta kohti Magneettistatusta voi aut-
taa hoitotyon johtajia kdyttamaan hyédykseen sukupolvien eroa luodakseen posi-

tiivisen tydympaériston.

Ryhmaytyminen, yhteiset s&annot sekd henkiloston sitoutuminen ovat yleensa
magneettitoiminnan tulosta. Eri-ikéisen henkildstdn johtaminen ei juurikaan poik-
kea tasaikaisestd ryhmasté. Tarvitaan vain joustavuutta, yhteisty6ta, kommunikaa-
tiota sek& erilaisten mielipiteiden tukemista ja erilaisia katsontakantoja asioihin.
Toisin sanoen tdma vaatii ainutlaatuista taitoa, jonka tyontekija tuo tyoéryhmaan.
Esimerkkind tasta voidaan pitdd kokemattomampien hoitajien mentorointia koke-
neempien hoitajien osalta. Ammattilaisten paatoksen teko yhteisissa tapaamisissa
sekd yksikdssé tapahtuvat konsultaatiot, joissa hoitajat ovat mukana keskustele-
massa yhteisty0ssé ja toteuttavat ammattimaista korkealaatuista hoitoa. (Graysto-
ne 2019.)

Liisa Valikangas, Aalto-yliopiston ja Hankenin innovaatiojohtamisen professori
toteaa Businesslike-lehden artikkelissa vuonna 2014 seuraavaa. Talla hetkella
kolmekymppisten y-sukupolvet ovat jo alkaneet haastamaan tydelamé&a. Sitd vas-

toin tuleva z-sukupolvi on erilainen kuin aiemmat sukupolvet. Heidan ei pideta
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ajattelevan eik& toimivan kuten aiemmat sukupolvet. Han suositteleekin etta,
tybnantaja totuttelee ajatukseen, jossa tyontekijan omapaisyys voikin olla hyva
asia. Tamé ei aina valttaméattd olekaan merkki sopeutumattomuudesta. Rohkeasti
ajattelevien nuorten han uskookin haastavan niin tydyhteison johtajat, tydyhteison
seké rekrytoinninkin. Han arvioikin artikkelissaan tulevaisuudessa tdiden olevan
enemman raataloity tekijan kykyjen mukaisesti ja tekijén toiveisiin sopiviksi kuin
toisin péin. Nain johtajien ja rekrytoijien onkin pohdittava milla osaavien tekijoi-

den ympadrille rakennetaan toimiva seké osaava organisaatio.

Manka (2016) sitd vastoin toteaa muutosten haastavan myos tyokulttuurin. Tyo-
elaméan tulevat uudet sukupolvet. Heilld ei ole samoja niukkuuden kokemuksia
kuin sodan jalkeen syntyneilléd suurilla ikaluokilla. Y-sukupolvi (1980-1990- valil-
l& syntyneet) nousee jo muutaman vuoden pa&std, 2020, suurimmaksi tyossé ole-
vaksi iké&luokaksi, joka siis koostuu alle 40-vuotiaista. Tyoelamassa on jo nyt rin-
nakkain digiaikaan syntyneet ja sdhkdpostien printtaajat. Ty on nuortenkin mie-
lestd tarkedd, erityisesti sen sisélto. Sitakin tarkedmpad heille on vapaa-aika. Tyol-
t4 on j&atavé aikaa perheelle, kavereille ja harrastuksille. Palkan tulisi riittad kat-
tamaan myos huoletonta eldmaa ja vapaa-ajan aktiviteetteja. (Manka 2016, 13.)

Niukkuuteen tottuneiden suurien ikapolvien perédssa tuleva nelikymppisten ura-
orientoituneiden sukupolvi, x-sukupolvi seka tastd kymmenen vuotta nuorempi y-
sukupolvi ajattelee eri tavalla. Sukupolvien rajat eivét ole taysin tutkimuksissa
samanlaisia ja vaihtelevatkin eri tutkimusten mukaan, mutta néistd voidaan kui-

tenkin 10ytaa tyyppipiirteita yksiloerot huomioiden. (Vélikangas 2014.)

Y-sukupolven kuvaillaan olevan nautinnonhaluisia diginatiiveja. Heidat kuvataan
helppoon eldmé&én tottuneiksi eivatka he arvosta juurikaan ké&skyttavéa johtamis-
tapaa. He myos karsastavat hierarkisia statuksia ja kello kahdeksasta neljaan kes-

tavaa tyoaikaa. (Vélikangas 2014.)

Z-sukupolven jatkuva tavoitettavissa olevuus puolestaan ennustaa heidan olevan

vieldkin vapaampia sekd individualistisempia oman polun kulkijoita tydelamé&ssa.
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Vélikangas uskookin nuorten esiinmarssin esimerkiksi johtavan tyohaastattelujen
kaksisuuntaisuuteen nuorten ollessa hyvinkin tietoisia omista toiveistaan. Tydnan-

tajan onkin asennoiduttava markkinoimaan itsedan seka arvojaan tyéhakijalle.

Suomalainen johtaminen kuvataan hierarkkiseksi seka pomottavaksi, toteaa Vali-
kangas. Hyvan johtamisen h&n ndkeekin keskustelevana sekd vuorovaikutteisena.
“Muuttuvassa maailmassa tarvitaan entistd enemmén ihmiskeskeisyyttd ja koh-
taamisia”, Nuorten ollessa nopealiikkeisid saman suunnan voi nahdd myos tyo-
elamassa. Elinikaisten virkojen voidaan nahda alkavan olevan vain muisto ja
tyontekija voikin toimia monissa eri organisaatioissa tai toimipisteissa. Hierarkiat
madaltuvat ja johdon on ansaittava asemansa, pelkka auktoriteetti ei tule statuk-
sesta tai iasta. Tarkedmpad on olla hyvéa tyokaveri sekd omaa ammattitaitoaan yl-

lapitava esimies. (Valikangas 2014.)

Johtamista haastavat myds eri ikéiset tyontekijat, jotka ovat kasvaneet erilaisiin
tyokulttuureihin, ihmiset seké eldméntilanteet ovat erilaisia. Kaikki eivét enaa ha-
lua omistautua kokonaan tyélleen tai ole innovatiivisia tekijoita. (Véalikangas
2014.)

“Kaikki haluavat magneetiksi”, toteaa Vilikangas. Tdmédn hén nékee tarpeena
tyonantajan profiloitua houkuttelevaksi seké rekrytoinnin olevan ymmartavaa, jol-
loin rekrytoidessa tydnantaja vetda puoleensa juuri oikeanlaiset lahjakkuudet ja
tyontekijat. (Valikangas 2014.)

Voiko téihin tulla voimaantumaan? Tama edellyttdd kaikkien osapuolten havah-
tumista olosuhteiden muuttamiseen ja johtamiselta paneutumista yhteisotyohon
tyontekijoiden kanssa. Johtajien on tunnettava ensinnd ammatillisen ihmissuhde-
tyon erityisvaatimukset ja toiseksi ihmisten johtamisen erityisluonne. Painotuksen
siirtdiminen entistd enemman ihmisten johtamiseen ja edelleen johtajuuden kehit-
tdmiseen ei merkitse tuloksellisuuden, tavoitteellisuuden ja vaikuttavuuden hyl-
kaamistd vaan tarkeysjarjestyksen uusimista. Ihmissuhdetydssé on loogista siirtdé
huomio tyontekijoiden hyvai vointia tuottavaan johtamiseen. Ihmiset tekevét siten
tulokset, maarét, taloudellisuudet ja tehokkuudet. (Kiikkala 2008, 19.)
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Johtaminen on perinteisesti jaettu asioiden johtamiseen ja ihmisten johtamiseen.
Ihmisten johtamista voidaan kuitenkin pité& yksisuuntaisena toimintana, jossa joh-
taja kohdistaa johtamistoimensa ihmisiin jopa niin, etta siihen voi sisaltya kontrol-
lointia ja k&skevaa viestintdd. Johtaminen, joka on kehitetty ihmissuhdetydssa
vuorovaikutteiseksi ihmisten hyvaa tavoittelevaksi johtajuudeksi, on luonteeltaan
mahdollistavaa johtajuutta. Siind korostuu ihmissuhdety6n arvoperusta, johon si-
séltyy ihmisten kunnioittaminen, toinen toisestaan valittdminen, avoimesta kom-
munikaatiosta huolehtiminen, yhdessa ajatteleminen, toinen toisensa kuuleminen
ja virheistd oppiminen. Johtajuuteen tulee ndyryyttd ja hienotunteisuutta, mika
johtaa luottamuksen syntymiseen. Luottamus mahdollistaa sen, ettd jokainen voi
kasvaa ja kehittya itsendén tulla tarpeelliseksi ja voimaantua. Yksisuuntainen ja
ihmiset kohteistava lahestymistapa jaa voimaantumista tukevassa vuorovaikuttei-

sessa ja mahdollistavassa johtajuudessa pois. (Kiikkala 2008, 21.)

Tybhyvinvoinnin johtaminen on merkittdvé osa johtamisen kokonaisuutta ja pai-
vittdista toimintaa tydyhteisossd. Johtaminen on ylh&élta asioiden ja prosessien
johtamista, toisaalta ihmisten johtamista. Hyvinvoinnin kannalta johtaminen on
parhaimmillaan tyontekijan ohjaamista myonteiselle kasvu-uralle, kannustusta,
valmentamista ja tunteen viritystd. Pahimmillaan se on kutistamista, latistamista
tai noyryyttamistd. (Rauramo 2014, 19-20.)

Tyoéhyvinvoinnin edistdiminen kuuluu jokaiselle tydyhteisdssa, mutta viime kades-
sé se on organisaation ylimman johdon vastuulla. L&hiesimies on kuitenkin tyoyk-
sikkotasolla tarkein vaikuttaja. Tyohyvinvoinnin johtaminen on kiinte& osa koko-
naisjohtamista ja henkilostdjohtamisen ydinasioita. Arvojen, henkilstostrategian
ja johtamisen toimintakaytantdjen linjaus on perusta tydhyvinvoinnin johtamisen
rakentamiselle. Eettiset periaatteet ja moraaliset kaytannot ohjaavat tyohyvinvoin-
nin kehittdmistd. Tybhyvinvoinnin johtaminen on organisaation osaamispadomaa
ja tydyhteison sosiaalista pddomaa seka laaja-alaista yhteisty6td. (Rauramo 2014,
20.)

Rauramo (2014) toteaa ettd, tydonhyvinvointia voidaan johtaa ja kehittaa tuloksel-

lisesti, sitd pitdd voida mitata ja arvioida. Tahan tarvitaan monipuolista mittaristoa
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ja pitkdjanteista tyotd. K&ytossa on hyvinkin laajasti erilaisia mittareita ja arvioin-
timenetelmi&. Ennen arviointia on kuitenkin oltava méaaritettyné ja tiedossa orga-
nisaation perustehtdvd, padmaard, arvot, tavoitteet seké keinot, joilla tavoitteisiin
pyritddn. Téhan kuuluu myods henkildstén hyvinvointiin liittyvan toiminnan maa-

rittely ja tavoitetila. (Rauramo 2014, 20.)

Mékeld ym (2013) lahijohtamisen kehittdmiselld parempaa hyvinvointi ja tulok-
sellisuutta-raportissaan toteavat kyynistymisen olevan yksi keskeisista oireista
tybuupumisessa ja sen liittyvén oleellisesti kokemukseen tyostd etdéntymiseen
sekd tyon mielekkyyden katoamiseen. Uupumusoireiden alkaessa tyGuupumus
tulee asteittain vasymyksen kautta kyynistymiseen ja tdmén oireen jalkeen amma-
tillinen itsetunto heikentyy. Kyynistyminen voikin olla jo hélyttava merkki tyo-
uupumuksen kehittymiselle, tdman ilmenemiseen onkin hyva kiinnittdd ajoissa
huomiota. Tavoitteena onkin ennalta ehkaista tyotekijan tyduupumus, jolla on va-
kavia seurauksia yksilon terveydelle seka tyokyvylle. (Makeld ym. 2013, 32.)

Henkiloston oikeanlainen palkitseminen on laaja kysymys. Seuraavien tekijoiden

voidaan ainakin néhda tekevan siitd haastavan kehittdmiskohteen:

e Palkitseminen rahalla, eivat ole tottuneet kannustamaan muuten

e Rahallinen kannustus on sidoksissa tydehtosopimuksessa sovittuihin palk-
koihin seka palkka hierarkioihin ja jarjestojen paattamiin korotuksiin, sa-
mat korotuksen on maksettu myos niille, jotka eivat kuulu jérjestoon.

e Perinteisesti eivat ole hyvéaksyneet erilaista palkitsemista eri henkilGille,
vaan suosimme mahdollisimman samanarvoista palkkapolitiikkaa.

o Palkitsemisen kehittdmiseen kéytetdan véhan resursseja.

Jotta esimies voisi hyvélla omallatunnolla uskoa tehneensa oikean parhaansa, ha-
nen tulisi muistaa, ettd rahallisen palkitsemisen tulee olla kunnossa ja kannustava,
jotta perusmotivaatio ja ehkad lyhytvaikutteinen kannustaminen olisi tehokasta.
(Helsila 2009, 62-65.)
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4.3.2 Rakenteellinen voimaantuminen

Organisaatioiden rakenteiden muuttaminen ja kehittdminen seka uusien toiminta-
tapojen sisaistaminen edellyttdvat uudenlaista, erilaista ajattelua ja ymmarrysta
niin valtakunnallisesti, alueellisesta, paikallisesti kuin organisaatiokohtaisestikin.
Vaativat uudistukset ovat usein monitulkintaisia, vaikeita jopa hyvin laajoja ja
monimutkaisia eli kompleksisia seka ratkaista etté toteuttaa. (Laaksonen & Ollila
2017, 107.)

Suuret muutokset terveydenhuollossa ja sen rakenteissa tekevét tyon haastavaksi
ja saattavat muuttaa paljon tyonkuvaa tyoyhteisossakin. Lahiesimiehen johtamis-
taidot asettuvat tarked&n asemaan. Oman haastavuuden talla hetkelld myds aiheut-
taa suurten ikdryhmien eldkoityminen, joka on myds huomioitava. Palveluntuotta-
ja seka tyontekijat muuttuvat vahitellen enenevissa méaéarin palvelun kayttéjiksi ja
tarvitsevat elamantilanteen mukaan enemman terveydenhuollon palveluja monen-
laisissa eri muodoissa. (THL 2013b.)

Terveydenhuollon palveluja tuotetaan erikoissairaanhoidossa, terveyskeskuksissa,
tyoterveyshuollossa seké yksityisilla ladkariasemilla. Tydeldmassa mukana olevil-
la on yleensa mahdollisuus hakeutua ty6terveyshuoltoon ja saada heidan palvelu-
jaan seké& yleisemmin mahdollisuus kayttaa rahallisesti enemman yksityisen laaka-
rin vastaanoton palveluja hyvakseen. Monesti terveyskeskus on monelle tervey-
denhuollon asiakkaalle ainut mahdollinen hoitopaikka. (THL 2013b.)

Tama edistdd hoidon saumattomuutta, joten kunnan perusterveydenhuollolla on
tehtévéana ottaa kokonaisvastuu potilaasta. Oman terveyskeskuksen on siis suunni-
teltava potilaalle hoitosuunnitelma, jonka tarkoituksena on sosiaalihuollon seka
erikoissairaanhoidon kanssa huolehtia potilaan saamasta hoidosta siten, kun poti-
laan tilanne sit4 vaatii. Tarkoituksena on myds luoda yhtendinen potilastietover-
kosto eri toimijoiden vélille, ja tit4 kautta saadaan rajat eri hoitolaitosten vélill&
madallettua perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélinen yhteistyo.
(THL 2013c.)



38

Sosiaali- ja terveysministerion teettdman KASTE-ohjelman tavoitteet ovat sosiaa-
li- ja terveydenhuollon rakenteiden ja palveluiden asiakaslahtdisyys. Asiakasléh-
toisyydelld otetaan asiakkaat / potilaat mukaan kehittdmaéan toimintaa ja vaikut-
tamaan palvelun laatuun. Ohjelmassa tuli myos esille, ettd palvelurakenteet ovat
taloudellisesti kestavia ja toimivia. Johtamisella turvataan toimivat palvelut seka
osaava ja hyvinvoiva henkilostd. Ohjelmassa pystyttiin vaikuttamaan asiakaslah-
toisyyden parantamiseen, niin asenteellisilla kuin rakenteellisillakin tavoilla.
Asiakaslahtdisyydelld on vahvistuva arvo palvelujen ja rakenteiden suunnittelussa
huomioiden osallisuus. Kokemusasiantuntijoiden kayttoa liséttiin ja poikkihallin-
nollista yhteistyota liséttiin. (Nikander & Tuominen-Thuesen 2016.)

Suomalainen terveydenhuolto, vaikkakin hierarkkista ja organisaatiolahtdista, on
ollut korkeatasoista ja laadukasta myds kansainvélisessa vertailussa. Laédketiede
kehittyy voimakkaasti, uusia hoitomuotoja otetaan kayttoon ja yha vaikeammin
sairaita kyetddn hoitamaan. Sairaanhoitajat ovat kehittdneet omaa toimintaansa
esim. kehittamalla yksilévastuista hoitoty6t, jossa hoitaja vastaa yksittaisen poti-
laan hoidosta kokonaisvaltaisesti. Suunta on kuitenkin muuttumassa ja nykyisin
puhutaan asiakas- ja potilaslahtdisen toiminnan kehittdmisestd. Terveydenhuolto
on ala, jossa tarvitaan osaavaa henkilost6d. Henkiloston tarve todennékdisesti tu-
lee vield kasvamaan ikaantyvien palvelutarpeiden ja perusterveydenhuollon ky-

synnan lisaantyessa. (Surakka 2009, 10.)

2014 Magnet application manualin (2013) mukaan magneettirakenneympéristot
ovat yleensd tasaisia, joustavia ja hajautettuja. Sairaanhoitajat tukevat organisaa-
tiota, joka osallistuu yhteisiin hallinto- ja paatoksentekorakenteisiin ja ennakoi
kaytannon standardeja ja kasittelevat parannusmahdollisuuksia. (2014 Magnet
Application Manual 2013, 34.)

Magneettitunnustetut organisaatiot edistavat ja kehittavat vahvoja kumppanuuksia
yhteisojarjestdjen kanssa potilastulosten parantamiseksi ja yhteiséjen terveyden
edistamiseksi. Lisaksi Magneettihoitajat tukevat organisaatiotavoitteita, edistavét
hoitotyon ammattia ja houkuttelevat ammatillista kehitystd laajentamalla heidén

ammattiaan ja yhteisoryhmaan. Magnet-tunnustetut organisaatiot tunnustavat hoi-
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totyon parannettuihin yhteison terveydenhuoltopalveluihin olennaisilla tavoilla,
jotka houkuttelevat ja tukevat hoitoyon arvoa ja kuvaa organisaatiossa ja koko yh-
teisossé. (2014 Magnet Application Manual 2013, 34.)

Magnet-tunnustetut organisaatiot kéyttavat useita strategioita sellaisten rakentei-
den ja prosessien valmistamiseen, jotka tukevat elinik&istd oppimiskulttuuria.
N&ma sisaltdavat ammatillista yhteisty6té ja roolin kehittdmistd, akateemista saavu-
tusta ja urakehitystd. (2014 Magnet Application Manual 2013, 34.)

Autoritadrinen johtamistapa estda valtaistumista. Taman seurauksena kehitys py-
séhtyy yksilossa tai jopa koko tydyhteisssa. Vetovoimaisen sairaalan toimintape-
riaatteita on valtaistuminen sekd sita tukevat ominaisuudet. Yksilon kasvua, kehi-
tystd ja oppimista tukeva johtaminen seké tyoilmapiiri saavat aikaan valtaistumis-
ta. Valtaistunut henkilokunta yll&pitad halua kehittda tyétaan seka vie omaa am-
mattialaa eteenpdin. (Hahtela & Makipé&é 2011, 165.)

Hyvinvointipalveluissa tulosta tekevien ihmisten johtaminen perustuu yhdessé
sovittuun arvoperustaan ja eettisiin lahtokohtiin. Ne yhdessa ilmaisevat sen lahes-
tymistavan, jolla asiakkaat ja potilaat kohdataan ja jolla johtaja lahestyy tyonteki-
joita. Se tarkoittaa toiminnan visiondarista viitekehystd, joka auttaa jokaista yksi-
I6nd, johtajana ja tyOntekijand noudattamaan yhdessa sovittuja pelisaantoja.
(Kiikkala 2008, 19.)

Kelly ym. (2012) tekeméssé laajassa tutkimuksessa ”Nurse Outcomes in Magnet
and Non-Magnet hospitals™ keréttiin tietoa hoitajien tuloksista sairaalassa. Mag-
neettisairaalan yksi tarkeistd tavoitteista on luoda kannustava hoitoympéristo.
Taman tutkimuksen tarkoituksena oli saada selvitettya miten tydympariston, hen-
kiloston ja hoitajien tulokset poikkesivat Magneettisairaalan ja Ei-
magneettisairaalan vélill4&. Tutkimuksessa k&vi ilmi, ettd Magneettisairaalassa on
huomattavasti paremmat tydskentelyolosuhteet sek& korkeammin kouluttautunut
hoitohenkildstd kuin verrattuna olevissa ei-magneetti sairaaloissa. (Kelly ym.
2012.)
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He totesivat tutkimuksessa my6s Magneettisairaaloissa tyoskentelevien hoitajien
olevan vahemman tyytymattomia tyohonsé seka heilld oli raportoitu vdhemman
“burnout’:ia eli loppuun palamisoireita. Kaiken kaikkiaan he raportoivat Mag-
neettisairaalassa olevan huomattavasti paremmat tydskentely olosuhteet kuin ei-
magneettisairaalassa. He toteavat myos hyvén tydskentely-ympériston yhteydessé
hoitotydon matalampaan tyytyméattomyyteen hoitotydssé ja hoitajien loppuun pa-
lamiseen. Tutkimuksessa he totesivat myds yhden tekijan hoitajien tyotyytyvéi-
syyteen olevan “’paras toiminta”, jonka ty0yhteisossé loivat sairaalan johtajat, hoi-

tajat ja muut henkil6t yhdessa. (Kelly ym. 2012, 428-433.)

Tutkimukset vahvistava, ettd sairaalan tydympériston piirteet kuten potilaiden pa-
rempi hoitosuhde sairaanhoitajiin, sairaanhoitajan osallistuminen péaatoksentekoon
ja positiiviset laakérin ja sairaanhoitajan véliset suhteet liittyvat parempiin potilas-
tuloksiin, mukaan lukien kuolleisuus ja potilaan tyytyvéisyys. Tamé johtuu toden-
nakoisesti sairaanhoitajien tarkeéstd roolista sairaaloiden valvontajarjestelméssa.
(Aiken, Sermeus, Van den Heede, Sloane, Busse, McKee, Bruyneel, Rafferty,
Griffiths, Moreno-Casbas, Tishelman, Scott, Brzostek, Kinnunen, Scwendimann,
Heinen, Zikos, Smith & Kutney-Lee 2012, 344.)

Hahtelan ja Mékipaan (2011) tutkimuksessa todetaan, etta tyotehtavien muutokset
ja ammattitaidon yllapitamista ja kehittamista sekd uusiin ammattitaitovaatimuk-
siin vastaamista. Tiedetdan, ettd ajantasainen ammattitaito ja sen kehittdminen yh-
dessd muun muassa hyvan terveydentilan, myonteisen tyopaikan ilmapiirin ja oi-
keudenmukaisen esimiestyon kanssa rakentavat toisaalta perustan laadukkaiden
palvelujen tuottamisella ja paremmalle taloudelliselle tuottavuudelle ja toisaalta
tydyhteison ja yksittdisen tyontekijan hyvinvoinnille. Yksilon ndkokulmasta ete-
nemismahdollisuudet, urakehitys, ammattitaidon syventyminen ja tydsuhteen tur-
vallisuus ovat tarkeitd palkkioita tydssa ponnistelusta. (Hahtela & Makipéaa 2011,
162.)

Sairaanhoitajien rooli on rohkaista ja auttaa asiakkaita ja potilaita kayttdmaan uu-
sia palveluita ndiden tarpeiden ja taitojen mukaan. Teknologian kehittyminen
edellyttdd sairaanhoitajilta erilaisten tietojarjestelmien- ja sovellusten hallintaa
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sekd perehtyneisyyttd tietosuojaan ja -turvaan. Virtuaalisissa ymparistOissé sai-
raanhoitajan tehtdva muuttuu voimakkaasti ja tyon tarkoitus on erityisesti toimia
potilaiden terveysvalmentajana. Sairaanhoitajien ammattiryhmd on suuri, ja hei-
dan tyolladn sekd osaamisensa tasolla on merkittdva rooli tulevassa sote-
uudistuksessa. Sairaanhoitajien osaaminen on avainasemassa muun muassa suur-
ten kansanterveysongelmien ehkéisemisessd, hoitoon paasyssa, laadun ja turvalli-
suuden varmistamisessa seka kustannusten hillinndssa. (Hahtela & Meretoja 2015,
37.)

Henkilostosuunnittelu on tulevaisuuden ennakointia ja siihen varautumista, jolla
turvataan tyoyhteison toiminta tulevaisuudessa. Varmistetaan tyoyhteisossa riitta-
va henkilostomaara seké tarpeellinen osaaminen hyvan ty6- ja kehittdmistyon tur-

vaamiseksi tydntekijoiden vaihtuvuudesta huolimatta. (Viitala 2009, 50.)

Salojarven (2013) mukaan rekrytointi on henkilostdjohtamisen prosesseista yksi
kaikkein strategisempia. Rekrytoinnilla voidaan vaikuttaa merkittavéasti yrityksen
tulevaisuuteen strategisten tavoitteiden saavuttamisen kannalta. Rekrytointi on
tarvittaessa keino hankkia nopeastikin uutta tavoiteltua osaamista ja asennetta.
Lisaksi rekrytointipadtokset ovat strategisia siind mielessa, ettd ne ovat kauaskan-
toisia. Hyvé rekrytointiprosessi vaatii pitkajanteisyytta ja ennakointia. (Salojarven
2013, 119.)

Rekrytoinnilla tarkoitetaan kaikkia niitd toimenpiteitd, joilla yritykseen hankitaan
sen toiminnan kulloinkin tarvitsema henkildstd. Rekrytointipddtds on aina strate-
ginen paatds. Yksi hyvin valittu hallintohenkild usein vapauttaa valitonté tulosta

tekevat henkil6t keskittymadan tyonsé kannalta olennaiseen. (Helsila 2009, 18.)

Rekrytoinnin avaintehtaviin kuuluu henkilostohankinta, mikali he onnistuvat
palkkaamaan organisaatioon parhaita osaajia rakentavat he samalla yrityksen me-
nestymisen perustaa. Henkildstohankinnan ammattilaisella on suuri vastuu rekry-
tointiprosessissa. Rekrytoinnissa olisi kiinnitettdvd huomioita henkildston erityis-
osaamiseen henkiloston maaréé ja laatua koskevissa paatoksissa. Talla kaikella on
vaikutuksia organisaatiossa toteutettavien strategioiden seka operatiivisten toimin-

tatapojen toteuttamisessa. (Viitala 2009, 86.)
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Epdonnistuneesta rekrytoinnista voivat kérsia pitkdan seka valittu henkild itse,
organisaatio ettd asiakkaat. Onnistunut rekrytointi puolestaan tuo parhaimmillaan
organisaatioon positiivista kehitysvoimaa ja nostaa osaltaan toiminnan laatua. Ai-
kaisemmin tyypillisin rekrytointitilanne oli se, etta joku tyontekijoista lahti yrityk-
sesta tai toiminta laajeni niin, ettei kasvavasta tydmaarasta selviydytty enaa ole-
massa olevan véen voimin. Nyky&an uuden tyontekijan palkkaamiseen paadytaan
yha useammin myo6s siita syystd, ettd organisaatiossa tarvitaan sellaista uutta
osaamista, jonka hankkiminen henkildston kehittdmisen keinoin ei ole mahdollista

tai tarpeeksi nopeaa. (Viitala 2014, 81.)

Siséisell& rekrytoinnilla tarkoitetaan hakuprosessia, jossa avoimeen tehtdvaan va-
litaan tyontekija yrityksen siséltd. Sisdisen rekrytoinnin etuja ovat nopeus ja luo-
tettavuus, joka liittyy valittavan henkilon taitojen, tydotteen ja motivaation tunte-
miseen entuudestaan. Siséinen rekrytointi on myos henkildston kannalta motivoi-
vaa. Sisaiset urakiertomahdollisuudet kannustava henkildstoa kehittdmaan itsedén
ja sitoutumaan organisaatioon. Sisdisessa rekrytoinnissa ei myoskaan tarvita yhta
pitkad perehdyttdmisvaihetta kuin ulkoisessa rekrytoinnissa, koska organisaation
on entuudestaan tuttu. Siséinen rekrytointi tulee lisdksi halvemmaksi. Siséinen
rekrytointi tukee oppimiseen ja kehittymiseen kannustavaa kulttuuria. Se lis&é
my0s sisdisen osaamisen levidmista ja hyddyntamista. Jos ihmiset kokevat voi-
vansa omalla tyosuorituksellaan ja kehittymisponnistuksillaan mahdollistaa mie-
lekk&dn urakehityksen, he my6s panostavat niihin. Kun he nékevaét, ettd uralla ke-
hittymisen mahdollisuuksia on myds omassa organisaatiossa, he eivét siirry yri-
tyksen ulkopuolelle yhté helposti. (Viitala 2014, 86.)

Rekrytoinnissa voidaan kayttda apuna resurssipankkihakua, jonka avulla kaydaan
lapi siirtohalukkaiksi ilmoittautuneita henkiloité. Téllaiseen tietopankkiin voidaan
koota tietoa henkildiden tyotehtévistd, tydssd menestymisestd, uratavoitteista ja
kouluttautumisesta sekd muista tyossa kehittymistd edistévistéd toimista. Tiedot
kerataan usein esimiesten ja alaisten kahdenkeskisissa kehityskeskusteluissa. (Vii-
tala 2014, 87.)
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Rekrytointi on laaja kasite, joka pitéa sisallaan myos tyontekijoiden sitouttamisen
organisaatioon. Sitouttamisella tarkoitetaan tekijoitd, joilla yksilo saadaan ty0s-
kentelem&én organisaation palveluksessa pitkdan, mielelldan useita vuosia. Sitou-
tumisen ajatellaan vaikuttavan tyontekijan kéyttaytymiseen, tyosuoritukseen, osal-
listumisen tyOyhteisdssa ja organisaatiossa pysymiseen. Sitoutumista luonnehtii
usko organisaation tavoitteisiin ja arvoihin sekd halu ponnistella organisaation
hyvaksi. Tutkimuksissa on havaittu, etta tyontekijat, jotka ovat hyvin sitoutuneita
ty6paikkaansa, ovat tyytyvaisempia tyohonsd ja kokevat vdhemman stressiéd ja
tybuupumista kuin ne, jotka ovat vdhemman sitoutuneita. Vastuullinen tyonantaja,
joka huolehtii tyontekijoidensa hyvinvoinnista, pitdd kiinni lupauksistaan, joita on

annettu rekrytoinnin eri vaiheissa. (Surakka 2009, 63.)

Kun puhutaan tyontekijoiden vaihtuvuudesta, saatetaan sanoa, etta tyontekijat ei-
vat sitoudu. K&ytdnnon puheissa sitoutumattomuudella tarkoitetaan siis joskus
lahtoherkkyytta. Sitoutumisen késite on kuitenkin huomattavasti laajempi ja mo-
nisyisempi ilmi6. Se on henkilon psykologinen suhde siihen organisaatioon, jossa
han on tdissa. IImidsta puhutaan myos kasitteellda psykologinen sopimus. On kui-
tenkin totta, ettd jos psykologinen suhde on huono, myds kynnys l&hteé tyépaikas-
ta on matalampi. Perinteisesti henkildston sitoutumista on pidetty yritykselle erit-
téin tarkednda asiana niin toiminnan laadun, tavoitteiden saavuttamisen kuin jatku-

van kehittymisen ja uudistumisenkin kannalta. (Viitala 2014, 68.)

Ty6eldman epdvarmuuden ja organisaatioiden jatkuvien muutosten myota moni
on alkanut kaivata hyvalta ty6lta pysyvyyttd. Myo6s tyopéiviin toivotaan ennakoi-
tavuutta. Jokaisella tyopaikalla on kuitenkin I6ydettavisséa tyon imu ja ilo. Ne syn-
tyvat, kun voi keskittyd tehtdviinsd ja tyoskennelld vapautuneesti kokemusta ja
harkintaansa hyddyntéden. Tyon olo ja imu kasvavat kannustavassa ja hyvén-
suopaisessa ty0yhteisdssd, jossa voi tuntea onnistumisen riemua tyon yllattavissa-
kin haasteissa. TyOhyvinvoinnista puhuttaessa kéytetddn usein yleisnimikkeité
kuten tydssé viihtymisté ja tyotyytyvaisyyttéd tai tydpahoinvoinnin nakdkulmasta

stressié ja tyduupumusta. (Hakanen 2011, 6.)
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Tyon imu on tarmokkuutta, omistautumista ja nautintoa tyéhon uppoutumisesta.
Se on edell&d mainituista poikkeava hyvinvoinnin tila muun muassa siksi etta sii-
hen sisaltyva energisyyden ja omistautumisen kokemus tuottavat hyvinvointia ja
onnellisuutta tyontekijalle ja samalla aloitteellisuutta ja parempia tuloksia tydssa.
Tyon imun seurauksena tydsséd myos viihtyy, vaikka tyo olisi vaativaa. (Hakanen
2011, 6-7.)

Sairaanhoitajalehden (2019) artikkelissa on Kirjoitettu vetovoimaisen uuden las-
tensairaalan ongelmaratkaisuista sijaisongelmiin. Ylihoitaja Marjamaa kertoo
haastattelussaan, ettd uudessa lastensairaalassa kokoonnutaan joka arkiaamu
kymmenen minuutin tilannepalaveriin, jossa kdydaan lapi potilas- ja henkilokun-
tatilanne. Kokouksissa ovat padosin osastonhoitajat, ladkarit ja ylihoitajat seka
linjajohtajat. Marjamaa pitéa tilannekokouksia aarimmaisen tarkeind, koska niisséa
hahmottuu nopeasti koko sairaalan tilanne. Kun kokonaistilanne on yleisesti tie-
dossa, kukaan ei voi jaada tuijottamaan vain oman osaston asioita. Uudessa las-
tensairaalassa on noin 30 varahenkil6d, jotka sijaistavat akillisia poissaoloja. Hei-
dén sijoituksensa jaetaan tilannekokouksen perusteella. Uusi lastensairaala kayttaa
henkildstopalvelua niin lyhytaikaisiin kuin pitk&aikaisiinkin sijaisuuksiin. (Leppi-
niemi 2019, 42-43.)

4.3.3 Esimerkillinen ammatillinen voimaantuminen

2014 Magnet application manualin mukaan ammatillinen malli on yleensa yleinen
konseptiraami hoitoty6lle. Toimialakohtaiseen potilashoitoon se on semanttinen
kuvaus jarjestelméstd, teoriasta tai ilmiostd kuinka hoitajat toimivat, tekevat yh-
teistydtd, kommunikoivat ja kehittdvat ammattia tarjotakseen parasta hoitoa, joita
palvellaan organisaatiossa esim. potilaita, perhettd, yhteisoja. Ammatillinen malli
esittdd ja alleviivaa mitenkd hoitoty6 integroituu kéytdntoon, missioon, visioon,
arvoihin, filosofiaan, jotka hoitajat ovat omaksuneet. Organisaatiotasolla hoito-
tyon johtajat varmistavat, ettd hoitotyd0 on potilaskeskeistd tai perhekeskeisté.
Magneettitunnustetuissa organisaatioissa tutkijat luovat testimalleja, jotka esitte-
levat ammatillisia kaytant6ja hoitotyohon. (2014 Magnet Application Manual
2013, 41-42.)
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Vetovoimaiset organisaatiot suosivat niin sanotun hiljaisen tiedon siirtoa. Kaytan-
nossd tama merkitsee sité, ettd kokeneet sairaanhoitajat jakavat tietoa mentoroin-
nin ja ohjauksen keinoin. Poislahtevat tyontekijat haastatellaan ja uusien tyonteki-
joiden perehdytykseen panostetaan kattavien perehdytysohjelmien avulla. Asian-
tuntijasairaanhoitajien osaamista hyddynnetddn magneettisairaaloissa tehokkaasti.
Tyoyksikossa tulee olla jokaisessa tydvuorossa ja jokaisena viikonpdivéna vahin-
tddn yksi asiantuntijasairaanhoitaja tyossa. Lisaksi enemman kuin puolella kay-
tdnnon tyossa olevista sairaanhoitajista tulee olla suoritettu tutkinto omalta eri-
koisalaltaan. Merkittdva osa asiantuntijuuden kehittdmista ja oikeaa tyonjakoa on
hyva yhteistyd eri ammattialojen edustajien kesken. Magneettisairaaloissa arvos-
tetaan yhteistydsuhteita eri ammattilaisten vélilla ja toisten tyotda kunnioitetaan
oleellisena osana laadukasta hoitoa. (Hahtela & Makipaa 2011, 164.)

Kristiina Aalto (2018) toteaa ladkéarilenden péékirjoituksessa Mentoroinnin toimi-
van suojana asiattomuuksia vastaan. H&n paneutuu artikkelissaan tutoroinnin ja
mentoroinnin hyotyihin vastavalmistuneiden seka erikoituvien ladkareiden apuna.
Néiden keinojen avulla on saatu hyvia kokemuksia vahentdmalla kiusaamista seka
asiattoman kaytoksen pois kitkemiseksi. Kirjoituksessa kéytetyn tutkimuksen mu-
kaan sukupuolella ei ole vélia epéasialliseen kohteluun, vaan enemmankin tieté-

mattomyydella seké vaarinkasityksilla on suuri merkitys asiassa.

Sairaalamaailmassa Aalto toteaa kiusaamisen véhentyneen, mutta ei taysin loppu-
neen. Han toteaa myds, ettd monesti asiattomuudet johtuvat pelkasta véaarinkasi-
tyksestd ja kun asiaa kaydaan lapi ongelmat selkeytyvat. Usein kollegat eivat ole
tahallaan pahantahtoisia, vaan toimivat enemmankin ajattelemattomasti. Ristiriito-
jen selvittely saattaa olla monen vuoden kestéva projekti, joka usein on koko tyo-
yhteis6d kuluttava ongelma. Mentoroinnin hén nékeekin aloittelevien ja seniorei-
den vélisend hyvénd vuoropuheluna. Samalla hén toteaa, ettd mikali jokaisella
aloittelevalla tyontekijalla olisi oma tuutori tai mentori saattaisi epéasiallinen kay-

tos vahentyd, jopa loppua kokonaan. (Aalto 2018, 895.)

Tutkimuksessa todetaan, ettd valtaistuneet hoitajat ovat sisdistdneet oman alansa

moraaliset periaatteet ja arvot. Hoitajat ovat tulevaisuusorientoituneita, innovatii-
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visia ja luovia. Valtaistuneella hoitajalla on hyvat sosiaaliset taidot ja han pystyy
luomaan ympérilleen positiivista ja arvostusta herattdvaa tilanteiden ja moniam-

matillisen tydympariston hallintaa. (Hahtela & Mékipaa 2011, 165.)

Hoitotoimitusjarjestelméa on integroitu ammatillisen kéytdannon malliin ja edistaa
hoitotyon jatkuvaa, johdonmukaista, tehokasta ja vastuullista toimimista. Jarjes-
telmé& on sovitettu vastaamaan todisteiden mukaisia kaytantdstandardeja, kansalli-
sia potilasturvallisuustavoitteita, kohtuuhintaisia ja arvoon perustuvia tuloksia se-
ka sdéntelyvaatimuksia. Siind kuvataan tapaa, jolla hoito annetaan, vaadittu taito-
taso, hoidon asiayhteys ja hoidon ulkopuoliset nimet. Sairaanhoitajat luovat poti-
laiden hoidon jakelujéarjestelmat, jotka kuvaavat sairaanhoitajien jaettua auktori-
teettia ja vastuuvelvollisuutta ndyttdon perustuvan hoitotyon, Kliinisen paatoksen-
teon ja tulosten, parannuksen parantamisen aloitteiden seka henkildston ja aika-

tauluprosessien osalta. (2014 Magnet Application Manual 2013, 41-42.)

Ammattikokemusta todistavat tehokkaat hoitopalvelut, moniammatillinen yhteis-
ty6 ja korkeatasoiset potilastulokset. Hoitajat ovat yhteisdtyossa potilaiden, per-
heiden, tukijérjestelmien ja ammattiryhmien kanssa, jotta potilaiden hoitoon ja
tuloksiin voidaan vaikuttaa myonteisesti. Ammattihenkildston jasenet ovat muun
muassa laaketieteen, apteekki-, ravitsemus-, kuntoutus-, sosiaalityon, psykologian
ja muiden ammattilaisten henkildstd, jotka tekevét yhteistyotd kattavan hoito-
suunnitelman varmistamiseksi. Organisaation johto ja sen tydntekijat arvostavat ja
edistavéat kollegiaalisia tydsuhteita tieteenalojen sisalld ja niiden vélill& vastavuo-
roisuus perustuu siihen, ettd kaikki terveydenhuollon tiimin jasenet osallistuvat
olennaisesti ja mielekkaasti kliinisten tulosten saavuttamiseen. (2014 Magnet Ap-
plication Manual 2013, 41-42.)

Esimerkillisen ammatillisen voimaantumisen kdytanndn saavuttaminen perustuu
turvallisuuden, laadunvalvonnan ja laadun parantamisen kulttuuriin. Sairaanhoita-
jat tekevat yhteisty6td muiden tieteenalojen kanssa varmistaakseen, ettd hoito on
kattavaa, koordinoitua ja hoidon laatua seurataan tehokkuuden parantamisen mal-
lin avulla. Sairaanhoitajat osallistuvat turvallisuusaloitteisiin, joihin sisaltyy kan-

salliset parhaat kdytannét. Kaytettdvissa on riittavasti resursseja, joilla voidaan
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vastata potilaiden ja tyontekijoiden turvallisuusaloitteisiin ja laadun parantami-
seen. (2014 Magnet Application Manual 2013, 41-42.)

Lasaterin ym. (2016) tutkimuksen mukaan verrattaessa korkealaatuisiin ei-
Magneettisairaaloihin USA:ssa oli tuloksena huomattavasti parempi kliinisen toi-
minnan prosessi kuin ei-magneettisairaaloissa. Loppuun suoritetut Kliiniset tyoteh-
tavat ajanmukaisten mallien mukaan vaativat yhteistyota ja kommunikaatiota hoi-
tajien seka ladkareiden kesken. Td&ma interprofessionaalinen yhteisty0 heijastaa
oppimiskeskeiseen magneettimallin osatekijaan esimerkillisessda ammatillisessa
kaytannossa. He eivét kuitenkaan tutkimusta tehdessé 10yténeet eroavaisuutta te-
hokkuudessa, jossa edunsaaja/ potilas kulutti saman verran. Tdmé néahtiin kuiten-
kin ei yllattavana 16ytona, koska on vaikeaa osoittaa kustannusten ja laadun liit-
tyminen toisiinsa hoitotytssa. (Lasater, Germack, Small & McHugh 2016, 177-
186.)

Magneettisairaala ja Pathaway-ohjelmat ovat molemmat suunniteltu tuottamaan
vaikuttavaa hoitoa ja hoitotulosta. Eroavaisuudet ndissa ohjelmissa tulevat esiin
ohjeistuksissa. Pathwaysta puuttuvat osa-alueet Magneettisairaalaan verrattuna

ovat seuraavat:

- hoitohenkildston strategiasuunnitelma

- organisaation paatoksenteko

- mentorointi

- datan kaytto Kliinisten hoitajien tuottaessa tutkittua tietoa

- organisaation tukema alempi korkeakoulututkintoon ohjaava koulutus

- kulttuurin ja sosiaalisesti herkka hoito

- nayttdon perustuva ammatillista toimintaa tukeva malli

- perhettd ja omaisia huomioiva hoitoty6

- moniammatillinen koulutus, hoitajat huomioivat potilasindikaattorit

- hoitajat huomioivat potilas tyytyvéisyytta tuottavat kansainvéliset suori-
tuskykytestit

- hoitotyon tutkimukset seké tutkimustulosten kaytto

- ammatillisten standardien kaytto
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- innovaatio ja tyonvaihtelevuus

Sitd vastoin Pathwayssa tuotteen arviointi, ammatillisen ty6tavan toimintavan seu-
ranta, opiskelua arvostetussa yhteisdssd, hyvinvointiin opastavaa toimintaa tyossa
sekd orientoivat aihepiirit ovat aihealueita, jotka eivat kuulu magneettisairaalan
ohjeisiin. (Graystone, Pabico 2018, 233-234.)

O’Hara, Johnson, Siriwardena, Weyman, Turner, Shaw, Mortimer, Newman,
Hirst, Storey, Mason, Quinn & Shewan (2015), tehdyssa tutkimuksessa tutkivat
potilasturvallisuutta ja hoidon siirtdmiseen ensihoitajan paatoksen teossa. Tutki-
muksessa paneuduttiin ensihoitajien paatoksen tekokriteereihin, koulutukeen seka
naiden asioiden merkitystd potilasturvallisuuteen. Tutkimuksessa k&vi myos sel-
ville paatdksen teon moninaisuus seka organisaation mahdolliset vaikutukset poti-

lasturvallisuuteen.

Tutkimuksen mukaan ensihoitajat kokivat koulutusten antavan heille itsevarmuut-
ta sekd luottamusta omaan osaamiseensa. Ensihoitajat myos pitivét koulutusta tar-

keand, mutta saivat harvoin mahdollisuuden osallistua naihin.

Tutkimuksessa todettiin myos ensihoitajien joutuvan tekemaan vaikeita hoitopéaa-
toksiad ilman heille tarjottavaa muuta/ helppoa vaihtoehtoa, tutkimuksessa hoitajat
kaipasivatkin tukea paatoksentekoon sekd palautetta toiminnastaan. Tutkimuksen
tuloksena olikin, ettd ensihoitajat kaipaavat koulutusta saavuttaakseen riittdvan
tiedon ja taidot pystyakseen takaamaan potilaalle turvallisen hoidon seka tata
kautta minimoimaan potilasturvallisuutta lisdévét riskitekijat. Tutkimuksessa to-
detaankin, ettd mitd korkeampi koulutus sek& harjoittelumahdollisuudet taataan

sen parempi potilasturvallisuus. (O Hara ym. 2015, 45-53.)

Tutkivan hoitotyon lehdessa olevan artikkelin mukaan, kysymys sairaanhoitajan
autonomian ja ammatin yhtendisten toimintamallien valisestd suhteesta on herét-
tanyt keskustelua Helsingissa kevéélld 2015. Ammattikunnan autonomialla tarkoi-
tetaan sitd, ettd ammattikunta luo itse toiminnalleen standardit sek& séételee toi-
mintaansa ja tekee siihen liittyvida paatoksia itsendisesti. Ammattikunta kantaa

mya0s vastuun tehdyista paatoksista.
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Ammattien autonomia on riippuvuussuhteessa sille nimettyyn yhteiskunnalliseen
tehtdvadn.: yhteiskunta on riippuvainen ammatillisten asiantuntijuudesta ja sen
tuomasta autonomiasta, mutta toisaalta ammattikunnan autonomia on perusteltua
ainoastaan silloin, jos sen avulla voidaan vastata ammatille asetettuun tehtévaan.
Rutiininomainen tehtévien suorittaminen ei edellytd autonomisia p&&toksia, vaan
silloin toimintaa ohjaavat perinteet ja totutut tavat. Autonominen toiminta edellyt-
ta4, ettd yksilon suhteet muihin yksil6ihin ja instituutioihin ovat rakentuneet taval-
la, joka antaa mahdollisuuden valita ja tehdé itsendisia paatoksia oman osaamisen
ja asiantuntijuuden puitteissa. Autonominen toiminta tarkoittaa myods vastuulli-
suutta toimia yhdenmukaisesti ammattikunnan yhteisten standardien kanssa.

(Korhonen, Jylha, Siltanen, Kangasniemi & Holopainen 2015, 40-41.)

Tyoterveyslaitoksen webinaarissa ”Hyvia kaytantdja ja vetovoimatekijoité: yhteis-
tyotd, innovaatioita” Karviaisten kunta on osallistunut Mielekds-projektiin, joka
on osa KASTE- hyva vastaanotto hanketta. Karviaisten perusturvakeskuksessa oli
2009 suuri henkiléston vaihtuvuus ja tdméan Mielekas-projektin my6téd on joh-
donmukaisesti kehitetty tyooloja ja tyotapoja. Taméan seurauksena on rekrytointi
parantanut. Kehityksen myo6té tydolosuhteet ovat parantuneet ja potilastyytyvai-
syys on kasvanut. Tydnantajan joustoilla on lisatty tyotyytyvaisyytta ja hyvinvoin-
tia. Hyva tuki, koulutus ja konsultaatioiden mahdollisuus ovat parantunut. We-
binaarissa tuli esille myos, ettd kun yksi ammattiryhma voi hyvin niin, se heijas-
tuu koko tydyhteisdon. Kehittamistyon tarkoituksena on arvioida saatavuus ja ko-
konaiskustannuksia. Kuuden kuukauden vélein koko henkildstoll& on kehittamis-

paivét, jossa jokaisen &ani otetaan huomioon. (TTL webinaari.)

Laaksonen (2008) toteaa gradussaan, ettd tyontekijoiden voimistuminen syntyy
voimistavan johtamisen ja voimistavien kdytantojen kautta. Voimistuminen antaa
tyontekijalle mahdollisuuden kokea vastuuta omista teoistaan ja samalla hdn on
tavallaan oman tyonsa omistaja. Tarkoituksena on 16ytda uusia keijoja keskittaa
voimaa ja valtaa niiden ihmisten kayttoon, jotka sita tdiden suorittamiseksi eniten
tarvitsevat. Vallan ja vastuun seké resurssien ja oikeuksien tulisi olla jokaisen teh-

tavéan kohdalla juuri sen tehtdvan tarvitsemalla tasolla. (Laaksonen 2008, 100.)
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Magneettisairaaloissa organisaatio koetaan paremmaksi kuin muilla tyopaikoilla.
Johdon l8pindkyvyys, hoitajien kunnioitus, hyvin suunniteltu sek&d merkitykselli-
nen tyo ja tuki lisddvat henkilékunnan mielekkyytta tydssa jaksamiseen. Tama
takaa osaltaan henkiléston pysyvyyden tydyhteisossd. Osaaminen kehittyy mag-
neettisairaaloissa ja vaaratapahtumat vahenevét erityisesti sen vuoksi, ettd positii-
visessa toimintaymparistossa tutkimustieto omaksutaan helpommin osaksi hoito-
ty6td. Vetovoimainen sairaala tarjoaa henkilokunnalle mielekasta ja haasteellista
tekemisté (Sairaanhoitajaliitto 2014, a.) Tyokulttuuri on kannustavampaa ja tuke-
na kehittdmisty0d suunnataan inhimilliseen osaamiseen, motivaatioon, sitoutumi-

seen ja tiimien yhteistoimintaan. (Sairaanhoitajaliitto 2014b.)

Henkildston sitouttamisen keinoja ovat hyva henkilostopolitiikka, johon kuuluvat
alaan verrattuna kilpailukykyinen palkkataso tai sitd kompensoivat muut edut ja
hyddyt tyontekijalle, hyvé johtaminen, mahdollisuus oppimiseen ja kehittymiseen,
mahdollisuus tyon ja perheen yhteensovittamiseen seké kiinnostava tyo. (Viitala,
2009, 90.)

Taman péivan niukkeneviin resursseihin ja kovenevaan kilpailuun perustuvassa
tyGelamaéssa ei useinkaan endad riita se, ettd tyontekijat ovat perinteisesséd mielessa
suhteellisen terveitd, esim. vain kohtuullisesti sairauslomilla ja enimmakseen |&s-
na tyopaikalla. Perinteinen tyohyvinvointiajattelu, jossa huomio ja toimet suunna-
taan epakohtien, riskien ja oireiden minimointiin, ei tuota riittdvasti oikeanlaista
menestykseen johtavaa, energisté ja motivoitunutta tyohyvinvointia. Vaihtoehtona
ei myoskaan voi olla, ettd tyontekija repii selkdnahastaan ja vapaa-ajastaan aina
vain enemman tyolle ja kokee tyonsa entistd kuormittavampana ja vastentahtoi-
sempana. Téllainen terveytensa ja motivaationsa kustannuksella ja tydskenteleva

tyontekijé ei ole kenellek&an eduksi. (Hakanen 2011, 17.)
4.3.4 Uusi tieto ja kehitys

Sosiaali- ja terveyspoliittisen ministeritydryhmén palvelurakenne uudistusta kos-
kevassa linjausehdotuksessa uudistuksen ldhtokohtana on vahvistaa peruspalvelui-
ta. Oikea-aikaiset, ennaltachkaisevét sek& yhdenvertaiset palvelut kaikille on yksi

hyvinvoinnin kulmakivistd. Parantamalla véeston yhdenvertaista oikea-aikaista
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seké tarkoituksen mukaista palvelua, vahvistamalla palvelu- ja hoitopolkujen toi-
mivuutta, vahentdmalld hoidon pé&éllekkaisyytta seka hallintojen valisia raja-
aitojapurkamalla pyritaan takamaan samat palvelut kaikille. Tarkoituksena on, etta
kunnat kykenisivat jarjestaméan palvelut asiakaslahtdisesti seka laadukkaasti.

Kustannustehokkuus on myos otettava huomioon. (STM 2012.)

Magnet-tunnustetut organisaatiot integroivat ndyttéon perustuvia kaytantoja ja
tutkimuksia Kliinisiin ja toimintaprosesseihin. Sairaanhoitajat ovat koulutettuja
nayttdon perustuvaan toimintaan, jonka avulla he voivat tutkia asianmukaisesti

potilaalle turvallisia ja parhaita kaytantoja (JBI1 2010.)

Magneettitunnusta tavoittelevat organisaatiot ovat luoneet kehittyvid ohjelmia
nayttdon perustuviin toimintoihin ja tutkimusohjelmiin. On olemassa infrastruk-
tuureja ja resursseja, joilla tuetaan nayttdén perustuvien kéaytantodjen ja tutkimus-
ten edistdmista kaikissa kliinisissa tiloissa. Tutkimustuottavuuden tavoitteet asete-
taan sairaanhoitajien osallistumisella ja johtamisella useissa tutkimustoiminnoissa.
(2014 Magnet application manual 2013, 55.)

Kun kaikki magneettisairaalamallin 5 komponenttia sisallytetadn toimintaan hoi-
tajien organisaatiojarjestelmaan seka johtamiskulttuuriin saadaan toimitettua hy-
vad hoitoa, jolla on vaikutusta potilaan hoidon lopputulokseen. Hoitajat, jotka
tyoskentelevat kyseisessa ymparistossa vaikuttavat nékyvasti ja moniammatilli-
sessa yhteisotydssa ja innovatiivisessa nayttoon perustuvassa hoitotydssa potilaan
hyvaan hoitoon tahdaten. (Lasater, ym. 2016, 177-186.)

Né&yttoon perustuvan hoitotyon kehittdmiseksi tarvitaan tydyhteison rakenteiden,
toimintatapojen ja arvojen muutoksia, hyvaa johtamista, toimivia yhteistyoraken-
teita ja riittdvia voimavaroja. Muutokset eivét synny itsestadn eivatka hetkessa,
vaan ne vaativat aikaa ja pitkdjanteisyyttd. Hoitotyon esimies on néyttéon perus-
tuvan hoidon mahdollistaja ja tukija tydyhteisoissa. Hanell& on myds vastuu nayt-
toon perustuvan toiminnan kehittdmisesta. Nayttoon perustuvia hoitotyon toimin-
takaytantdja voidaan kehittdd monin eri tavoin ja erilaisin menetelmin. (Sarajérvi,
Mattila, Rekola 2011, 10.)
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N&yttoon perustuvalla toiminnalla, ndyttoon perustuvalla hoitoty6lld ja néyttdon
perustuvalla johtamisella tarkoitetaan parhaan saatavilla olevan ajantasaisen tie-
don kayttoa asiakkaan tai potilaan hoidossa ja terveyden edistamisessa seka hénen
ldheistensd huomioimisessa. Nayttéon perustuvan toiminnan tavoitteena on vasta-
ta hoidon tarpeeseen kayttdmalld vaikuttaviksi tunnistettuja menetelmia ja hoito-
kaytantoja. Nayttoon perustuva toiminta on tavoitteena, koska se yhtendistéa asi-
akkaiden ja potilaiden hoitoa seké sosiaali- ja terveysalan toimintayksikoiden ja
koulutuksen toimintatapoja ja lisaa toiminnan tehokkuutta ja vaikuttavuutta seké

henkiloston osaamista. (Sarajarvi ym. 2011, 11-12.)

Nayttoon perustuva toiminta asiakkaan tai potilaan hoidossa on paatdsten tekoa
parhaaseen ajantasaiseen tietoon pohjautuvan tiedon mukaisesti. Tdman pohjalta
toteutetaan potilaan hoitotyd. Tutkimusnayton lisaksi paatdksenteossa tulee huo-
mioida potilaan toiveet ja hoitoymparistd sek& tyontekijan asiantuntemus hoidon
toteutukseen vaikuttavista tekijoista. (Holopainen ym., 2018.)

Néayttoon perustuva toiminta voidaan madritella prosessiksi, jossa luotettavaksi
arvioitua nayttéa hyodynnetaan kaytannossd. Nayttéon perustuvan hoidon tulisi
myos olla parhaan ajantasaisen tiedon tarkkaa, arvioitua ja punnittua kéyttéa yk-
sittdisen potilaan, potilasryhmén tai vaeston hoitoa sekd terveyden edistdmisté

koskevassa paatoksen teossa. (Holopainen ym 2018.)

Hoitajien tydolosuhteiden kehittdminen sairaalassa parantaa oleellisesti potilastur-
vallisuutta. Koska terveydenhuollossa ollaan siirtyméssd asiakaskeskeiseen 18-
pindkyvyyteen, tdma vaatii ndytt6a hoitotyotyota tukevista tydolosuhteista. Mag-

neettisairaala saavuttaa taman. (JB1 2010.)

Tyontekijoilla tulisi olla kéytettavissaan luotettavaksi arvioitua tutkimusnayttoa
tai tutkimusndyton puuttuessa, asiantuntijoiden konsensukseen perustuvaa tietoa.
N&yttoon perustuvan toiminnan tavoitteena on yhtendistaa perusteettomasti vaih-
televia hoitokéaytantoja parhaaseen mahdolliseen tietoon perustuen. Nayton kéyt-
toonottoa ohjaavat toimintamallit joita tarvitaan sek& organisaation sisdisissa, etta

alueellisissa tukirakenteissa ja -prosesseissa. (Sairaanhoitajaliitto 2008.)



53

Irene Pitkdnen (2018) toteaa Pro Gradu-tutkielmassaan hoitotydntekijoiden nayt-
t00n perustuvassa toiminnassa olevan maailmanlaajuisesti puutteita niin osaami-
sessa, hyodyntdmisessd kuin ymmartdmisessa verrattaessa ei-magneettisairaaloita
magneettisairaaloihin. Han toteaa hoitajilla olevan vaikeuksia ymmartdd mihin
nayttoon perustuvaa tietoa tarvitaan seka miten se otetaan k&yttoon. Heidan saa-
den siitd yhtd suurta hyotya hoitotydhon kuin magneettisairaaloissa seka toiminta-
ohjeet sen toteuttamiseen. Tutkielmassa hén nostaa esiin johtajan roolin esimerk-

Kind nayttéon perustuvan hoitotyon jalkauttajana tydyhteisossa.

Johtamistavoista hdn mainitsee transformatiivisen johtamistavan olevan nykyor-
ganisaation mukaista johtamista. Tassé tutkimuksessa han on tutkinut muutos-
agentin kayttod nayttoon perustuvan hoitotyon jalkauttamisen osana. Tarpeen
nayttdon perustuvan hoitotyon toteuttamiseen han toteaa lahtevan aina kehittamis-
tarpeesta, johon koko henkil6kunnan olisi sitouduttava. Parhaat tulokset hén tote-
aa saavutettavan, kun ndyttoon perustuvat kaytdnnot saatetaan tehokkaasti arjen
tyoskentelyyn. Transformatiivisen johtamistavan han toteaa olevan hyvé, koska
siihen siséltyy kyky saada tyontekijat sitoutumaan tyohon, annetaan tyontekijalle
vaikutusmahdollisuus sekd kyky luottaa heidan kykyihinsd ja néin ottamaan vas-
tuu tyonteosta. Tutkimuksessaan hén toteaa muutosagentin olevan yksi mahdolli-
suus jalkauttaa nayttéon perustuvaa hoitotyota kaytantoon jasennellysti. (Pitkanen
2018.)

Benchmarking (BM) on laadunhallinnan menetelmd, josta tulevaisuudessa tulee
hoitotyon johtamisen keskeinen ty6valine. Menetelma4 siséltaa tyo- tai toimintayk-
sikdiden keskindisen vertailun ja toiminnan kehittdmisen vertaiselta oppimalla.
Vertaiskaytanteilla toimintaprosesseja voi tarkastella lahemmin. BM voi hyodyn-
t4&4 toimintayksikoita vain, jos toimintayksikot kayttavét tuotettua tietoa toimin-
tansa kehittdmisessd. BM auttaa tunnistamaan kehittdmistarpeita ja parhaita kdy-
tdntdja sekd auttaa suuntaamaan kehittdmistyotd. BM tuottaa tietoa tyo- ja toimin-
tayksikoiden toiminnan laadun vaihtelusta, hyvistd k&ytannoista ja mahdollisista
esikuvaorganisaatioista. BM tukee hyvien kayténtdjen levidmistad ja kaytantodjen
yhtendistamisté hoitoketjussa. Se antaa myos henkilostolle palautetta tyosta ja ak-

tivoi toiminnan kehittamiseen. (Peréld 2008, 89.)
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Salminen-Tuomaala, Rouvala, Sankelo, Junttila, Vuorenmaa tekemassé tutkimuk-
sessa, jossa tutkittiin moniammatillista yhteistyota hoitajien ja ladkareiden kesken
sekd miten simulaatio-opetus siihen vaikuttaa. Tutkimuksessa esille tulleiden tu-
losten mukaan hoitohenkil0sto ja laakarit tarvitsevat yhteista simulaatio-opetusta
parantamaan Kkliinista hoitotilanteiden hallintaa, tiedollisten ja taidollisten val-
miuksien parantamista sekd viestinté- ja ohjaustaitojen kehittdmiseen ja moniam-
matillisen yhteistyon edistamiseen simulaatio-opetuksen avulla. (Salminen-
Tuomaala ym. 2018,310-322.)

Tutkimuksessa todetaan myos yhteistoiminnan parantavan hoidon turvallisuutta
sekd sujuvuutta, se nahtiin my6s mahdollisuutena parantaa esimies- alaistoimintaa
sekd perehdytyksen yhtend tyodvalineend. Hoitohenkilokunnan sekéd laékareiden
todettiin tarvitsevan moniammatillista harjoittelua edella mainitun kliinisen hoito-
tilanteiden tueksi my6s potilasturvallisuutta edistdmaan. Liséksi he tutkimuksen
mukaan tarvitsevat yhteisid simulaatiokoulutuksia kehittamé&én tiedollisia ja tai-
dollisia valmiuksia seké viestinta- ja ohjaustaitoja unohtamatta kollegiaalista yh-
teistydtd. Tama edistdd eri ammattiryhmien edustajien tietoisuutta muiden osaa-

misesta sekd vastuun rajoista. (Salminen-Tuomala ym. 2018, 310-322.)

Helsild (2009) toteaa myds, ettd yha useammalle tydntekijélle on tané péivana tar-
keda tyossa oppiminen, uusien haasteiden mahdollisuus seka mahdollisuus kehit-
tya tyossaan. Arvostuksen ja palautteen antamisen suhteen on vield paljon tehta-
vaa, sitd ei nahda perinteisend tapana suomalaisessa tyokulttuurissa esimiestahol-
ta. TyOntekijat haluavat kuitenkin tavoitteiden madrityksen jalkeen palautetta tyon
onnistumisesta. Kokeneet ja koulutetut henkilét arvostavat sitd, ettd heilld on
mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohonsa seka tyota koskeviin asioihin. He myos
toivovat, ettd heidan osaamistaan kaytetdan seka mahdollistetaan heiddn oma vah-
va panostuksensa yrityksen kehittdmiseen. Pysyvyys on yhteiskunnassa arvostettu
status, mutta sitdkin tarkeampand voidaan pitdd mahdollisuutta vaikuttaa omiin

tyoaikoihin.

Samassa kirjassa Helsila (2009) kirjoittaa, etta tarkeinta palkitsemisessa on raken-

taa kokonaisuutta, joka on johtamisideologian mukainen ja huomioi yrityksen vi-



55

sion, mission, strategiat ja arvot. Ihmiset haluavat, ettd heidan tyotaan arvostetaan
seké vaativammissa tehtévissa olevat henkilot saavat enemman palkkaa kuin va-
hemman vaativissa tehtévissa olevat henkilét. Moni my6s haluaisi tiedosta, tai-

dosta ja osaamisesta palkkion. (Helsila 2009, 62-65.)
4.3.5 Hoidon laatu ja tulokset

Potilaiden hoidon ja hoitoty6n ja k&dytdnndn ympariston innovaatiot ovat Magnet-
tunnustettujen organisaatioiden tunnusmerkki. Uusien keinojen luominen laaduk-
kaan ja tehokkaan hoidon saavuttamiseksi on muutosjohtamisen tulos, rakenteiden
ja prosessien vahvistaminen sek& hoitotyon esimerkillinen ammatillinen voimaan-
tuminen. (JBI-instituutti 2010.)

JBI:n  (2010) toisessa tutkimuksessa, Vvertailtaessa Magneettisairaaloita ei-
magneettisairaaloihin, tulokset olivat kaikilla osa-alueilla paremmat magneettisai-
raaloissa. Kolmella osa-alueella, hoitajien vaikutusmahdollisuudet, hoitoty6n laa-
tu sek& tydvoiman ja resurssien riittavyys, tulokset olivat paremmat Magneettisai-
raaloissa kuin ei-magneettisairaaloissa riippumatta laéketieteen erikoisalasta. Jal-
jella olevista kahdesta mittarin osiosta, hoitotyon johtamisen patevyys, ihmisten
johtaminen ja hoitoyon tukeminen sekd hoitajien ja ladkarien yhteistyGsuhteet,
tulokset olivat merkitsevasti korkeammat Magneettisairaaloissa kuin ei-

Magneettisairaala ryhmassa.

Magneettisairaalamallia ja sen vaikutuksia hoito-, organisaatio- ja potilastuloksiin
on tutkittu myos muilla asteikoilla ja instrumenteilla. Kaiken kaikkiaan tulokset,
vaikkakaan tutkimukset eivat olleet korkealaatuisia, tukevat ndyttoad siitd, ettd
Magneettisairaalamallilla on vaikutusta hoitoyohon, organisaatio- ja potilastulok-
siin. Taman jarjestelmallisen katsauksen tulokset osoittavat vahvaa nayttoa siitd,
ettd Magneettisairaalamallilla on myonteinen vaikutus hoitotydon ammatilliseen
toimintaymparistoon ja nayttod, ettd Magneettisairaalamalli on yhteydessa henki-
sen vasymyksen matalampaan tasoon, korkeampaan tyotyytyvéisyyteen ja suu-

rempaan halukkuuteen jd&da tydpaikkaan. (JBI-instituutti 2010.)
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Tutkimuksen mukaan magneettisairaaloissa ovat paremmat tulokset hoidon laa-
dussa, potilasturvallisuudessa, hoitohenkildston tyotyytyvaisyydessa ja pysyvyy-
dessa sekd organisaation taloudessa. On osoitettavissa ettd, paremmat tulokset
ovat véahentaneet potilaskuolleisuutta, potilaiden sairaalassa tapahtuvia kaatumisia
ja hoidon aikana syntyneitd painehaavojen maarid sek& potilastyytyvéisyyden pa-
rantumista. Hyvat tulokset hyodyttavat potilaita ja taloudellisesti organisaatiota.
(Torppa 2018, 222.)

Odessa Petit dit Dariel ja Regnaux (2013) tutkivat rekisterdidyn Magneettisairaa-
lan sekd ei-magneettisairaalan valista eroa hoitajien ja potilaiden hoidon tuloksis-
sa systemaattisella tutkimuksella. Tutkimuksen tarkoituksena oli siis selvittaa en-
sinnékin objektiivisesti hoitajien ja potilaiden tuloksia magneettisairaalassa. Ensi-
sijaisena kohteena oli magneettisairaalana toimivan sairaalan vaikutukset hoitajien

vaihtuvuuteen seka toistuviin poissaoloihin.

Toisena oli tarkoitus tunnistaa magneettisairaalan tuoman vaikutusten parantami-
nen. Yhtend tutkimuskohteena heilléd oli potilaiden hoitotuloksissa potilaiden kaa-
tumiset sekd painehaavojen ennaltaehkaisy ja onko magneettisairaalalla jokin vas-
te verrattaessa ei magneettisairaalaan. Tutkimuksessa he toteavat jokaisessa tyo-
paikassa olevan normaalia vaihtuvuutta, jonka odotetaan tapahtuvan. Tamé saattaa

valehdella hieman organisaation strategian toimivuudesta.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA METODOLOGIA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd kohdetyOyhteisdjen vetovoimai-
suutta, henkilokunnan tarkeind pitdmiéd vetovoimatekijoitd ja vetovoimaisuuden
kehittdmisen tarvetta. Maarallinen tutkimusmenetelma eli kvantitatiivinen mene-

telma on tutkimustapa, jossa tietoa tarkastellaan numeerisesti. (Vilkka 2007, 14.)

Kysely toteutettiin Vaasan keskussairaalan akuuttihoidon palvelualueelle péivys-
tyspoliklinikka ja teho- ja valvontaosasto sekd Eteld-Pohjanmaan ensihoidon ja
paivystyspoliklinikan vakituisessa tydsuhteessa oleville. Kysely toteutettiin myos
sijaisille, jotka olivat olleet tyoyhteisossa kolme kuukautta tai sitd pidemmaén ai-
kaa. Aineisto kerattiin Vaasan keskussairaalassa (n=150) ja Eteld-Pohjanmaan sai-

raanhoitopiirissé (n=250).

Tutkimuslupa on saatu Vaasan sairaanhoitopiirista vastuualueiden ylihoitajilta se-

ka Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirista yksikdiden ylihoitajilta (liite 1).
5.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Opinnaytety6 toteutettiin madréllisena eli kvantitatiivisena tutkimuksena. Kvanti-
tatiivinen tutkimus kohdentuu muuttujien mittaamiseen, tilastollisten menetelmien
kayttdon ja muuttujien valisten yhteyksien tarkasteluun. Muuttujat voivat olla
riippumattomia eli selittavia, kuten vastaajien taustatiedot, tai riippuvia eli selitet-
tavia. Kvantitatiivinen lahestymistapa soveltuu erityyppisiin tutkimusasetelmiin.
Kvantitatiivisia tutkimuksia voidaan luokitella, ryhmitelld ja nimet4 monin tavoin.
Ne voidaan esimerkiksi jakaa pitkittéis- tai poikittaistutkimuksiin. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 55-56.)

Maéaérallinen tutkimus pyrkii sédnnénmukaisuuksien l6ytdmiseen aineistosta. Mé&é-
réllisen tutkimuksen avulla usein rakennetaan, selitetaddn, uudistetaan, puretaan tai
tdsmennetddn aiempia teorioita ja teoreettisia késitteitd. Maaréllisessa tutkimuk-
sessa teorian merkitys ndkyy myos siing, ettd tutkimuksessa edetéén ensin teorias-
ta kaytantoon eli kyselyyn. Taman jalkeen palataan takaisin kaytdnnosté teoriaan

analyysin, tulosten ja tulkinnan avulla. (Vilkka 2014, 25.)
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Tutkimuksen eri vaiheet muodostavat kokonaisuuden, jota sanotaan tutkimuspro-
sessiksi. Tutkimusprosessin kdynnistdd tutkimusongelman maéarittdminen ja pe-
rehtyminen samasta aiheesta aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin, niissa esitettyi-
hin tutkimustuloksiin, ja olemassa olevaan teoriatietoon. Empiirisen tutkimuksen
tutkimusasetelma muodostuu kolmesta elementista: tutkimusongelmasta, aineis-
tosta ja menetelméstd. Tutkimuksen hyo6ty riippuu olennaisesti ongelman maéarit-
tdmisen onnistumisesta. Tutkimusongelman tulee johtaa aineiston kokoamista,
kasittelya ja analysointia. (Heikkild 2014, 20-21.)

Maaréllisessa tutkimuksessa on kolme aineiston kasittelyn vaihetta. Nama ovat
lomakkeiden tarkistus, aineiston muuttaminen muotoon, jossa sité voidaan késitel-

I& numeraalisesti seké tallennetun aineiston tarkistus. (Vilkka 2014, 105.)

Kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimusta pidetadn toisiaan tdydentévina tutki-
muksina. Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimuksen lahestymistapoja, on vai-
kea erottaa toisistaan tarkkarajaisesti. Ne nadhdaan toisiaan taydentévina lahesty-
mistapoina, ei Kilpaileviksi suuntauksiksi. Kvalitatiivista kaytetdan kvantitatiivi-
sen tutkimuksen esikokeena tarkoituksena taata, ettd aiotut mitattavat seikat ovat
tarkoituksenmukaisia tutkimuksen ongelmien kannalta ja mielekkaitd tutkimus-
henkiltlle. Kvantitatiivista ja kvalitatiivista menetelmad kaytetddn rinnakkain,
kvantitatiivinen vaihe voi edeltaa kvalitatiivista vaihetta. (Hirsjarvi, Remes, Saja-
vaara 2009, 136-137.)

Aineistoléhtoisessa analyysissa pyritddn luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen
kokonaisuus. Siind analyysiyksikot valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen
ja tehtdvan asettelun mukaisesti. Avainajatus on siind, etta analyysiyksikot eivat

ole etukateen sovittuja tai harkittuja. (Tuomi & Sarajarvi 2017, 80.)

Internetkyselyissd vastaukset tallentuvat tietokantaan, joka mahdollistaa aineiston
kasittelyn tilasto-ohjelmistolla heti aineiston keruun paatyttya. Internetkysely on
nopea tapa keréta tietoa ja soveltuu parhaiten kaytettavéksi silloin, kun edustavan
otoksen saaminen on mahdollista. Internet kyselyd voidaan kayttda rinnakkaisena
tiedonkeruumenetelména postikyselyn tai puhelinhaastattelun kanssa. (Heikkil&
2014, 66.)
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Taulukossa 2 on esitetty kyselylomakkeen muodostamisen pohjana oleva mag-
neettisairaalan vetovoimatekijoiden 5-portainen malli, joka siséltdd yhteensa 14
osaa. Jokaiseen viiteen vetovoimatekijaan on kehitetty kyselylomakkeeseen mo-
nivalintakysymyksia. (taulukko 3) Kyselylomakkeessa on yhteensd 17 kysymysta,
joista osassa on myos alakysymyksid. Monivalintakysymysten asteikko on vali-
matka-asteikollinen. (liite 2)

Taulukko 2 Magneettisairaalan vetovoimatekijat (American Nurses Credentialing
Center (ANCC). 2017a

VETOVOIMATEKIJA KYSELYLOMAKKEEN OSAT
1. Muutosjohtajuus (Transforma- Hoitotyon johtamisen laatu (#1)
tional leadership) Johtamistyyli (#3)

2. Rakenteellinen voimaantumi- Organisaatiorakenne (#2)
nen (structural Empowerment)  Henkildstokaytanteet ja ohjelmat (#4)
Yhteisollisyys (# 10)
Hoitotydn imago (#12)
Ammatillinen kehittyminen (#14)
3. Esimerkillinen  ammatillinen Ammatilliset hoitotyon mallit (#5)
voimaantuminen ( Examplary Konsultaatio ja voimavarat (#8)
Professional Practice) Autonomia (#9)
Sairaanhoitajat opettajina (# 11)
Monitieteiset suhteet(# 13)
4. Uusi tieto ja kehitys ( New Laadun parantaminen (# 7)
Knowledge, Innovation & Im-
provements)
5. Hoidon laatu ja tulokset (Em- Hoidon laatu (#6)
pirical Quality Results

Tutkimusmenetelméksi valittiin kvantitatiivisen tutkimusotteen. Teoriaosuuden
aineistona kaytettiin saatavilla olevia tutkimuksia seké eri tietokantojen kautta
Ioydettya kirjallisuutta aiheeseen liittyen. Aineiston rajaaminen tuotti ongelmia,
sill& aineistoa on runsaasti saatavilla. Vetovoimaista sairaalaa on tutkittu monissa

maissa missa hoitajapula on arkipaivaa.

Tutkimukseen valmistautuminen aloitettiin teoriatiedon keréd@miselld aiheesta.
Keskeisimmat teemat olivat muutosjohtaminen, vetovoimainen tydyhteiso, tyohy-

vinvointi, voimaannuttaminen, rekrytointi seké pysyvyys.
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5.2 Kyselylomakkeen laatiminen

Lomakkeen suunnittelu edellyttad kirjallisuuteen tutustumista, tutkimusongelman
pohtimista ja tdsmentamistd, késitteiden madarittelyd ja tutkimusasetelman valin-
taa. Suunniteltaessa tulee ottaa huomioon myds se, miten aineisto kasitellaan.
Tutkimuksen tavoite on oltava taysin selvillg, ennen kuin kyselylomakkeen laati-
minen aloitetaan. (Heikkild 2014, 45.)

Vilpas (2017) toteaa tutkimusongelman ja tutkimuskysymyksien muotoilun anta-
van viitteitd millaista tietoa tutkimuksessa halutaan saada. Kysymyksisté voidaan
helposti paatelld, halutaanko tutkimuksessa saada numeerista tietoa tai selittdé
yleisesti asioita. Halutaanko ymmartad ilmiota kokonaisvaltaisesti kuvaillen. Maa-
réllisessa tutkimuksessa kysytaén tietoa, joka on haettavissa mm. kysymyksilla

“missd madrin”, “kuinka paljon” ja mikéd osuus”. (Vilpas 2017, 4.)

Lisaksi Vilpas (2017) kirjoittaa, ettd madrallisen aineiston kyselylomakkeessa
kaytetddn lahinnd suljettuja kysymyksid, annetun asteikon mukaisesti. Myos
avoimia kysymyksia siséltyy aineiston keruuseen, ja ndihin annetaan kyselylo-
makkeessa vastaustilaa. Maaralliseen tutkimukseen liittyvét asiat eivat aina taivu
helposti numeerisesti mitattaviksi. Vaikka mittaaminen ndenndisesti sujuisikin,

niin mittaamisen luotettavuus ja tarkkuus voidaan asettaa kyseenalaiseksi.

Madrallisessa tutkimuksessa tutkimusaineiston kerddminen, tutkimusaineiston ké-
sittely seké analysointi ja tulkinta ovat erillisia vaiheita. Aineiston kasittely alkaa,
kun kyselylla, haastattelulla tai havaintolomakkeilla saatu aineisto tarkistetaan,
tiedot syotetéan ja tallennetaan sellaiseen muotoon tietokoneelle, etté sitd voidaan
tutkia numeerisesti kayttaen apuna taulukko- tai tilasto-ohjelmia. (Vilkka 2007,
106.)

Kyselylomake laadittiin tutkimusongelmien ja vetovoimatekijoiden mukaan. Ve-
tovoimatekijoiden osioita katsottiin aikaisemmista tutkimuksista, minka perusteel-
la ne muokattiin vetovoimaiseen tydyhteisdon sopiviksi. Sairaanhoitajaliitto oli

tehnyt kyselyn vetovoimaisuudesta, josta osa kysymyksistda on muokattu.
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Kyselylomakkeessa kaytettiin kolmea eri kysymystyyppia: monivalintakysymyk-
set, Likertin-asteikkoon perustuva kysymys ja avoimet kysymykset. Suurin osa
kysymyksista oli monivalintakysymyksid, joissa vastaaja pystyi valitsemaan sopi-
van vaihtoehdon. Kyselylomakkeessa kaytettiin 10-portaista valimatka-asteikkoa,

jossa selvitettiin oman organisaation vetovoimaisuutta.

Kyselylomakkeen kysymyksistd viisi oli avoimia kysymyksida, monivalintakysy-
myksié 70 (asteikko: 1-5) ja yksi kysymys, jossa oli monta osaa (asteikko: 1-10).
Vastaajilta kysyttiin 9 taustakysymystd, jotka olivat sukupuoli, ikd, tydyksikko,
tyosuhde, koska on suorittanut viimeisen tutkinnon, ammattinimike, kauanko on
tyoskennellyt terveysalalla, kauanko on tydskennellyt sairaanhoitopiirissa ja kau-

anko on tydskennellyt nykyisesséd yksikossa.

Taulukossa 3 on esitetty tutkimuskysymykset ja niitd vastaavat kysymykset ja ky-

symysosiot, joilla pyritdan tutkimuskysymyksiin vastaamaan.

Taulukko 3 Tutkimuskysymykset ja niitd vastaavat lomakkeen kysymysosiot

TUTKIMUSKYSYMYKSET LOMAKKEEN KYSYMYK-
SET
1 Millainen on vetovoimainen sairaala? Kysymysosiot 15a-15e

2 Miten vetovoimaisia ovat tutkimuksen Kysymysosiot 15a-15e, 14
kohteena olevat yksikot?

3 Mitk& asiat tyontekijat kokevat térkeiksi Kysymysosiot 10a-10e
vetovoimatekijoiksi?

4 Miten tydyhteison vetovoimaisuutta voi- Kysymykset 11, 12, 13, 16, 17
daan kehitt&a?

Kyselylomake tehtiin séhkodisend ja paperisena. Séhkoisten kyselylomakkeiden
linkki lahetettiin sairaanhoitopiirien vastuualueiden ylihoitajille, jotka jakoivat
linkki& kyselyyn séhkopostin kautta. S&hkopostiin laitettiin my6s kutsu vastaa-

maan kyselyyn. Paperiset versiot vietiin Vaasan keskussairaalan paivystyspolikli-
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nikalle, tehohoitoon ja valvontaan. Né&ihin yksikoihin laitettiin suljetut palautelaa-
tikot.

Kyselyyn vastaamisesta lahetettiin muistutus sdhkdpostia vastuualueiden esimie-
hille, kun vastausaikaa oli kulunut noin viikon. Aluksi vastausaikaa oli kaksi
viikkoa, mutta alhaisten vastaajien maaran vuoksi pidennettiin vastausaikaa viela
viikolla. Kyselyiden vastausaika paattyi lokakuun lopussa 2018, jolloin vastausai-
kaa oli kokonaisuudessaan noin kolme viikkoa. Vastausajan sulkeuduttua haettiin

suljetut vastauslaatikot pois tydyksikoista.

Aineiston keruu aloitettiin kyselylomakkeen rakentamisesta ja sen muotoilulla,
jonka jéalkeen kyselylomake esitestattiin. Esitestaajiin kuului pieni maaré ihmisia,
osa oli hoitoalan ihmisia ja osa muilta aloilta ja ulkopuolelta kesélla 2018. Heidan
vastaustensa perusteella kyselyyn tuli muutoksia vastausehdotuksiin ja kysymyk-

sid muutettiin tarkentaviksi.

Kyselylomakkeen ollessa avoinna vastaajille, kyselyn alkaessa ilmeni vastaus-
vaihtoehdoissa virhe. Kysely keskeytettiin ja virhe korjattiin. Informoitiin sdhkoi-
sesti esimiehid kyseisestd virheestd, ja ilmoitettiin myos, etta virhe oli korjattu.
Taman jalkeen kysely avattiin uudestaan jossa myds mainittiin, ettd virhe oli kor-

jattu.
5.3 Toteuttamisaikataulu

Tutkimussuunnitelma aloitettiin toukokuussa 2018, kesé-elokuu tehtiin kysymyk-
sid ja tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin syyskuussa 2018. Taman jalkeen syys-
kuussa laitettiin tutkimuslupahakemukset Vaasan keskussairaalaan ja Eteld-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin. Tutkimuslupa hyvéksyttiin Vaasan keskussairaa-
lassa ja Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd syyskuussa 2018. Kyselylomake
julkaistiin e-kyselynd sekd paperisena versiona lokakuussa 2018. Lokakuussa la-
hetettiin e-kyselyyn linkki ylihoitajien kautta noin 350 henkil0lle. Paperisia kyse-
lyitd vietiin vain Vaasan keskussairaalan péivystyspoliklinikalle sek& teho- ja val-

vontayksikk6on noin 150 kappaletta. E-lomakkeissa oli sdhkéinen saatekirje mu-
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kana. Ensimmaéinen vastauskierroksen vastausaika oli noin 2 viikkoa, jonka jal-

keen lahetettiin muistutus.

Vastauksia kertyi hyvin véhan, ensimmaisen muistutuskierroksen jalkeen vastauk-
sia oli kertynyt vain 40 kappaletta. Vastausaikaa pidennettiin viel& reilulla viikol-
la, mutta se ei tuottanut lisad vastauksia. Kysely loppui lokakuun lopussa. Paperi-
set vastauslomakkeet kerdttiin suljetuissa vastauslaatikoissa. Vastauksia saatiin 53
kappaletta. Kysely lahetettiin noin 350 hoitajalle, joten kyselyn vastausprosentti
oli 13 %. Paperiset vastauslomakkeet kirjattiin kasin ja sdhkoiset kyselylomakkeet

siirrettiin SPSS -tilasto-ohjelmistoon marras- joulukuussa 2018.

Joulukuussa 2018 aloitettiin SPPS- ohjelmassa virheiden poistaminen ennen var-
sinaisia tilastollisia toimenpiteitd. Tammikuussa 2019 aloitettiin virheiden kor-
jaamisen jalkeen tekemaan suoria jakaumia ja ottamaan keskiarvoja. Tilastollisia
testejd tehtiin tammi- helmikuu 2019. Helmikuussa 2019 samalla tehtiin myos si-
séllon analyysia avoimista kysymyksistd. Maalis- huhtikuu 2019 aikana tehtiin
teoria tiedon hakemista eri tietokannoista ja tuloksia on kirjoitettu opinnédytetyoksi
kevéan 2019 aikana, niin ettd toukokuussa 2019 voidaan palauttaa seminaarissa

valmis tyo (Taulukko 4).

Taulukko 4 Tutkimuksen aikataulu

Tutkimuksen vaihe Ajankohta
Tutkimussuunnitelma Kesd 2018
Teoreettinen viitekehys Kesd 2018
Kyselyn esitestaus ja viimeistely Elokuu 2018
Tutkimusaineiston keruu Lokakuu2018
Tulosten analysointi Tammi-Helmikuu 2019
Tulosten auki kirjoittaminen Maalis- huhtikuu 2019
Opinndytetyon seminaari ja palautus Toukokuu 2019
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5.4 Aineiston keruu

Tutkimuksen kohdejoukkona olivat Vaasan keskussairaalan péivystyspoliklinikan
ja teho- ja valvontaosaston hoitajat, sekd Etel&-Pohjanmaan ensihoidon ja paivys-

tyspoliklinikan hoitajat.

Kaikille tutkimukseen osallistujille esitettiin samat kysymykset, téssa tutkimuk-
sessa se tehtiin kyselylomaketta kayttaen (liite 2). Kyselylomake mahdollisti laa-
japohjaisen otannan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 195). Kysely tehtiin
séhkoisena seka paperisena. Henkilokunta sai sahkdpostiin tiedon ja linkin kyse-
lysté sek& paperisia kyselylomakkeita vietiin tydyksikoihin, joihin tuli myos sul-
jettu vastauslaatikko.

Kyselylomake sisélsi kaksi osioita, jotka olivat jaettu seuraavasti: vetovoimaisuu-
den arvioiminen koko organisaatiossa ja oman tydyhteison nakokulmasta. Kyse-
lyn alkuun laitettiin taustakysymyksié vastaajasta. Kyselyn ensimmainen osio vas-
tasi tutkimusongelmaan: mitkd asiat tyontekijat kokivat tarkeiksi vetovoimateki-
joiksi. Kyselyn toinen osio vastasi tutkimusongelmaan: millainen on vetovoimai-
nen sairaala ja miten vetovoimaisia ovat tutkimuksen kohteena olevat yksikot.

Neljanteen tutkimusongelmaan saatiin vastaukset avoimista kysymyksisté
5.5 Aineiston analysointi

Kvantitatiivisessa analyysissa argumentoidaan lukujen ja niiden valisten syste-
maattisten, tilastollisten yhteyksien avulla. Tamén lahtokohta on tietenkin se, etta
aineisto saatetaan taulukkomuotoon. Té&mé tarkoittaa sit4, ettd kullekin tutki-
musyksikolle annetaan arvoja eri muuttujilla. (Alasuutari 2011, 34.)

Maaréllisessa tutkimuksessa on kolme aineiston kasittelyn vaihetta. Nama ovat
lomakkeiden tarkistus, aineiston muuttaminen muotoon, jossa sitd voidaan kasitel-
l& numeraalisesti sekd tallennetun aineiston tarkistus. (Vilkka 2007, 105). Ennen
muiden sarakkeiden analysointia aineisto k&ytiin manuaalisesti lapi virhelyontien
varalta. Sarakkeista poistettiin tyhjat lyonnit sekd nollat. Analysointi tehdaan tut-

kimusongelmien mukaisessa jarjestyksessa.
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Ensimmaéinen edellytys luotettavuudelle on, etta tutkimus on tehty tieteelliselle
tutkimukselle asetettujen kriteerien mukaan. Mittauksen hyvyytté tai luotettavuut-
ta kuvataan kahdella kasitteelld, validiteetti ja reliabiliteetti. Nam& muodostavat
yhdessa mittarin kokonaisluotettavuuden. Luotettavuutta alentavat erilaiset vir-

heet, joita syntyy aineistoa hankittaessa. (Heikkild 2014, 176.)

Kvantitatiivinen aineisto analysoitiin SPSS-ohjelman avulla. Ennen tilastollisten
menetelmien valintaa aineisto tallennettiin tilasto-ohjelmaan. Tallentamisen jal-
keen aineisto tarkastettiin. Aluksi aineisto kuvataan kokonaisuutena suorin ja-
kaumin (frekvenssit, keskiarvot, prosentit), jonka jalkeen kaytettiin aineistoon so-

veltuvia tilastollisia testeja riippuvuuksien ja ryhmien erojen testaamiseen.

Taustamuuttujista havainnoitiin frekvenssit. Taustamuuttujissa kysyttiin ikaa, joka
luokiteltiin analysointivaiheessa viiteen eri luokkaan. Liséksi taustamuuttujissa
kysyttiin vuosina ja kuukausina, koska on suorittanut viimeisimman tutkinnon,
kauanko on tytskennellyt terveysalalla, kauanko on tyGskennellyt sairaanhoitopii-
rissa sekd kauanko on tydskennellyt nykyisessd yksikdssa. Néistd kysymyksista,

vaikka kysyttiin vuosina ja kuukausina, mukaan otettiin vain vuodet.

Vaittdmaosioiden tuloksista katsottiin keskiarvot ja sen jalkeen véittdmé&osioihin
tehtiin korrelaatiotestejd taustamuuttujien kanssa. Vaittdmaosioissa vastausvaihto-
ehdot olivat ensimmadiseen osioon: Ei lainkaan tarkea - Erittdin tarked, ja toisessa

osiossa oli Taysin eri mieltd — Taysin samaa mielta.

Véittaméaosioiden reliabiliteetti tarkistettiin Cronbachin Alpha-kertoimella. Téalla
testilla varmistettiin, ettd osion muuttujat mittaavat samaa ilmiota. Alphakerroin
ilmoitetaan arvojen (0) nolla vélilla ja (1) yksi valilla. Alhainen reliabiliteetti alen-
taa my0Os mittarin validiteettia, mutta reliabiliteetti on riippumaton validiudesta.
(Heikkilad 2014, 178). Jos Cronbach Alpha-kerroin on yli 0.70 kerrointa pidet&an
hyvand. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 194). Téssa tutkimuksessa
korkea reliabiliteetti saatiin kaikkiin véittdmaosioihin (taulukko 5 ja 6). Vitta-
mien, jossa pyydettiin arvioimaan koko organisaation vetovoimaisuutta, alpha oli

a > 0,8. Vaittdmien, jossa pyydettiin arvioimaan tydyhteison vetovoimaisuutta,
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alfa oli o > 0,7. Yksik&an osio ei saanut alhaista alphaa. (a < 0,6). Véittdmista ei

tarvinnut poistaa mitadn korkean alphan vuoksi.

Taulukko 5 Kysymysten 15 vetovoimatekijoiden Cronbachin alpha-kertoimet

Cronbach's
Alpha
Muutosjohtajuus ,848
Rakeenteellinen voimaantuminen ,843
Esimerkillinen ammatillinen voimaantuminen ,783
Uusi tieto ja kehitys 71
Hoidon laatu ja tulokset ,835

Taulukko 6 Kysymysten 10 vetovoimatekijéiden Cronbachin Alphat

Cronbach's
Alpha
Muutosjohtajuus ,948
Rakeenteellinen voimaantuminen 929
Esimerkillinen ammatillinen voimaantuminen ,813
Uusi tieto, innovaatio ja kehitys 918
Hoidon laatu ja tulokset ,899

Véittdmaosiot analysoitiin yksi kerrallaan ja jokaiselle vaittamalla laskettiin kes-
kiarvo. Keskiarvolla saatiin eroteltua kehittdmiskohteet aineistosta, jossa useista
vaittamisetd oltiin taysin eri mieltd ja tdysin samaa mieltd. Vaittdmien, joiden kes-

kiarvo jai alle 3, katsottiin olevan kehittdmisen kohteita.
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Valimatka-asteikollista aineistoa tarkasteltiin Pearsonin korrelaatiokertoimen
avulla. Korrelaatio kuvaa kahden muuttujan vélista riippuvuutta. SPSS-ohjelma
ilmoittaa Pearsonin korrelaation -1 -1 valille. Mita lahempana (1) ykkosta korre-
laatiokerroin on, sitd voimakkaampi riippuvuus on. Tietokoneohjelmat tulostava
testauksen yhteydessé automaattisesti havaitun merkitsevyystason. SPSS-ohjelma
ilmoittaa satunnaisriskin arvona Sig (Singnifinance). SPSS-ohjelma merkitsee
merkitsevyystason automaattisesti. Mita pienempi merkitsevyystaso on, sitd mer-
kitsevampi on tulos. SPSS-ohjelma ilmoittaa merkitsevyystasot *:114, ja yhden
prosentin merkitsevyyden **:11&. (Heikkila 2014, 184-185.)

Laadullisessa analyysissa puhutaan usein induktiivisesta ja deduktiivisesta ana-
lyysista. Tamé jako perustuu tulkintaan tutkimuksessa kaytetysta paattelyn logii-

kasta, joka on joko induktiivinen tai deduktiivinen. (Tuomi & Sarajérvi 2017, 80).

Avoimet kysymykset analysoitiin siséllonanalyysilla. Analyysissa eritellaan, luo-
Kitetaan aineistoa, synteesissa pyritadn luomaan kokonaiskuvaa ja esittdméan tut-

Kittava ilmi6 uudessa perspektiivissa. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 143.)

Siséllénanalyysista voidaan kasitteena puhua tarkoittaen niin siséllénanalyysia
kuin sisallon erittelyd. Sisallonanalyysilla pyritdén jarjestamaan aineisto tiiviiseen
ja selkeddn muotoon kadottamatta sen siséltdmad informaatiota. (Tuomi & Sara-
jarvi 2017, 107-108.)

Tuomi & Sarajarvi (2018) toteaa, etté aineistolédhtdisen eli induktiivisen aineiston
analyysia karkeasti kolmevaiheiseksi prosessiksi: 1) aineiston pelkistdminen, 2)
aineiston ryhmittely ja 3) teoreettisten kasitteiden huomioiminen. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 91.)

Avoimia kysymyksia oli vetovoimatekijoistd, jotka analysoitiin laadullisella ana-
lyysilla. Analyysin tekninen vaihe aloitettiin aineiston alkuperéisilmaisujen pel-
kistamisestd. Siséllonanalyysissa luettiin ensin aineisto lapi ja poimittiin sanoja,
jotka vastasivat tutkimuskysymysta. Tdman jélkeen aineisto redusoitiin eli pelkis-
tettiin siten, ettd aineistosta karsittiin epdolennainen aineisto pois. Kuviossa 2 on

esitetty aineistolahtoisen sisallonanalyysin etenemista.
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Kuvio 2 Aineistol&dhtdinen siséllonanalyysin eteneminen (Tuomi & Sarajarvi

2017)

Redusoinnin jalkeen tehtiin klusterointi eli ryhmittely. Alkuperéisilmaukset kay-

tiin 1api etsimalla samaa asiaa kuvaavia kasitteitd, jotka ryhmiteltiin ja yhdisteltiin

eri luokiksi, joista saatiin alaluokat. Taulukossa 8 kéytiin l&pi kuvion 2 mukaisesti

avoimia kysymyksié

Taulukko 7 Esimerkki aineiston redusointi ja klusterointi.

tasapuolinen kohtelu

kunnioitus tyokavereita kohtaan
ystavéllisyys ja muiden kunnioittami-
nen

positiivinen asenne ... tyokavereihin
positiivinen asenne tyohon...
positiivinen toiminta...

avoin keskustelu

olemalla reilu koko tydyhteisossé

Positiivinen suhtautuminen tyokaverei-
hin




69

kannustaa ja motivoida
antaa tilaa toisille
jokaisen panos on tarkeé

Klusteroinnin jalkeen tehtiin abstrahointi eli ké&sitteellistdminen. Abstrahoinnissa

yhdisteltiin luokituksia niin, ettd saatiin lopuksi pééluokan eli yhdistavan luokan

kasite. Taulukossa 9 on esimerkki abstrahoinnista.

Taulukko 8 Esimerkki aineiston asbtrahointi

selkedt pelisadnnot

Hyvén ty6ilmapiirin vaali-
minen

uusien tyontekijoiden ja
opiskelijoiden tukeminen

ALA YLA PAA
Positiivinen suhtautuminen
tyokavereihin Yhteisollisyys

Olemalla reiluja toisia koh-
taan

Aineistoléhtoisessa siséllonanalyysissa yhdistelladn kasitteitd ja ndin saadaan vas-

taus tutkimustehtavaan. Sisallonanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jossa

edetddn empiirisestd aineistosta kohti kasitteellisempad nakemysté tutkittavasta
ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2017, 94)
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6. TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimukseen saatiin madraajassa yhteensa 53 vastausta (n=350). Vastausprosen-

tiksi tuli 15,1 % valtaosa vastaajista oli naisia 31, miehid oli 18.
6.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajien keski-iké oli 37 vuotta. Terveysalalla vastaajat olivat tydskennelleet
noin 13 vuotta. Suurin osa oli tydskennellyt samalla tyénantajalla noin 9 vuotta ja
samassa yksikossa vastaajat olivat tyoskennelleet noin 5 vuotta. Keskimé&érin vii-
meisimmaésta tutkinnosta oli kulunut aikaa noin 13 vuotta (kuvio 3). Suurin osa
vastaajista (n=53) oli sairaanhoitajia 26, Lahihoitajia 3, esimies/suunnittelu 1 ja

muita 2.

Taustamuuttujien keskiarvoja

KUINKA KAUAN OLET TYOSKENNELLYT
NYKYISESSA YKSIKOSSA?

KUINKA KAUAN OLET TYOSKENNELLYT
SAIRAANHOITOPIIRISSA?

KUINKA KAUAN OLET TYOSKENNELLYT
TERVEYSALALLA?

KOSKA OLET SUORITTANUT
VIIMEISEN TUTKINNON

IKA

Vuosina

Kuvio 3 Vastaajien taustamuuttujien keskiarvoista (n=53).

Taulukossa 9 on esitetty taustamuuttujien frekvenssejé eri yksikoissa. 1ké luokitel-
tiin uudelleen, mik& selkeytti kokonaiskuvan eri ikéisten tyokokemuksesta hoi-
toalalla. Uudelleen luokittelu selkeytti muuttujien kanssa verrattavaa aineistoa.
Vastaajista (n=53) 18 % tydskenteli Vaasan sairaanhoitopiirin teho- ja valvon-
tayksikossda, 24 % tyoskenteli Vaasan sairaanhoitopiirissda ja 49 % Etela-
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Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoidossa, Etel4-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin

paivystyspoliklinikalta ei tullut yhtaan vastausta.

Taulukko 9 Vastaajien sukupuoli, ikéluokittelu ja tyoskentely yksikkd

Sukupuoli Ikdluokat
Nainen | Mies 20-30 31-40 41-50 >51
Missa tyoskentelee f f f f f f
Vshp Teva 9 1 3 3 4
Vshp paiv.pkl 11 2 3 3 5 2
Epshp ensihoito 11 15 8 9 7 2

Vastaajista (n=53) 79 % on vakituisia ja 17 % mé&é&rdaikaista. Vastaajista 68 % oli

sairaanhoitajia, 19 % lahihoitajia, 7 % muita sek& 4 % esimiehid/suunnittelussa.

6.2 Millainen on vetovoimainen sairaala ja miten vetovoimaisia yksikot

ovat

Kysymyksessa 14 pyydettiin arvioimaan oman ty0yhteison vetovoimaisuutta as-
teikolla 1-10 Kysymys 14 sai keskiarvoksi 6 (kuvio 4).
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Keskiarvo organisaation
vetovoimaisuudesta

TOTAL
ESHP ENSIHOITO
VSHP PAIV.PKL

VSHP TEHO/CCU

Kuvio 4 Kohdeorganisaatioiden keskiarvot organisaation (n=53) vetovoimaisuu-
desta

Kysymyksessd 15 pyydettiin arvioimaan, miten oman tydyhteiso vastaa vetovoi-
maisen sairaalan kriteereitd. Kyselyn toinen osio kasitteli tydyhteison vetovoimai-
suutta siséltden 35 vaittdmaa eri vetovoimatekijoiden osa-alueista. Kysymykset
kasittelivat muutosjohtamista, rakenteellista voimaantumista, esimerkillistd am-
matillista voimaantumista, uutta tietoa innovaatiota ja kehitysta seka hoidon laatua

ja tuloksia. Seuraavissa luvuissa esitetdan kysymyksen 15 osa-alueiden tulokset.
6.2.1 Muutosjohtaminen

Ensimmaisessé tutkimusongelmassa selvitettiin vastaajien (n=53) nakemysta mil-
lainen on vetovoimainen sairaala. Muutosjohtamisen osiossa (kuvio 5), vastaajien
nédkemys oli suurimmaksi osaksi, etta organisaatio on oikeudenmukainen, organi-
saatiossa on toimivat k&ytdnnot sekd esimies tuntee arjen tyon. Vastaajien nake-
mys oli myos, tukea antava johtaminen ja kehittymismahdollisuudet on osa veto-

voimaista sairaalaa.

Muutosjohtaminen sai keskiarvoksi 2,8. Muutosjohtamisen osiossa annettiin hyva
arvosana kahdelle vaittamélle; Tyontekijoiden ja esimiehen valilla on avoimet

luottamukselliset suhteet” ja “Osaston esimies johtaa toimintaa itsendisesti, saa-
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den tukea ylempa& organisaatiossa. Tastd osiosta I0ytyi viisi vaittaméaa, joiden

keskiarvo jdi alle kolmen. Kuvio 5

Muutosjohtaminen

TYONTEKIJOIDEN JA ESIMIEHEN VALILLA ON
AVOIMET LUOTTAMUKSELLISET SUHTEET

ONGELMATILANTEISIIN PUUTUTAAN NOPEASTI

ESIMIES TUNTEE ARJEN TYON

KOEN HOITOTYON JOHTAJUUDEN OLEVAN
LAADUKASTA

JOHTAJAT KUUNTELEVAT MINUA

OSASTON ESIMIES JOHTAA TOIMINTAA
ITSENAISESTI, SAADEN TUKEA YLEMPAA
ORGANISAATIOSSA

TYOYHTEISOSSAN| PAATOKSET TEHDAAN YKSILO
TASOLLA

1 2 3 4 5

1= Tdysin erimieltd, 5= Taysin samaa mielta

Kuvio 5 Muutosjohtamisen keskiarvot (n=53)

Taman tutkimuksen perusteella tydyhteisélld oli mahdollisuus vaikuttaa moneen
asiaan. Kehitettdvid osa-alueita olivat ongelmatilanteisiin ajoissa puuttuminen,
tyontekijoiden arjen tyon tunteminen. Liséksi kehitettdvia osa-alueita oli johtajuu-

den laadukkuus, alaisten kuunteleminen ja paatoksien teko yksilétasolla.
6.2.2 Rakenteellinen voimaantuminen

Rakenteellisen voimaantumisen osiossa (kuvio 6) vastaajat kokivat, ettd4 toimin-
taympaérist0 vastaa ja tukee hoitoty6té tarkoituksenmukaisesti ja ettd heité arvoste-
taan hoitotyon ammattilaisena. Osa vastaajista kokee tulevan myods kuulluksi tyo-
yhteistssé ja heidan keskinédinen kunnioitus toteutuu hyvin eri tieteenalojen edus-

tajien kesken. Osa vastaajista koki, ettd hoitotyon johtaminen on nékyvéa. Huo-
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noimmat arvosanat sai palkka- ja tydsuhde-edut, sek& henkiléstdohjelmien luomi-

sessa mukana oleminen (kuvio 6).

Rakenteellinen voimaantuminen sai keskiarvoksi 2,75. Rakenteellisen voimaan-
tumisessa annettiin hyva arvosana “toimintaymparisto vastaa ja tukee tarkoituk-
sen mukaisesti hoitotyotd” ja "Koen, ettd minua arvostetaan hoitotyén ammatti-

laisena.” Tassé osiossa viisi vaittaméaa jai alle kolmen. Kuvio 6

Rakenteellinen voimaantuminen

TOIMINTAYMPARISTO VASTAA JA TUKEE
TARKOITUKSEN MUKAISESTI HOITOTYOTA

KOEN, ETTA MINUA ARVOSTETAAN HOITOTYON
AMMATTILAISENA

KOEN TULEVANI KUULLUKSI TYOYHTEISOSSA

MIELESTANI KESKINAINEN KUNNIOITUS
TOTEUTUU HYVIN ERI TIETEENALOJEN
EDUSTAJIEN KESKEN

SAAN OLLA MUKANA LUOMASSA
HENKILOSTOOHJELMIA

MIELESTANI PALKKA- JA TYOSUHDE-EDUT OVAT
KILPAILUKYKYISIA

MIELESTANI HOITOTYON JOHTAMINEN ON
NAKYVAA

1 2 3 4 5
1= Tdysin erimieltd, 5= Tdysin samaa mielta

Kuvio 6 Rakenteellisen voimaantumisen keskiarvot (n=53).

Tulosten perusteella tyoyhteisdssa pitéisi kehittdd mahdollisuutta vaikuttaa henki-
I6stohjelmiin, palkka ja tyosuhde-etujen Kilpailukykyyn, johtamisen nékyvyy-
teen, keskindiseen kunnioitukseen ja kuulluksi tulemiseen.

6.2.3 Esimerkillinen ammatillinen voimaantuminen

Esimerkillisen ammatillisen voimaantumisen osiossa (kuvio 7) vastaajat kokivat,

ettd saavat tehdd itsendisia paatoksia potilashoitoon liittyen, ammattitaito huomi-
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oiden. Vastaajat kokivat, ettd heilla on myds mahdollisuus vaikuttaa tyovuoroihin,
he saavat riittdvasti ohjausta tyotehtavien toteuttamiseen ja kokevat tyonsa merkit-
tavaksi tyoyhteison kannalta, ovat tyytyvéisia toteutettuihin ammatillisiin toimin-
tamalleihin ja toimivat hoitotydssa myos opettajina. Esimerkillisen ammatillisen
voimaantumisen osiossa kaikki véittamét olivat hyvid. Rakenteellinen ammatilli-

nen voimaantuminen sai keskiarvoksi 3,64.

Esimerkillinen ammatillinen
voimaantuminen

TYONTEKIJOITA KANNUSTETAAN OTTAMAAN
OSAA PAATOKSEN TEKOON

TOIMIESSANI HOITAJANA TOIMIN MYOS
OPETTAJANA ERITYISOSAAMISENI HUOMIOIDEN

OLEN TYYTYVAINEN TOTEUTETTUIHIN
AMMATILLISHIN TOIMINTAMALLEIHIN HOITOTYOS

KOEN TYONI HOITAJANA MERKITTAVAKSI
TYOYHTEISO KANNALTA

KOEN SAAVANI RITTAVASTI KONSULTAATIOTA/
OHJAUSTA TYOTEHTAVIENI TOTEUTTAM

SAAN TEHDA ITSENAISIA PAATOKSIA
POTILASHOITOON LIITTYEN, AMMATTITAITONI H

KOEN MINULLA OLEVAN MAHDOLLISUUKSIA
VAIKUTTAA TYOVUOROIHIN

1= Taysin erimieltd, 5= Taysin samaa mielta

Kuvio 7 Esimerkillinen ammatillinen voimaantuminen keskiarvot (n=53).

Tassd osiossa kaikki vaittamat ylittivat keskiarvon 3. Tydyhteisolla oli mahdolli-

suus kehittdd ammatillista voimaantumista ottamalla osaa paatoksentekoon.

lalla (r=,123, p=,401) ja tyokokemuksella (r= -,193 p=179) ei ole yhteytta esi-

merkillisen ammatillisen voimaantumisen kanssa.
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6.2.4 Uusi tieto, innovaatio ja kehitys

Uusi tieto, innovaatio ja Kkehitys- osioissa vastaajat kokivat, ettd kokeneimmat
tyontekijat toimivat mentoreina ja, ettd hoitoty6 toteutetaan néyttéon perustuvana
hoitotyond. Vastaajat kokivat myds, ettd kehityskeskusteluja kaydaan kaikkien

kanssa, perehdytys on suunnitelmallista ja kokevat saavansa riittavasti koulutusta.

Uusi tieto, innovaatio ja kehitys sai keskiarvoksi 3,1 (kuvio 8). Uusi tieto, inno-
vaatio ja kehitys osiossa vahintaan keksiarvon kolme saivat: “Kehityskeskusteluja

kdydddn kaikkien kanssa”, ”Kokeneimmat tyontekijét toimivat mentoreina ja siir-

I2 IS 3]

tavat osaamistaan tydyhteison sisalla ”, ”’Perehdytys on suunnitelmallista”, “Koen
hoitotyon toteutuvan nayttéon perustuvana hoitotydnd” ja "Koen saavani riittd-

vaa koulutusta tydtehtivieni toteuttamiseen”.

Uusi tieto, innovaatio ja kehitys

KOEN, ETTA KEHITYSKESKUSTELUJENI
POHJALTATAPAHTUU

KEHITYSKESKUSTELUJA KAYDAAN KAIKKIEN
KANSSA

KOKENEIMMAT TYONTEKIJAT TOIMIVAT
MENTOREINA JA SIIRTAVAT OSAAMISTAAN...

PEREHDYTYS ON KATTAVAA TYOTEHTAVAT
HUOMIOIDEN

PEREHDYTYS ON SUUNNITELMALLISTA

KOEN HOITOTYON TOTEUTUVAN NAYTTOON
PERUSTUVANA HOITOTYONA

KOEN SAAVANI RIITTAVAA KOULUTUSTA
TYOTEHTAVIENI TOTEUTTAMISEEN

1 2 3 4 5

1=Taysin erimieltd, 5=Taysin samaa mielta

Kuvio 8 Uusi tieto, innovaatio ja kehitys keskiarvot (n=53).

Tutkimuksen mukaan tdmén osa-alueen kehittdmismahdollisuuksia tydyhteis6lla
olisi kehityskeskustelujen hyddyntamisessa ja perehdytyksessa (kuvio 8).
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6.2.5 Hoidon laatu ja tulokset

Hoidon laatu ja tulokset osiossa tydyhteisda pyydettiin arvioimaan hoitotyon laa-
tua ja tuloksia. Vastaajat kokivat, ettd hoitolaitteet olivat ajantasaisia, potilastur-
vallisuus huomioitiin hoidon suunnittelussa, henkiloston osaaminen vastaa tyon

vaativuutta, hoitotyon laatu toteutettiin jatkuvan parantamisen periaatteella.

Taman osion keskiarvoksi tuli 3,3 (kuvio 9). Hoidon laatu ja tulokset osiossa vé-
hintdén keskiarvon kolme saivat: “Hoitolaitteemme/vilineemme ovat ajantasai-
sia”, "Henkildston osaaminen vastaa tyén vaativuutta, "Huomioimme potilastur-
vallisuuden hoidon suunnittelussa”, “Koen, etti hyvin toimivat toimintamallit to-
teutetaan ja Koen hoitotyon laadun toteutettavan jatkuvan parantamisen/ kehitta-

misen periaatteella”.
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Hoidon laatu ja tulokset

HOITOLAITTEEMME/ VALINEEMME OVAT
AJANTASAISIA

KAIKILLA ON SAMA MAHDOLLISUUS
KOULUTUKSIIN JA KOULUTTAUTUMISEEN

HENKILOSTON OSAAMINEN VASTAA TYON
VAATIVUUTTA

HUOMIOIMME POTILASTURVALLISUUDEN
HOIDON SUUNNITTELUSSA

HENKILOSTOMAARA JA -AMMATTIRAKENNE
VASTAAVAT TYON VAATIVUUTTA

KOEN, ETTA HYVIN TOIMIVAT TOIMINTAMALLIT
TOTEUTETAAN

KOEN HOITOTYON LAADUN TOTEUTETTAVAN
JATKUVAN PARANTAMISEN/KEHITTAMISEN
PERIAATTEELLA

1= Taysin erimieltd, 5= Taysin samaa mielta

Kuvio 9 Hoidon laatu ja tulokset keskiarvot (n=53).

Keskeisiksi kehittamisalueiksi nousee tulosten pohjalta kaikkien mahdollisuudet
paastd koulutuksiin ja henkilostomaaran seka rakenteen kehittdminen vastaamaan

tyon vaativuutta (kuvio 9).
6.3 Tarkeiksi koetut vetovoimatekijat

Vastaajilta kysyttiin mitka asiat tyontekijat kokivat tarkeiksi vetovoimatekijoiksi.
Tassa osioissa mitattiin koko organisaation vetovoimaisuutta osiossa muutosjoh-
tamisen, rakenteellisen voimaantumisen, esimerkillisen ammatillisen voimaantu-
misen, Uusi tieto, innovaatiot ja kehitys sekéd hoidonlaatu ja tulokset. Organisaati-
on vetovoimatekijoitd mitattiin 35 vaittamaéllg, joiden kokonaiskeskiarvoksi muo-
dostui 4. Kysymyksessé 10 pyydettiin arvioimaan vetovoimatekijoiden tarkeytta

koko organisaation vetovoimaisuuden kannalta.
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Véittama osiot analysoitiin yksi kerrallaan ja jokaiselle vaittaméalla laskettiin kes-
kiarvo. Keskiarvolla saatiin eroteltua kehittdmiskohteet aineistosta, jossa useista
vaittamista oltiin taysin eri mielta ja taysin samaa mieltd. Vaittamat, joiden kes-

kiarvo jéi alle kolme (3) katsottiin olevan kehittdmisen kohteita.
6.3.1. Muutosjohtajuus

Toisessa tutkimusongelmassa selvitettiin vastaajien (n=53) nékemysta téarkeiksi
koetuista vetovoimatekijoistd. Muutosjohtamisen osiossa (kuvio 10), vastaajat pi-
tivat tarkedana organisaation oikeudenmukaisuutta, esimies tuntee arjen tyon, or-
ganisaation toimivia kaytantdja, kehittymismahdollisuuksia ja tukea antaa johta-
mista (kuvio 10).

Taman osion keskiarvoksi tuli 4,1 (kuvio 10). Muutosjohtamisen osiossa muodos-
tui viidelle véittdmalle keskiarvoksi yli 4: ”Esimies tuntee arjen tyon”, “Toimivat
kaytannot organisaatiossa”, “Kehittymismahdollisuus (tyokier-
to/erikoisosaaminen) ”, “Tukea antava johtaminen” ja “organisaatio on oikeu-

denmukainen”
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Muutosjohtaminen

ESIMIES TUNTEE ARJEN TYON

TOIMIVAT KAYTANNOT ORGANISAATIOSSA

KEHITTYMISMAHDOLLISUUS (TYOKIERTO,
ERIKOISOSAAMINEN)

ETENEMIS MAHDOLLISUUS
OSALLISTAVA JOHTAMINEN
TUKEA ANTAVA JOHTAMINEN

ORGANISAATIO ON OIKEUDENMUKAINEN

1= Ei lainkaan tdrkea 5= Erittdin tarkea

Kuvio 10 Muutosjohtamisen keskiarvot (n=53).

Tassé osioissa alhaisimmat keskiarvot saivat etenemismahdollisuuksien luominen
ja osallistavan johtamisen toteuttaminen. Tyokokemuksella ja muuttujalla “esi-
mies tuntee arjen tyon”, Valilla oli melkein merkitseva yhteys (r= -,290, p=,039),
mika tarkoittaa sitd, ettd tydkokemuksen kasvaessa esimiehen arjen tyon tuntemus

kasvaa. 14ll4 ei ollut yhteyttd kuvion 10 vetovoimatekijdihin.
6.3.2 Rakenteellinen voimaantuminen

Rakenteellisen voimaantumisen osiossa vastaajat pitivat tarkeind kaikkia vaitta-
mien osa-alueita. Osiolle annettiin keskiarvoksi 4,2. Vastaajat pitivat tarkeimpiné
tyontekijan arvostamista, tyéhyvinvointia, toiminnan avoimuutta ja omaa sitou-
tumista organisaatioon. Léhes samoilla keskiarvoilla arvostettiin tarkeiksi toimivat
tilat ja osallistuva tydyhteisd. Toimintatapoihin vaikuttaminen sai heikoimman

keskiarvon (kuvio 11).
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Rakenteellinen voimaantuminen

TOIMINTATAPOIHIN VAIKUTTAMINEN
TILAT OVAT TOIMIVAT

OSALLISTAVA TYOYHTEISO

TYOHYVINVOINTINI ON TARKEA
ORGANISAATIOLLE

TOIMINTA ORGANISAATIOSSA ON AVOINTA
OLEN SITOUTUNUT ORGANISAATIOON

MINUA ARVOSTETAAN

1= Ei lainkaan tarkea 5= Erittdin tarkea

Kuvio 11 Rakenteellisen voimaantumisen keskiarvoja (n=53).

Vastaajan ialla ei todettu korrelaatiotesteissa olevan yhteytta naihin vetovoimate-
kijoihin. Vastaajan tyokokemuksella ja muuttujalla “zyéhyvinvointi on téirked or-
ganisaatiolle” valilla todettiin melkein merkitseva tilastollinen yhteys (r= -,372,
p=,022), mika tarkoittaa sit4, ettd tyokokemuksen kasvaessa tyohyvinvoinnin tér-

keys kasvaa.
6.3.3 Esimerkillinen ammatillinen voimaantuminen

Esimerkillisen ammatillisen voimaantumisen osiossa vastaajat pitivat tarkeina
omaan tyohon vaikuttamista ja sitoutumista organisaatioon. Osion arvosanaksi
tuli kohtalainen 3,8 (kuvio 12).
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Esimerkillinen ammatillinen
voimaantuminen

TYON KUORMITTAVUUS

LISA VASTUUN SAAMINEN

OMAAN TYOHON VAIKUTTAMINEN
PALAUTTEEN SAAMINEN

YHTEISOLLISYYS NAKYY ORGANISAATIOSSANI

ORGANISAATIO PALKITSEE SAAVUTUKSIANI

OLEN SITOUTUNUT ORGANISAATIOON

1 2 8 4 5
1= Ei lainkaan tdrkea 5= Erittdin tarkea

Kuvio 12 Esimerkillisen ammatillisen voimaantumisen keskiarvot (n=53).

Keskiarvojen 3,63-3,98 viliin jaivat muuttujat “organisaatio palkitsee saavutuk-

siani”, "lisdvastuun ndkyminen organisaatiossa’.
6.3.4 Uusi tieto, innovaatio ja kehitys

Uusi tieto, innovaatio ja kehitys osiossa vastaajat pitivét tarkeand koulutusmah-
dollisuuksia ja kokeneimpien tyontekijoiden toimimista mentoreina. Osion arvo-
sanaksi tuli 3,9. Tassa osiossa korkeimmat keskiarvot saivat muuttujat: ”Koke-
neimmat tyontekijat toimivat mentoreina ja siirtdva osaamistaan tydyhteison si-
sdlla”, “Perehdytys on suunnitelmallista ja kattavaa” ja ~Koulutus mahdolli-

suus”. (Kuvio 13).
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Uusi tieto, innovaatio ja kehitys

TYOYHTEISON MIELIPIDE HUOMIOIDAAN
REKRYTOINNISSA

HENKILOSTOA REKRYTOIDAAN TYOYHTEISON
OSAAMISTARPEEN PERUSTEELLA

KOKENEIMMAT TYONTEKIJAT TOIMIVAT
MENTOREINA JA SIIRTAVAT OSAAMISTAAN
TYOYHTEISON SISALLA
PEREHDYTYS ON SUUNNITELMALLISTA JA
KATTAVAA

MAHDOLLISUUS TEHDA PAATOKSIA
KOULUTUS MAHDOLLISUUS

KOEN TYOYHTEISONI TOIMIVAKSI

|
1 2 3 4 5
1= Ei lainkaan tarkea 5= Erittdin tarkea

Kuvio 13 Uusi tieto, innovaatio ja kehitys keskiarvot (n=53).

Keskiarvojen 3,52-3,92 sijoittuivat muuttujat: “tydyhteison mielipide huomioi-
daan rekrytoinnissa”, “henkilostéd rekrytoidaan tydyhteisén osaamistarpeiden

mukaan”, “mahdollisuus tehda paatoksia” ja “tydyhteison toimivuus ”.
6.3.5 Hoidon laatu ja tulokset

Hoidon laatu ja tulokset osiossa vastaajat pitivét tarkeind kaikkia osa-alueita. Té&-
mé& osio sai keskiarvoksi 3,9. Hoidon laatu ja tulokset osiossa korkeimmat kes-
Kiarvot saivat muuttujat: “Ammattirakenne vastaavat tyén vaativuutta”, ~Henki-
lostomddrd vastaavat tyon vaativuutta”, “Hoitoa arvioidaan olemassa olevien

laatukriteereiden avulla™ ja "Tyon kuormittavuus”. (Kuvio 14)
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Hoidon laatu ja tulokset

LAHIESIMIES OSALLISTUU HOITOTYOHON
HENKILOSTOVAJEEN AIKANA

AMMATTIRAKENNE VASTAAVAT TYON
VAATIVUUTTA

HENKILOSTOMAARA VASTAAVAT TYON
VAATIVUUTTA

HOITOA ARVIOIDAAN OLEMASSA OLEVIEN
LAATUKRITEEREIDEN AVULLA

TOIMINTA ORGANISAATIOSSA ON AVOINTA
TYOAJAN JOUSTOT

TYON KUORMITTAVUUS

1= Ei lainkaan tarkea 5= Erittdin tarkea

Kuvio 14 Hoidon laatu ja tulokset keskiarvot

Organisaation avoin toiminta ja tydajan jouston mahdollisuudet koettiin myos tér-
keiksi. Alhaisimman keskiarvon sai muuttuja “esimies osallistuu hoitotyén henki-

lostovajeen aikana™
6.4 Vetovoimaisuuden kehittdminen

Kyselyssa kysyttiin avoimina kysymyksind, miten lahiesimies voi edistaa tydyh-
teisdn vetovoimaisuutta, miten tydyhteison jasenet voivat edistédd tydyhteison ve-
tovoimaisuutta, mitka asiat heikentévat vetovoimaisuutta, milla keinoilla mieles-
t&si saadaan nykyiset tyontekijat pysymaan tyoyhteisossé seka milld keinoin saa-
daan uusia tydntekijoitd hakeutumaan tyoyhteisoon? Kysymysten tulokset késitel-

I4&n seuraavaksi niiden esitysjarjestyksessa.
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6.4.1 Esimiehen rooli vetovoimaisuuden edistamisessa

Tutkimuksessa tiedusteltiin, miten lahiesimies voi edistdd tydyhteison vetovoi-
maisuutta. Vastauksissa (f= 33) nostettiin tarkeimmiksi asioiksi avoimuus ja rei-
luus, tiedottaminen, luotettavuus, operatiivisen tyon tunteminen seka nakyvyys ja

lasndolo. (Liite 3)

” Olemalla avoin ja keskustelemalla tydntekijoiden kanssa nykyhetkesta ja
tulevaisuudesta. Ottamalla palautetta vastaan kentalta asiallisesti eika
henkilokohtaisena kritiikkind”

” Kunnioittamalla alaisia ja kuuntelemalla mita heill& on sanottavaa.
Osallistumalla my6s arjen tyéhon. Kannustaa henkilostoa. Rekrytoida
osaavaa kokenutta henkilokuntaa ja pyrkid antamaan positiivista palautet-
ta, ja palkitsemaan henkilékuntaa hyvin tehdysta tyosta”

“Tuntemalla tyontekijoidensa tydn, osallistumalla siihen”

”Olemalla luotettava, kuuntelemalla, oikeudenmukaisella johtamisella,
positiivisuudella, olemalla paikalla ja tavoitetavissa”

” Koulutusmyonteinen asenne (budjetti ei saa sanella liikaa/estaa koulut-
tautumishaluja!), séannollinen palautteen anto jokapaivaisessa tydssa, po-
sitiivisen ilmapiirin luominen ja tukeminen, tyéntekijoiden kuuleminen ja
puolella oleminen, auttamalla kenttatydssa’™
Vastaajat toivoivat reilua esimiestd, joka on osana tydyhteisoa. Liséksi vastaajat
nostivat esille kannustamisen, tukemisen, arvostamisen, kehittamisen, oikeuden-
mukaisuuden seka kuuntelemisen ja palautteen annon. Vastaajat toivovat, etté la-
hiesimies olisi muutos- ja kehittdmismyonteinen. Vastaajat kokivat, ettd 1a-

hiesimiehen tulisi olla luotettava ja kannustava esimies. (Liite 3)

" Takaa luotettavan tyGympariston, jossa kaikilla on mahdollisuus sanoa
mielipiteensa ja on mahdollisuus tulla kuulluksi. Tulee luoda tydyhteiso,
jossa tyontekija kokee arvostusta ja saa palautetta asiallisesti. Avoin ilma-

piiri, jossa sallitaan erilaiset tyoskentely tavat™

“Antaa tukea ja koulutusmahdollisuuksia”

”Toimimalla tasapuolisesti kaikkia tyontekijoita kohtaan. Arvostamalla
kaikkia tyontekijoita”
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6.4.2 Miten tydyhteison jasenet voivat edistaé tydyhteison vetovoimaisuut-
ta

Kysymykseen miten tydyhteison jasenet voivat edistdd tydyhteison vetovoimai-
suutta, esitettiin (f= 35) ehdotusta. ~ Vastaajat nostivat esille tuen ja kollegiaali-
suuden, tiimitydskentelyn, yhteishengen, perehdytyksen, positiivisuuden, avoi-
muuden ja yhteisollisyyden, joiden kautta vetovoimaisuutta voidaan edistaa. (Liite
4)

” Kannustava, ystavallinen ilmapiiri. Kollegiaalisuus. Ohjaus, neuvontajoka-
paivaisessa tyossa Yhteistyd, antaa toisille tilaa sanoa”

”Yllapitamalla positiivista tydilmapiiria, olemalla ylped ammattitaidostaan,
aktiivisesti jatkokouluttautumalla, pitdmalla yhteistyon ja toisten auttamisen
automaationa. Aito kaksikielisyys tyoporukassa, palautteen anto toisille, sii-
voamalla omat jaljet”

”ottamalla uudet kollegat hyvin vastaan ja paneutumalla perehdytykseen. Sa-
ma patee opiskelijoiden kohtaamisessa, he ovat tulevia tykavereita.”

“Huolehtia omasta jaksamisesta. Yllapitaad me-henkea ja iloista, positiivista
asennetta. Noudattamalla tydnantajan ohjeistuksia, "samat pelisdannét™. Osal-
listumalla omalta osaltaan yhteisollisyyden kehittamiseen. ”

6.4.3 Vetovoimaisuutta heikentavia tekijoita

Vetovoimaisuutta heikentévia tekijoita esitettiin yhteensd 34 vastauksessa. Vas-
taajat kokivat negatiivisuuden, henkildston saatavuuden, ty6ilmapiirin, tyon
kuormittavuuden ja kiireen seka kollegiaalisuuden puutteen asioiksi, jotka heiken-

tavat vetovoimaisuutta. (Liite 5)

”Johdon saamattomuus. Epatasa-arvoinen kohtelu. Pieni piiri paattaa asioista
ja nimityksista. Paatokset tehdaan yksin kuuntelematta ketdédn muuta.

- Huono ty6ilmapiiri. — Vasynyt henkilokunta, joka kokee riittaméattomyytta. -
Ilmapiiri, jossa ei koe etté tyolla on merkitysta. Yritetdan selvitd paivasta toi-
seen.”
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”’Huono tydilmapiiri, tyontekijoiden kyllastyminen tydhonsa ja sen nayttdminen
avoimesti. Kielteisyys muutosta kohtaan, aina ennen kaikki oli paremmin -
asenne.”’

“TyOilmapiiri, uusien huono perehdyttaminen. Pitk&ssa mitassa kiire, tydtahdin
kiristyminen, lisda vaatimuksia paivystystyolle. Tydvuoroissa liian vahan henkil6-
kuntaa”

”Epaselvat johtajuudet -Monimutkainen/jaykka organisaatio — Tyontekijan pita-
minen itsestadnselvyytena -Tyoyhteisia ei kuunnella — Suuri vaihtuvuus tyonteki-
joissa”

’huono johtajuus, ainainen kiire, huono resurssointi, joustamattomuus”

”’Ongelmat henkildston ja esimiesten vuorovaikutuksessa. Puuttuva palautejarjes-
telmd. Byrokratia”

6.4.4 Keinoja tyontekijoiden pysyvyyden edistamiseen

Kysymykseen, mill& keinoilla mielestési saadaan nykyiset tyontekijat pysymaan
tyoyhteisOssd, saatiin 32 vastausta. Vastaajat kokivat palkkauksen seka palkitse-
misen, arvostuksen, etenemis- ja kehitysmahdollisuudet, perehdytys, resurssointi,
hyva johtamisen, avoimuuden, tydsuhde-edut seka kollegiaalisuuden tarkeiksi te-
kijoiksi. (Liite 6)

“Palkkaus ja tyontekijin arvostus kohdilleen”

"Tarjottaisiin halukkaille etenemis mahdollisuuksia. Tasa-arvoinen kohtelu.
Ottamalla tyévuorotoiveet huomioon, talla hetkelld se toimii. Tydsuhde-edut
saisivat olla paremmat; lisaa liikuntaseteleité tms porkkanaa. Esimiehen ja
tyontekijoiden avoimella kommunikoinnilla; puututaan epakohtiin hyvissa
ajoin ja pyritaan myos korjaamaan sen syyt. LISAA LIKSAA!!”

’

”Jos tdma nykyinen kehitys jatkuu, niin ei mitenkddn.’

”Kattava perehdytys, palautteen antaminen saanndllisesti, uusien hoitajien
kunnioittaminen, hyva vastaanotto tydyhteiséon (ei jateta ulkopuolelle). Ei aja-
tella olevan parempi kun toiset”

”jatketaan samaan malliin, kehitetdan jo nykyista toimivaa jarjestelmaa, tue-
taan hoitajia sitd mukaa kun tulee uusia hoitomenetelmi& jn.”
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”Hyvélla johtamisella. Positiivisella palautteella. Paremmilla tydsuhde-
eduilla. Hankkimalla tarpeeksi henkilokuntaa, etté esim. lomat saa jouluna tai
paasiaisend. Palkitsemalla hyvasta suorituksesta. ”

”Isoin tietenkin palkkaus. Koen ettei palkkaus ole oikeudenmukainen, eika var-
sinaista vaativuus arviointia toteuteta ensihoidossa. Vastuuta ja velvoitteita on
kuitenkin lisatty. Johtaminen ei ole lapinakyvaa. Suoria vastauksia vaikea saa-
da. Tietoa pimitetaan paljon tyontekij6ilta ja tietynlainen epavarmuus on koko
ajan lasna.”

”Huomioidaan tyontekijan osaaminen, mahdollistetaan kouluttautuminen.
Tehda suunnitelmaa urapolusta. Annetaan mahdollisuus osallistua kehittami-
seen.”

6.4.5 Keinoja uusien tyontekijoiden rekrytointiin

Keinoihin, milla saadaan uusia tyontekijoita tydyhteisoon, annettiin 26 vastausta.
Rekrytointia voidaan vastausten perusteella edistdd markkinoinnin, perehdytyk-
sen, tyoilmapiirin sek& vaikutusmahdollisuudet keinoina. Vastaajat nostivat esiin
mya0s opiskelijaohjauksen parantamisen keinona uusien tyontekijoiden saamiseksi

tydyhteisoon.

”Omalla kayttaytymisella suuri merkitys, normaalit kaytdstavat ja uuden
tyontekijan/sijaisen/opiskelijanottamaan mukaan tyyhteison taysivaltaiseksi
jaseneksi.”

”Avoimuudella, hyvalla perehdytykselld, uudet tydntekijat semmoisiin tyoteh-
taviin aluksi missa parjaavat, etenemismahdollisuudet”

”Hyvalla "maineella”. Sana kylla kiertaa. Nayttamalla myds, etta tyontekijaa
kunnioitetaan ja arvostetaan tyoyhteisossa. ”

“ensihoidossa se ei ole mikaan ongelma. kysymys kuuluu vain etta kestaako
uusi tyontekija paineen toimia alalla. N&ain ollen hyva tydilmapiiri on tarkea
ettd uskaltaa kysya.”

’Juorut kulkevat nopeasti, kohdellaan tydntekijoita hyvin niin saamme lisaa
henkilokuntaa. Kannustetaan kouluttautumaan- paastetaan niihin koulutuk-
siin. Pidetddn huoli opiskelijoista”

” Panostaminen opiskelijoiden ohjaamiseen. Sijaisten hyva perehdytys ja ot-
taminen mukaan tydyhteiséon.”
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd kohdetydyhteisdjen vetovoimai-
suutta, henkilokunnan tarkeind pitdmié vetovoimatekijoitd ja vetovoimaisuuden
kehittdmisen tarvetta. Tutkimuksessa pyrittiin antamaan vastaus neljaan asetettuun
tutkimuskysymykseen, millainen on vetovoimainen sairaala ja miten vetovoimai-
sia kohteena olevat yksikot ovat, mitka asiat tyontekijat kokevat tarkeiksi veto-

voimatekijoiksi sekd miten tydyhteison vetovoimaisuutta voidaan kehittaa.
7.1 Eettinen nakdkulma

Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013). Tama tutkimus tehddan hyvan tieteellisen kaytdnnon

mukaan.

Tutkimuksessa on noudatettu hyvén tieteellisen kdytannon ohjeita. Hyvéan tieteel-
liseen kaytantéon kuuluu: rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimus-
tyossd, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten
arvioinnissa. Ohjeissa on my0s Kirjoitettu, ettd tutkijan tulee soveltaa HTK:n kri-
teerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimene-

telmi&. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Tutkimusetiikan periaatteena ja tutkimuksen oikeutuksen lahtokohtana on sen
hyodyllisyys. Aina hyoéty ei kohdistu tutkittavana olevaan henkiléon, vaan tutki-
mustuloksia voidaan toisinaan hyddyntda vasta tulevaisuudessa. Tutkimusetiikan
mukaisesti tutkijan on pyrittdvé tarpeettomien haittojen ja epdmukavuuksien ris-
kien minimointiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218.)

Tutkimuslupa haettiin Vaasan Sairaanhoitopiiristd ja Etel&-Pohjanmaan Sairaan-
hoitopiiristd. Aineisto keréttiin suljetussa laatikossa seka sahkoisen linkin kautta.
Vastauksia ei padse ndkemaan ulkopuoliset. Aineisto havitettiin asianmukaisesti
analysoinnin jéalkeen. Henkilokunnalle lahetettiin sdhkoposti missé kerrottiin

opinnéytetyon aiheesta. Sahkopostissa kerrottiin myos, ettd kysely tehdaan nimet-
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toména ja kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista. Mikali tutkittava osallistui

kyselyyn, niin sen katsottiin olevan tutkittavan tietoisena suostumuksena.
7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuus on tieteellisen tiedon keskeinen tunnusmerkki. Kysymys luotetta-
vuudesta kohdistuu tutkimusmenetelmiin, tutkimusprosessiin ja tutkimustuloksiin.
Maaréllisissa tutkimuksissa luotettavuutta on perinteisesti lahestytty reliabiliteetin
validiteetin kasitteiden avulla (Toikko & Rantanen 2009, 121.)

Tutkimuksessa pyritdén vélttdmaan virheiden syntymistd, mutta silti tulosten luo-
tettavuus ja patevyys vaihtelevat. Tdman vuoksi kaikissa tutkimuksessa pyritdan
arvioimaan tehdyn tutkimuksen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on kehitelty eri-
laisia tilastollisia menettelytapoja, joiden avulla voidaan arvioida mittareiden luo-
tettavuutta. sen luotettavuutta. Validius tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelmén

kykyé mitata juuri sitd, mita on tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.)

Validiteetti ilmaisee, sen miten hyvin tutkimuksessa on kaytetty mittaus- tai tut-
kimusmenetelmid, joka mittaa juuri sité tutkittavan ilmién ominaisuutta, mita on
tarkoituskin mitata; mittaako tutkimus sitd, mit& sen avulla on tarkoitus selvittaa.
(Hiltunen 2009.)

Validiteetin todetaan olevan hyva, kun tutkimuksen kohderyhma ja kysymykset
ovat oikeat. Validiteetin arviointi kohdistaa yleensd huomionsa kysymykseen,
kuinka hyvin tutkimusote ja siind kaytetyt menetelmat vastaavat sitd ilmiota, ja
jota halutaan tutkia. VVoidakseen olla validi, sovellettavan tutkimusotteen tulee
tehdd oikeutta tutkittavan ilmion olemukselle ja kysymyksenasettelulle. Validitee-
tin kannalta ei ole keskeista pohtia sita, milla valideilla-mittareilla tuloksia saa-

daan, vaan sitd, millainen tutkimuksen strategia on validi. (Hiltunen 2009.)

Tutkimustulosten ndkokulmasta validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen tai vditteen
patevyytta eli sitd oikeuttavatko kaytetty aineisto, tutkimusmenetelmat ja saadut
tulokset esitetyt véitteet. Validiteetilla tarkoitetaan paatelmien sopivuutta, mielek-
kyyttd ja kayttokelpoisuutta, niihin mittaustuloksiin joita tehdaan. (Hiltunen
2009.)
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Reliabiliteetti ilmaisee, miten luotettavasti ja toistetusti kaytetty mittaus- tai tut-
kimusmenetelma mittaa haluttua ilmiota. Reliabiliteetin yhteydessa usein ilmoite-
taan mittavirhe ja reliabiliteettia voidaan arvioida esim. toistomittarilla. (Hiltunen
2009.)

Hoitotieteessé kvantitatiivisen tutkimuksen validiteetin ja reliabiliteetin kuvauksia
on joissakin analyyseissa arvioitu puutteellisiksi. Hoitotieteen kehittymisen kan-
nalta on tarkedd, ettd kvantitatiivisessa tutkimuksessa tehtévét ratkaisut ja tulokset
ovat luotettavia. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella toisaalta mittaa-
misen ja aineistojen keruun suhteen, toisaalta tulosten luotettavuutena. Mittarin
validiteettia tarkasteltaessa on keskeista se, mittaako mittari todella sitd, mita sen
tulisi mitata. Esitutkimuksella on huomattava rooli mittarin validiteetin arvioin-
nissa. Keskeista on tietdd mittaavatko kysymykset eli mittarin osiot sitd, mita on
haluttu tutkia. Validiteetilla arvioidaan mittarin osion kykya mitata juuri sité sisél-
toaluetta, jota se on tarkoitettukin mittaamaan. (Vehvildinen-Julkunen & Pauno-
nen 2006, 206-207.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen luottavuuden arvioimiseksi ei ole luotu yhta selkeité
kriteereitd kuin kvantitatiivisen tutkimuksen kyseessa ollessa. Aineiston luotetta-
vuuden arvioinnissa tulisi kiinnittdd huomiota myos siihen, ettd tapahtuma, josta
tutkittavalle kerrotaan, on sattunut tutkittavan elaméssa joskus aikaisemmin. Laa-
dullisen aineiston analysointi vaatii tutkijalta kykya abstraktiseen késitteelliseen,

ajatteluun. (Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 2006, 219.)
7.3 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etté ialla ja milloin on suorittanut viimei-
simmaén tutkinnon, on tilastollisesti merkittava. Seké ialla ja tydssa olo ajalla on
merkitysta. Sill4 kuinka kauan on tydskennellyt samalla tyonantajalla ja samassa
tyoyksikdssa ei ole tilastollisesti merkitystd. Tutkimuksen mukaan ialla ja tyoko-
kemuksella ei ole merkitystd vetovoimaiseen sairaalaan. 1all4 ja perehdytykselld
on kohtalainen korrelaatio ja on tilastollisesti nain melkein merkitseva eli néin ol-
len voidaan todeta, tdmén olevan tarked osa vetovoimaista sairaalaa. Tydsuhteen

laadulla ja johtajuuden laadulla on tutkimuksen mukaan vaikutusta eli tilastolli-
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sesti on kohtalainen merkitys. Tyontekijan ja esimiehen vélisella avoimella yhtey-

dell& on suuri merkitys vetovoimaisuuden kannalta.

Tutkimuksessa todettiin vastaajien mielestd, ettd tyoyhteisossa paatokset tulisi
tehda yksilotasolla sek& esimiehen olisi johdettava toimintaa itsendisesti saaden
tukea ylemmalta tasolta. Tutkimuksessa nousi esiin myos tyontekijoiden osalta
avoin ja luottamuksellinen suhde esimieheen. Muutosjohtajuuden osalta tyonteki-
jat eivét osanneet arvioida tehdaanko paatokset yksilotasolla, vaikka tilastollisesti
merkitsevaksi tdma nousikin vastauksista esiin vetovoimaisen sairaalan yhtena
osatekijand. Tutkimuksen perusteella voidaan todeta esimiehen johtavan toimintaa
itsendisesti yksilotasolla saaden tukea ylempaa organisaatiosta.

Tydyhteisot kokivat, ettei hoitotydnjohtaminen ole laadukasta toisaalta he eivat
kuitenkaan myoskddn osanneet vastata kuuntelevatko johtajat tyontekijoitd. He
kuitenkin arvoivat esimiehen tuntevan arjen tyon tyoyhteisdissé. Ongelma tilan-

teisiin toivottaisiin tyotekijoiden osalta puututtavan nopeammin

Vastauksien perusteella hoitotyon johtajuuden tulisi olla nakyvampaa kuten myos
palkan ja tyosuhde- etuja ei pidetty kilpailukykyisind suhteutettuna tyénvaativuu-
teen. Henkilostoohjelmien luomisessa ei huomioida tydntekijoiden mielipiteita
sekd tyontekijat eivat koe tulevansa kuulluksi. Tutkimuksen mukaan toivottiin
kunnioitusta eri tieteenalojen toimijoiden kesken. Toimintaympéristd tukee toi-
mintatapoja seka hoitajat kokevat, ettd heita arvostetaan hoitotydon ammattilaisina.
Tutkimuksen mukaan hoitajat kokivat tydnmerkittavéksi saaden tukea ja ohjausta
tyon toteuttamiseen sekd pystyvansa vaikuttamaan omiin tyévuoroihinsa ja pysty-

vansa tekemaédn omia péaatoksia potilashoitotytssa oma ammattitaito huomioiden.

Hoitajat kokevat myds saavansa toimia opettajana hoitotydssd heidan ammatti-
osaamisensa huomioiden. Tutkimuksessa tulee esiin, ettd hoitajat saavat riittavaa
koulutusta tydtehtavien toteuttamiseen sekd tyo toteutetaan néyttéon perustuvana
hoitotyoné. Perehdytys ei ehk& aina ole tutkimuksen mukaan suunnitelmallista,
mutta jonkin asteista perehdytysta tarjotaan. Kokeneimmat tyontekijat toimivat
mentoreina erityisosaaminen huomioiden ja ndin ollen siirtdvat hiljaista tietoa

eteenpdin. Kehityskeskustelujen osalta vastaajat kokivat, ettei ammatillista kehi-
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tystd juurikaan tapahtunut kun, taas osa ei osannut sanoa onko kehityskeskuste-

luilla merkitystd ammatilliseen osaamiseen.

Tutkimuksen mukaan hoidon laatu ja tulokset koettiin toteutuvan jatkuvan paran-
tamisen ja kehittymisen mukaan joko hyvin tai he eivét osanneet sanoa tapahtuu-
ko paranemista tassa osa-alueessa. Sité vastoin hyvien toimintamallien osalta vas-
taukset jakautuivat hyvin toteutuvaksi tai eivat osanneet arvioida toteutuuko se
tydyhteisdssa. Potilasturvallisuuden seké hoitovélineiston ja hoitolaitteiden todet-
tiin tutkimuksessa olevan hyvin huomioitu seké toteutettu. Henkiléstomaaréan ja
ammattirakenteen sekd koulutuksiin osallistumien mahdollisuuksissa oli vastaa-
jien mielestd myos hyvét tulokset. Koulutuksiin sitd vastoin tutkimuksessa kavi
ilmi, ettei kaikilla ole samoja mahdollisuuksia osallistua. Kyselyssa oman organi-

saation vetovoimaisuutta arvioidessa saatiin kouluarvosanaksi 6/10.

Tutkimuksessa muutosjohtajuuden osalta vastaajat kokivat erittdin tarkeand, etta
esimies tuntee arjen tydn, organisaatiossa toimivat kdytannot seka kehittymis- ja
etenemismahdollisuudet. VVastauksissa nousi myos esille tarkeanéd osana osallistu-
va sekd tukea antava johtaminen ja oikeudenmukainen organisaatio. Oikeuden
mukainen organisaatio oli vastaajien mielesta yksi tarkeimpié osa-alueita, samoin
esiin nousi toiminnan avoimuus organisaatiossa. Henkildstén arvostus vastauksis-

sa nousi myos tarkeéksi tekijaksi.

Taman lisaksi rakenteellisen voimaantumisen edistdjand, vastaajat nostivat toi-
mintatavat, tilojen toimivuuden, tyéhyvinvoinnin, sitoutumisen tydyhteisoon seké
sen ettd tyd on tydyhteisdssa osallistavaa. Esimerkillisen voimaantumisen osa-
alueena vastaajat pitivat tarkedna tyonkuormittavuutta ja lisdvastuun saamisen
tarkeyttd. Yhteisollisyyden nakyminen omaan ty6hon, vaikuttaminen seké palaut-
teen saaminen ja palkitseminen sekd sitoutuneisuus organisaatioon nousivat myos

tarkeiksi tekijoiksi yksikon vetovoimaisuuden kannalta.

Vastaajat kokivat myos tarkednd heidan kuulemisensa rekrytoinnissa, perehdytyk-
sen kattavuuden mentoroiden avulla, suunnitelmallisuuden sekd koulutusmahdol-
lisuuksien tarjoamisen. Toimiva tydyhteis0 oli vastaajien mielestd tarked seké&

paatdksen teon mahdollisuus.



94

Tutkimuksessa nousivat, ettd tyon vaativuus ja ammattinenkiloston rakenne vas-
taavat tyon vaativuutta. Tutkimuksen mukaan tyontekijat kokivat tarkeiksi teki-
joiksi tyénkuormittavuuden, tyéajan joustavuuden ja organisaatiossa tydnjousta-
vuuden. Organisaatio joustavuuden kannalta he pitivat myos tarkeénd, esimiehen
osallistumista hoitotyohén tyon kuormittavuuden mukaan. Téarkeitd vetovoima
tekijoita ovat organisaation avoimuus sekd hoidon laadun arvioiminen voimassa

olevien hoidon laatu- kriteerien mukaan.

Tydyhteison vetovoimaisuutta tutkittaessa nousi esiin seuraavia osa-alueita. Vas-
taajien mielestd lahiesimiehen avoimuudella, reiluudella ja tiedottamisella on suu-
ri merkitys vetovoimaisuuteen. Myos olemalla luotettava esimies, operatiivisen
tyon tuntemisella sekd nékyvyydella ja lasnéd-ololla. Tutkimuksessa nousi tyonte-
kijoiden toive kannustavasta, tukea antavasta, arvostavasta sekd oikeudenmukai-
sesta esimiehestd. Lahiesimiehen toivottaisiin olevan muutos — ja kehitté-

mismyonteinen vetovoimaisuuden kehittdmisen kannalta.

” Olemalla avoin ja keskustelemalla tyontekijoiden kanssa nykyhetkesti ja
tulevaisuudesta. Ottamalla palautetta vastaan kentalta asiallisesti eika hen-

kilokohtaisesti”

“esimies-alais keskustelut pitdd olla luottamuksellisia ei yleisia kahvipoyta

keskustelu...”

” Olemalla ldsnd ja ndyttdd henkildstolle, ettd aidosti valittdd tyontekijois-
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ta

Tyodyhteison tyontekijat voivat itse edistdd tydyhteison vetovoimaisuutta kollegi-
aalisen toiminnan, tuen seka tiimitydskentelyn avulla. Perehdytys, avoimuus seka
yhteisollisyys nousivat myos tarkeiksi vetovoimatekijoiksi. Kun taas heikentéviksi
vetovoimatekijoiksi nousi negatiivisuus, henkilokunnan saatavuuden seké kollegi-
aalisuuden puute tyoyhteisossa. Tyontekijoiden pysyvyyteen vaikuttavat palkka ja
palkitseminen sek& arvostaminen ja etenemis- ja kehittdmismahdollisuudet. Hy-
valla johtamisella, resursoinnilla ja hyvélla perehdytykselld saadaan henkildsto

sitoutumaan tydyhteisoon. Hyvé opiskelija ohjaus edistdd tutkimuksen mukaan
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tyoyhteison vetovoimaisuutta ja helpottaa nain rekrytointia sekda opiskelijoiden
hakeutumista tydyhteisoon.

Tydyhteison vetovoimaisuutta voidaan kehittdéd niin, ettd tyoyhteison jésenia ar-
vostetaan, kannustetaan ja kunnioitetaan osaavana alan ammattilaisena. Tyonteki-
joiden toimintaympéristd luodaan parhaalla mahdollisella tavalla tukemaan ja
kannustamaan toteutettavaa toimintaa. Luodaan ty0yhteisosta positiivinen kuva

myaos tyoyhteisdn ulkopuolelle.

Aikaisimmissa tutkimuksissa on jo todettu johtamisen olevan vaikuttava tekija
tyoyhteison ja koko organisaation kannalta tyontekijoiden tyotyytyvéisyyteen se-
k& pysyvyyteen. Transaktionaalisessa johtamistavassa rangaistusta suosiva kay-
tanto lisaa negatiivisuutta ja kuten myos tdmén tutkimuksen tutkimustulosten pe-
rusteella tyontekijat toivoivat positiivista johtamistapaa. Tutkimustulosten perus-
teella henkil6std toivoi johtamistavan muuttuvan tasa-arvoisemmaksi. He toivoi-
vat my0s, ettd péaatokset tehtéisiin yhteisymmarryksessa eikad transaktionaalisen

johtamistavan mukaisesti ylhaalta alaspain.

Juholin (2015) toteaa tutkimuksessaan, etta tydyhteisot eivat voi eldad umpiossa,
vaan toimintaympariston muutokset tulevat tyopaikalle. Maailmalla tapahtuvat
muutokset, toimialalla tai lahiympériston muutokset vaikuttavat suoraan tai vii-
veelld joko heti tai vélillisesti organisaation toimintaan. Sarajarvi, ym. (2011) to-
teavat tutkimuksessaan nayttdon perustuvan hoitotyon kehittdmiseen tarvittavan
tyoyhteison rakenteiden toimintatapojen seka arvojen muutosta. Tama siséltada
heiddn mukaansa my0ds hyvaa johtamista, toimivia yhteistytrakenteita ja riittavia
voimavaroja. Hoitotyon esimies toimii mahdollistajana nayttddn perustuvassa hoi-

totydssa seké tukijana.

Tutkimuksen mukaan hoidon laatu, potilasturvallisuus, hoitohenkildston tyotyyty-
vaisyys, pysyvyys sekd organisaation taloudelliset tulokset ovat paremmat mag-
neettisairaaloissa. Selittdvana tekijdnd magneettisairaalan parempiin tuloksiin pi-
detddn toimintaympariston toimivuutta. Toimintaympéristona pidetaddn hoitajien ja
la&kareiden yhteistydsuhteet, hoitajien vaikutusmahdollisuudet, riittdvyys ja kou-

lutustaso. Johtamistyyli tukee tavoitteiden saavuttamista henkildston sitoutumisen
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avulla. Makipéan tutkimuksen mukaan saatiin selvitettyd mitké tekijat ja ominai-
suudet magneettisairaaloissa eli vetovoimaisissa sairaaloissa saivat tyontekijat ha-
keutumaan kyseisiin tydyhteisdihin. Yksi tekija tassa tutkimuksessa oli organisaa-
tion rekrytointikyky ja kyky pitdd jo olevat tyontekijat tydyhteisossd, tydhyvin-
vointi ja potilastyytyvaisyyden korkealla pito.

Magnet applicationin (2013) mukaan sairaanhoitajat tukevat organisaatiota, joka
osallistuu yhteisiin hallinto- ja paatoksenteko rakenteisiin. Ennakoi kaytannon
strandardeja seka kasittelevat parannusmahdollisuuksia. Tutkimuksessa saatujen
vastausten perusteella hoitajat toivovat pystyvénsa vaikuttamaan enemman omaan
tyéhon ja saavan tukea toiminnan kehittdmiseen. Hahtela & Mékipéa (2011) to-
teavat, ettd vetovoimaiset organisaatiot suosivat ns. hiljaisen tiedon siirtoa kay-
tdnndssa tamé tarkoittaa sitd, ettd kokeneet sairaanhoitajat jakavat tietoa mento-

roinnin ja ohjauksen keinoin.

Aikaisemmat tutkimukset tukevat myos tutkimustuloksissa nousseita arvoja kuten
avoimuus seka luottamuksellisen suhteen luominen. On yksi mahdollisuus lisata
tyotyytyvaisyytta sekda vahentad ndin tyénkuormittavuutta. Mékeld ym. (2013)
toteaa tutkimuksessaan, ettd kyynistyminen on yksi keskeisimmisté oireista tyo-
uupumisessa. Tama liittyy oleellisesti kokemukseen tyostd etdantymiseen seké
tyon mielekkyyden katoamiseen. Tyéuupumus tulee asteittain vasymyksen kautta,
jonka jalkeen ammatillinen itsetunto heikentyy. Kyynistyminen voi olla jo hélyt-

tava merkki tyduupumuksen kehittymiselle.
7.4 Kehittamishaasteet ja jatkotutkimusehdotukset

Olisi mielenkiintoista ndhda kuinka tdman tyon osa-alueet toimivat kaytdnnossa ja
mitd muutoksia tdméa aiheuttaisi kaytannon tydssa. Aiheen kokonaisuus on iso,
mutta olisi mielenkiintoista ottaa pienid osa-alueita kerrallaan projektiluontoisesti
kasittelyyn ja lahted toteuttamaan projektia muutamien yksikoiden kanssa. Miten
tdma vaikuttaisi organisaatioissa kdytannon tyossa. Jatkotutkimuksia aiheesta 16y-
tyy paljon ja olisi mielenkiintoista tietdd miten osastot vastaisivat samaan Kkyse-

lyyn. Tésta aiheesta voisi mahdollisesti tehda jatkotutkimusta myéhemmin ja sel-
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vittdd miten ajatukset on muuttuneet ja millaista kehitysta ndissa osa-alueissa on

ollut.

Tatd tyota tehdessa, huomattiin kuinka tarkeitd menetelmaopinnot ovat ja miten
tarked on ymmartaa tutkimuksen eri vaiheet. Jo kyselylomaketta tehdessa oli pal-
jon kysymyksia, kyselylomaketta hiottiin paljon. Kysely testattiin ulkopuolisilla
henkilGilla, jonka jalkeen taas hiottiin kysymyksia. Kun kyselyt saatiin tehtyé sii-
hen kuntoon, ettd lomake paatettiin julkaista. Aikaa oli mennyt arvioitua kauem-
min. Kyselyt julkistettiin ja siitd noin viikko tuli yhteydenotto tytpaikalta, jossa
oli huomattu virhe kysymyspatteristossa. Kysely jouduttiin keskeyttdmaan ja kor-
jaamaan virhe lomakkeessa. Kysely julkaistiin tdmén jalkeen uudelleen. Vastauk-
sia tuli véhan siihen ndhden mité oli jaettu kyselyd. Seindjoen péivystyspoliklini-
kalta ei tullut vastauksia, selitysté siihen ei saatu. Oliko syy se, ettd kyselyitd on

niin paljon, etteivat kyenneet kyselyyn vastaamaan.
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LITE1

Kutsumme sinut osallistumaan kyselyyn

Opiskelemme Vaasan Ammattikorkeakoulussa ylempad ammattikorkeakoulutut-
kintoa Sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelmassa.
Opintojemme opinndytetydn aiheena on tydyhteisén vetovoimaisuus. Tyon tarkoi-
tuksena on kartoittaa, millainen on vetovoimainen ty0yhteisO tai miten sellainen

saadaan aikaan.

Tutkimuksen toteuttamiseen olemme saaneet luvan Vaasan sairaanhoitopiirista ja
Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiiristd. Opinndytety6n ohjaajana toimii yliopettaja
Hannele Laaksonen. Tutkimukseen liittyva kysely jaetaan Vaasan Keskussairaa-
lan akuutin (paivystys, teho -ja valvonta yksikkd) hoidonpalvelualueen henkil6-
kunnalle seka Etela-Pohjanmaan ensihoidon hoitohenkilékunnalle. Kyselyyn vas-
tataan nimettomand, ja vastaukset kasitelladn luottamuksellisesti. Kyselyn tulokset
kasitellaan niin, ettei yksittdisen vastaajan vastaukset ole tunnistettavissa. Kysely
koostuu monivalintakysymyksistd seka avoimista kysymyksista. Kyselylomak-
keen voi palauttaa osastolla olevaan laatikkoon tai vaihtoehtoisesti kyselyyn voi
vastata séhkoisesti osoitteessa:
https://e-lomake.puv.fi/elomake/lomakkeet/7420/lomake.html. Toivomme teidén

vastaavan Kyselyyn 22.10.2018 mennessa. Valmis opinnaytetyon on luettavissa

Theseus tietokannassa.
Tarvittaessa lisétietoja saa allekirjoittaneilta.
Ystavallisin terveisin

Tea Enberg Jaana Mantyla
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Tutkimuskysymykset (Rastita oikea vaihtoehto)

1. Mika on sukupuolesi?

O nainen O mies

2. Miké on ikési? Olen vuotta

3. Missa tyoskentelet?

O Vshp Teho/CCU

O Vshp Péiv.pkl

O Epshp péiv.pkl

O Epshp ensihoito

4. Mika on tydsuhteesi laatu?

O Vakituinen O Maéraaikainen

5. Koska olet suorittanut viimeisen tutkinnon? VVuonna

6. Mikd on ammattinimikkeesi?

OSh OLh OEsimies/suunnittelu Omuu

7. Kuinka kauan olet tyéskennellyt terveysalalla? __ vuotta __ kk

8. Kuinka kauan olet tyéskennellyt sairaanhoitopiirissa?
___vuotta___kk

9. Kuinka kauan olet tyéskennellyt nykyisessa yksikdssa?

____vuotta Kk
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10. Arvioi seuraavien tekijoiden tarkeytta koko organisaation vetovoimai-

suuden kannalta. Ympyrai sopivin vaihtoehto

Asteikko: 1= ei lainkaan tarked 5= Erittdin tarkea

10a. Muutosjohtaminen

Koen organisaation olevan oikeu-
den mukainen
Tukea antava johtaminen

Osallistava johtaminen
Etenemis mahdollisuus

Kehittymismahdollisuus
(tyokierto, erikoisosaaminen)

Toimivat kdytdnnot organisaatiossa

Esimies tuntee arjen tyon

10b. Rakenteellinen voimaantuminen

Minua arvostetaan
Olen sitoutunut organisaatioon

Toiminta organisaatiossa on
avointa

Ty6hyvinvointini on tarked orga-
nisaatiolle

Osallistava tydyhteiso

Tilat ovat toimivat

Toimintatapoihin vaikuttaminen

Ei lain-
kaan tar-

ked

Ei lain-
kaan tar-

ked

1

1

1

1

Erittain
tarkea

5

5

Erittain
tarkea

5

5



10c. Esimerkillinen ammatillinen voimaantuminen

Ei lain-
kaan
tarked
Olen sitoutunut organisaatioon 1 2
Organisaatio palkitsee saavutuk- 1 2
siani
Yhteisollisyys nakyy organisaa- 1 2
tiossani
Palautteen saaminen 1 2
Omaan tyohon vaikuttaminen 1 2
Lis&vastuun saaminen 1 2
Tyon kuormittavuus 1 2
10d. Uusi tieto ja kehitys
Ei lain-
kaan
tarked
Koen tydyhteisoni toimivaksi 1 2
Koulutus mahdollisuus 1 2
Mahdollisuus tehd& péaatoksia 1 2
Perehdytys on suunnitelmallista 1 2
ja kattavaa
Kokeneimmat tyontekijat toimi- 1 5
vat mentoreina ja siirtavat osaa-
mistaan tyoyhteison siséalla
Henkildstoa rekrytoidaan tydyh- 1 )
teisdbn osaamistarpeen perusteel-
la
Tydyhteisén mielipide huomioi- 1 2

daan rekrytoinnissa

111

Erittain
tarkea

5

5

Erittain
tarkea

5

5
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10e. Hoidon laatu ja tulokset

Ei lain- Erittain
kaan tarked
tarked
Tyon kuormittavuus 1 2 3 4 5
Tydbajan joustot 1 2 3 4 5
Toiminta organisaatiossa on 1 2 3 4 5
avointa
Hoitoa arvioidaan olemassa ole- 1 2 3 4 5
vien laatukriteereiden avulla
HenkilGstomaara vastaavat tyon 1 2 3 4 5)
vaativuutta
Ammattirakenne vastaavat tyon 1 2 3 4 5
vaativuutta
Lahiesimies osallistuu hoitotyo- 1 2 3 4 5

hon henkilGstévajeen aikana

11. Miten lahiesimies voi edistaa tydyhteison vetovoimaisuutta?

12. Miten tydyhteison jasenet voivat edistaa tydyhteison vetovoimaisuut-

ta?
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13. Mitka asiat heikentavat vetovoimaisuutta?

14. Arvioi oman organisaatiosi vetovoimaisuus asteikolla 1-10

2 3 4 5 6 7 8 9 10
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15. Arvioi seuraavassa missa maarin tyfyhteisosi vastaa vetovoimaisen
sairaalan kriteereitd. Ympyrai sopivin vaihtoehto

Asteikko: 1= Taysin eri mieltd 5= Taysin samaa mielta

15a. Muutosjohtaminen

Taysin
Taysin samaa
eri mielta mielta
Tydyhteisdssani paatokset teh- 1 2 3 4 5
daén yksilo tasolla
Osaston esimies johtaa toimin- 1 ) 3 4 5
taa itsendisesti, saaden tukea
ylempéé organisaatiossa
Johtajat kuuntelevat minua 1 2 3 4 5
Koen hoitotyon johtajuuden 1 2 3 4 5
olevan laadukasta
Esimies tuntee arjen tyon 1 2 3 4 5
Ongelmatilanteisiin puututaan 1 2 3 4 5
nopeasti
tyontekijoiden ja esimiehen
valilla on avoimet luottamuk- 1 2 3 4 S
selliset suhteet
15b. Rakenteellinen voimaantuminen
Taysin Taysin
eri samaa
mielta mielta
Mielesténi hoitotydn johtaminen 1 2 3 4 5
on nakyvéa
Mielestani palkka- ja tydsuhde- 1 2 3 4 5
edut ovat kilpailukykyisia
Saan olla mukana luomassa 1 2 3 4 5
henkil6stéohjelmia
Mielestani keskinéinen kunnioi- 1 ) 3 4 5

tus toteutuu hyvin eri tieteenalo-
jen edustajien kesken
Koen tulevani kuulluksi tyoyh- 1 2 3 4 5



teisdssa

Koen, ettd minua arvostetaan
hoitotydn ammattilaisena
Toimintaympaérist0 vastaa ja tu-
kee tarkoituksen mukaisesti hoi-
totyota

15c. Esimerkillinen ammatillinen voimaantuminen

Koen minulla olevan mahdolli-
suuksia vaikuttaa tyévuoroihin
Saan tehda itsendisia paatoksia
potilashoitoon liittyen, ammatti-
taitoni huomioiden

Koen saavani riittavésti konsul-
taatiota/ ohjausta tyotehtéavieni
toteuttamiseen

Koen tyoni hoitajana merkitta-
vaksi tyoyhteiso kannalta

Olen tyytyvdinen toteutettuihin
ammatillisiin toimintamalleihin
hoitotyossani

Toimiessani hoitajana toimin
my0s opettajana erityisosaami-
seni huomioiden

Ty0ntekijoita kannustetaan ot-
tamaan osaa paatoksen tekoon

15d. Uusi tieto ja kehitys

Koen saavani riittdvaa koulutus-
ta tyotehtdvieni toteuttamiseen
Koen hoitoty6n toteutuvan nayt-
toon perustuvana hoitotyéna
Perehdytys on suunnitelmallista

Taysin
eri
mieltd

1

Taysin
eri
mielta
1
1

1
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Taysin
samaa
mielta

5

Taysin
samaa
mielta



Perehdytys on kattavaa tyotehta-
vat huomioiden

Kokeneimmat tyontekijat toimi-
vat mentoreina ja siirtavéat osaa-
mistaan tydyhteison sisélla
Kehityskeskusteluja kaydaan
kaikkien kanssa

Koen, ettd kehityskeskustelujeni
pohjalta tapahtuu ammatillista
kehitysta

15e. Hoidon laatu ja tulokset

Koen hoitoty6n laadun toteutet-
tavan jatkuvan parantami-
sen/kehittdmisen periaatteella.
Koen, ettd hyvin toimivat toi-
mintamallit toteutetaan
Henkilostomaara ja -
ammattirakenne vastaavat tyon
vaativuutta

Huomioimme potilasturvallisuu-
den hoidon suunnittelussa
Henkildston osaaminen vastaa
tyon vaativuutta

Kaikilla on sama mahdollisuus
koulutuksiin ja kouluttautumi-
seen

Hoitolaitteemme/ valineemme
ovat ajantasaisia

Taysin
eri mielta

116

Taysin
samaa
mielta
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16. Milla keinoilla mielestési saadaan nykyiset tyontekijat pysymaan tyoyhtei-

s0ssa?

17. Milla keinoin saadaan uusia tyontekijoita hakeutumaan tydyhteisoon?

18. Vapaat kommentit
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Tutkimuksia vetovoimaisuudesta ja muutosjohtajuudesta
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Tekija

Tyodn nimi

Taso

Havaintoja

Viliaho 2014

Transformationaalisen
tamisen  yhteys
vointiin

joh-
tyohyvin-

Pro Gradu

Tyokulttuurin - muutos  vai-
kuttaa  I&hitulevaisuudessa
tyontekijoihin ja heidén tyo-
hyvinvointiinsa. Tydelé-
maén on tulossa laaja raken-
nemuutos, johon  kuuluu
tyontekijoiden tyokykyisyy-
den sailyttdminen sekd uu-
sien sukupolvien sijoittumi-
ne tydmarkkinoille.

Laine 2005

Hoitajana huomennakin

Véitoskirja

Muutokset yhteiskunnassa ja
sen rakenteissa vaikuttavat
voimakkaasti  sosiaali- ja
terveysalaan. Vaesto ikdja-
kauma, kansantalous, tyolli-
syys, koulutuspolitiikka seka
palvelurakenteen ja kansalli-
sen valtion ohjausjérjestel-
ma

Aalto 2018

Mentori asiatto-

muuksilta

suojaksi

Laakarilehti

Mentori sek& tuutoritoimii
suojana vastavalmistuneiden
sekd erikoistuvien l&akarei-
den suojana asiattomuuksia
vastaan tydyhteisossa.

Graystone,
Pabico 2018

Magnet or Pathway Reconi-
tion Comparing and Con-
trasting

Jona: The Journal
of Nursing Ad-
ministration

Magneettisairaalan ja Pat-
haway ohjelmien johtajien
tekemé&a vertailua tutkimuk-
sessa heid&dn ohjelmiensa
eroavaisuuksista sekd sa-
mankaltaisuuksista. Molem-
pien ohjelmien tavoite on
tuottaa kehyksen tukemaa
ammatillista hoitoa, hoito-
ymparistd sekd erinomaisia
hoitotuloksia.

Graystone
2019

How to build a Positive,
Multigenerational Workforce

Jona: The Journal
of Nursing Ad-
ministration

Taman hetkinen tydyhteisd
on monisukupolven kattava
yhteisd. TA&m4 asettaa hoito-
tydbn johtajan tilanteeseen,
jossa on loydettava keinot
eri-ikdisten  tyontekijoiden
erilaisuuden sek& voimien
yhdistdmiseen yhteiseksi
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voimavaraksi.

Kelly, Mc
Hugh, Aiken
2012

Nurse Outcomes in Magnet
and Non-Magnet Hospitals

HHs Public Ac-
cess Nurse adm.

Kannustava hoito ympéristd
on magneettisairaalan yksi
tavoite, ei-
magneettisairaalan seka
magneettisairaalan ero tyos-
kentelyolosuhteissa, koulu-
tuksessa sekd tyotyytyvai-
syydessa.

Koivu 2015

Kollegiaalisuus hoitotydssé

Hoitotydn vuosi-
kirja

Kansainvaliset tutkimukset
vahvistavat kasitysta kolle-
giaalisuuden keskeisesta
merkityksestd hoitajien tyo-
hyvinvoinnille.

Laaksonen,
Matikainen,
Hahtela, Kor-
honen, Maki-
paa 2011

Sairaanhoitaja asiantuntijana

Hoitotydn vuosi-
kirja

Hyvé hoitotyd on vuorovai-
kutuksen sek& sosiaalisen
padédoman kasvattamista tyo-
yhteisossd. Esimiehen on
annettava seké uudistumisen
mahdollisuuksia  hoitotydn
asiantuntijuutta hyvékseen.
Esimiehen on edistettava
kumppanuutta seka yhteisol-
lisyytta.

Laurila 2017

”Me ollaan kaikki samassa
veneessd ja soudetaan yhdes-
sd samaan suuntaan” Esi-
miesten ja henkiloston kési-
tyksid hyvéstd muutosjohta-
juudesta

Vaitoskirja

Muutosjohtajuus on ihmis-
ten johtamista organisaa-
tiomuutoksessa tyoryhmas-
sé, kohti yhteistad pdamaaraa
esimies sekd tyontekijat yh-
dessé.

Mékelad, Vii-
tala, Tanska-
nen,  Santti,
Uotila 2013

Laike: Lahijohtamisen kehit-
tdmiselld parempaa hyvin-
vointia ja tuloksellisuutta.

Vaasan yliopiston
selvityksia ja
raportteja

Valmentava johtajuus on,
jossa alaisen ja esimiehen
vuorovaikutussuhde paran-
taa tyontekijan potentiaalin
vapauttamista kyvykkyyden
kehittdmiseen sekd oppi-
maan auttamista.

Peréld 2008

Vetovoimainen
huolto

terveyden-

Hoitotydn vuosi-
kirja

Benchmarking (BM) laa-
dunhallinnan ~ menetelma,
joka tulevaisuudessa Vvoi-
daan n&hda hoitotydn joh-
tamisen keskeisend tyovali-
neené.

Pitkanen 2018

Muutosagenttitoiminnan
implementoinnin johtaminen
nayttdon perustuvassa toi-
minnassa.

Pro Gradu

Hoitotydntyontekijoiden

nayttodn perustuva toiminta
on maailmanlaajuisesti puut-
teellista ei osata kayttoon
ottaa eikd ymmarretd kuinka
sen voi hyddyntdd hoito-
tydssd. Hoitotydnjohtajan ja
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henkilékunnan  sitoutunei-
suus nousevat esiin, kuten
my6s pohjalla oleva kehit-
tAmistarve.

Olkinuora
2015

Transformationaalinen johta-
juus sairaanhoitajien tyon
tukena

Pro Gradu

Hallinnon organisaatio seka
esimiestyd vaikuttavat posi-
tiivisesti tai negatiivisesti
tyotekijan sitoutumiseen
tydyhteisdon ja organisaa-
tioon.  Transformatiivisen
johtamistavan hyddyt seka
haitat.
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Miten lahiesimies voi edistéa tyoyhteison vetovoimaisuutta

avoimuus ja reiluus

”Olemalla avoin ja keskustelemalla tyontekijoiden kans-
sa nykyhetkestd ja tulevaisuudesta. Ottamalla palautetta
vastaan kentéltd asiallisesti eik& henkilokohtaisena Kri-
tiikkind.”

“hyvailld johtamisella ennen kaikkea.”

Tiedottaminen

“Tiedottamalla avoimista paikoista ja sijaisuuksista.”
“tiedottamalla hyvin tulossa olevista asioista..”

Luotettavuus

”Takaa luotettavan tyOympdériston, jossa kaikilla on
mahdollisuus sanoa mielipiteensa ja on mahdollisuus
tulla kuulluksi...”

“esimies alais keskustelut pitdd olla luottamuksellisia ei
yleisid kahvipoyta keskusteluja..”

”olemalla luotettava, kuuntelemalla, oikeudenmukaisella
johtamisella, positiivisuudella, olemalla paikalla ja tavoi-
tettavissa.”

operatiivisen tyon tun-
teminen

”Tuntemalla tyontekijoidensd tyon, osallistumalla sii-
hen.”

“vierailemalla ty0paikalla usein.”

“tarpeeksi tyontekijoitd tydmédraan kohden”

“tarpeeksi henkilokuntaa toissd. Perehdytetdén kunnolla,
tarvittaessa lisdkoulutusta.”

nakyvyys ja lasnéolo

” Pitdmalld suhteet 1dheisindtydyhtis6on.”

”Olemalla 1dsnd ja nédyttdd henkilostolle, ettd on aidosti
valittdd tyontekijoistd.”

”Johtamista muulla tapaa kuin sdhkopostilla..”
”Kehumalla ,osallistumalla rekrytointiin”
”..osallistumalla hoitotyohon ja tietdd mitd kentélld ta-
pahtuu, on nakyva esimies..”

kannustuksen ja tuen

”Antaa tukea ja koulutusmahdollisuuksia”

”..Kannustaa henkildstod. Rekrytoida osaavaa kokenutta
henkil6kuntaa ja pyrkid antamaan positiivista palautetta
asiallisesti. Avoin ilmapiiri, jossa sallitaan erilaiset tyds-
kentelytavat.”

“esittdd kehitysideoita, ndyttdd hyvad omaa esimerkkia
toiminnallaan.”

Arvostamisen

”Toimimalla tasapuolisesti kaikkia tyontekijoitd kohtaan.
Arvostamalla kaikkia tyontekijoitd.”

”...kunnioittamalla alaisia ja kuuntelemalla mitd heilld
on sanottavaa..”

“kuunnella henkilokuntaa ja vaikka idea ei miellyté sita
el tarvitse kuitenkaan mollata suoraan tyontekijan naa-
maan. Arvostaa tyontekijoitién ja tukea heitd..”
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Oikeudenmukaisuuden

”Olemalla reilu esimies ei kaikkien kaveri..

. .Puolueeton ja viime kddessd se joka pééattaa asioista
kuuntelemalla tyontekijoita..”

”..reiluus..”

kaikkien tasavertainen kohtelu ja kunnioitus”
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Miten tydyhteison jasenet voivat edistéa tydyhteison vetovoimaisuutta

Tuki ja kollegiaali- | ”tukemalla toisiaan ilman kilpailuasetelmaa”

suus “tyOilmapiiri pitdisi parantaa. Voisimme kaikki yrittda
tukea toisia ja antaa kollegiaalista tukea”

”oma positiivinen toiminta vaikuttaa tyohyvinvointiin”
”olemalla motivoituneita ja kehittimélldi omaa ammatti-
taitoa. Ottavat asialliset muutokset avoimin mielin vas-
taan..”

”...voisimme kaikki yrittda tukea toista ja antaa kollegi-
aalista tukea..”

”..kohtelemalla kaikkia samanarvoisesti..”

tiimityoskentely ja | aktiivinen ja tsemppaava ty6ilmapiiri”

yhteishenki jokaisen panos on tirked”

“tiimitydskentelylld, kokeneimmat ovat mentoreina nuo-
remmille”

“hyvélla yhteishengelld, johon on uusien hyvé ja helppo
tulla”

“puhaltamalla yhteen hiileen, avoimella keskustelulla,
toisia kunnioittava kaytos..”

... TyOyhteison yhteishenki on varmasti yksi tekija min-
ka vuoksi tyd koetaan mielekkaéksi ja voimaannuttavak-
si...”

“huolehtimalla omasta jaksamisesta. Y1ldpitdd me-henked
ja iloista, positiivista asennetta...”

Perehdytys “ottamalla sijaiset ja opiskelijat osaksi tyoyhteisod”

“ovat kannustavia ja motivoituneita auttamaan uusia
tyontekijoita..”

“uusien tulokkaiden hyvéd perehdytys, ei saa olettaa hei-
dan tietavan asioita mitd voi olla esim. kokeneelle hoita-
jalle itsestddn selvé asia.”

Positiivisuus ”ottaa vastaan uudet tyontekijat positiivisella asenteella”
“puhumalla positiiviseen sdvyyn, ja ajattelemalla positii-
visesti”

”...erilaisuuden hyvaksymisella...”

“ottamalla uudet kolleegat hyvin vastaan ja paneutumalla
perehdytykseen. sama péatee opiskelijoiden kohtaamiseen,
he ovat tulevia tyokavereita.”

Avoimuus “olemalla yhteydessd esimiehiin, osastopalaverit ja ase-
mapaikka kokoukset”

”Avoin keskustelu, kipupisteistd puhuminen”
“tyoyhteisossd  kyetddn rakentavaan ongelmanratkai-
suun..”

“avoimuus, tiimity0, positiivinen asenne tyohon& tyoka-
vereihin.”
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Y hteisollisyys ”olemalla reiluja koko tydyhteisossd”

”...luomalla omalta osaltaan yhteison, johon on helppo ja
hyvé tulla..”

... Ystavillisyys ja muiden kunnioittaminen..”
“yhteisollisyys, avoimuus ja kiinnostus uusia asioita koh-
taan, ei seldn takana puhumista.”

”ollaan aktiivisia tyOpaikan asioissa”

”yllapitdmalld positiivista tyOilmapiirid, olemalla ylped
ammattitaidostaan, aktiivisesti jatkokouluttautumalla, pi-
tdmalla yhteistyOn ja toisten auttamisen automaationa....”
”luomalla hyvin tydilmapiirin.”

“noudattamalla tyOnantajan ohjeistuksia, “samat peli-

9% 9

saannot”..
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LIITES

Mitka asiat heikentavat vetovoimaisuutta

Huono johtaminen | ”johdon saamattomuus. Epétasa-arvoinen kohtelu. Pieni
piiri paattad asioista ja nimityksista. Paatokset tehdaan yk-
sin kuuntelematta ketddn muuta. Palkataan osaamatonta ja
epapitevad henkilostod.”

” ...epdtietoisuus asioista...”

“esimiehet eripaikkakunnalla”

“epdselvit johtajuudet, monimutkainen/jaykkd organisaa-
tio, tyontekijan pitdminen itsestdén selvyytend, tydyhteisoa
ei kuunnella”

”ongelmat henkildston ja esimiesten vuorovaikutuksessa.
Puuttuva palautejérjestelma. Byrokratia.”

”jos esimiehelld ei ole kisitystd kdytinnon tyOstd ja sen
sujuvuudesta ja tekevaét siitd huolimatta paatoksia ja kehit-
tavéat asioita mita eivat ole relevantteja tyon sujumisen suh-
teen.”

Negatiivisuus “huono tydilmapiiri, tyontekijoiden kylldstyminen tyohon-
sé ja sen nayttdminen avoimesti, Kielteisyys muutosta koh-
taan...”

”Negatiivinen puhe, palaute, asenne. Potilaiden huono koh-
telu.”

“turha kriittisyys tyonantajaa kohtaan.”

”Yhteistyonpuute, huono kommunikaatio, epdystavalli-
syys, huono perehdytys, ammattitaidon parantamisen ky-
seenalaistaminen, monimutkaiset tavat ja huonot ohjeistuk-
sen, vanha tieto kenttdtyossd...”

“negatiivinen kayttdytyminen”

Henkiloston saa- | “huonot resurssit, tehdédan alimiehitykselld paljon.”

tavuus ”jatkuva uusien tyontekijdiden tuleminen, perehdyttdminen
ja sen jdlkeen pois ldahtd.”

”...ty0vuoroissa liian vihédn henkil6kuntaa...”

Kollegiaalisuuden | “seldn takana puhuminen toisesta ja haukkuminen”

puute ”...toisen mustamaalaminen /véhittely..”

”luottamuksen puute, juoruaminen, pahaa puhuminen”
ristiriidat ja erilaisten leirien pesiytyminen tyoyhteisoon.”

Tyo6ilmapiiri seké | “negatiivinen ilmapiiri”

tyonkuormittavuus | .. pitkdssé mitassa kiire, tyotahdin kiristyminen, lisdé vaa-
ja kiire timuksia paivystystyolle. Tyovuoroissa liian vahén henki-
l6kuntaa.”

“henkilokemiat”

“tyontekijoiden vaihtuvuus. huono tyohenki”

’kiire, suuret potilasmadrét”

”1so vaihtuvuus tyontekijoissd, antamalla liian ison vastuun
uusille tyontekijoille ”huono tydilmapiiri.” — vasynyt hen-
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kilokunta joka kokee riittamattomyytta.
ei koe ettd tyollda on merkitysta...”

-ilmapiiri jossa
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Mill& keinoilla mielestési saadaan nykyiset tyontekijat pysyméan tyoyhteisossé

Palkkaus ja palkitsemi-
nen

”...palkkausta tarkistettaisiin tyonvaativuuden mu-
kaiseksi...”

”palkkaus ja tyontekijén arvostus kohdilleen”
”...tyosuhde-edut saisivat olla paremmat; lis&a liitkun-
taseteleitd tms. porkkanaa...”

Arvostus

“tasa-arvoinen kohtelu”

“arvostamalla tyOntekijoitd ja asemapaikastariippu-
matta pidettdisiin samanarvoisina”

’kaikkien tasa-arvoinen kohtelu ja kunnioitus”
"ARVOSTUS”

Etenemis- ja kehittdmis-
mahdollisuudet

”...Tarjottaisiin halukkaille etenemis- mahdollisuuk-
sia ...”

”’jos tdimd nykyinen kehitys jatkuu, niin ei mitenkd4n”
”olemme viimeiset kolme vuotta eldneet epétietoisuu-
dessa ja jatkuvan muutoksen keskelld. Nyt taytyy saa-
da perusasiat selkeytettyd”

Perehdytys

”..perehdytetddn kunnolla, tarvittaessa lisdkoulutusta”
“Hyvilld perehdyttidmiselld. Antaa niille aikaa:”

Resurssointi

”Tarpeeksi tyontekijoiti tydomaardd kohden”
“tarpeeksi henkilokuntaa vuoroissa, jotta “tiysi osas-
to” ei ole ylikuormittavaa. Sen pitdisi olla normi, etta
tyovuorossa on henkilokuntaa tarpeeksi, vaikka osasto
olisi taysi. El luotettaisi vain joustamiseen, vaan oike-
asti pidettéisiin huoli, ettd ehtii edes vessaan vuoron
aikana”

hyva johtaminen

”...ottamalla tydvuorotoiveet huomioon...”
”...esimiehen ja tyontekijoiden avoimella kommuni-
koinnilla; puututaan epékohtiin hyvissa ajoin ja pyri-
tddn my0Os korjaamaan sen syyt...”

Avoimuus

“avoin ilmapiiri tydyhteisossi”
”’jos tdmad nykyinen kehitys jatkuu, niin ei mitenkdian”

tyosuhde-edut

’tydsuhde-edut saisivat olla paremmat..”

Kollegiaalisuus

“avoin ilmapiiri tydyhteisossi”
”...antaa niille aikaa..

Markkinointi

”omalla kdyttdytymiselld suuri merkitys, normaalit kdy-
tostavat ja uuden tydntekijan/sijaisen/opiskelijan otta-
maan mukaan tyOyhteison tdysivaltaiseksi jaseniksi”
“markkinoimalla ja antamalla laadukasta opiskelijaoh-
jausta”
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“hyvélla “maineella”. Sana kylld kiertda...”
.. kilpailukykyisellé palkalla..”
“parempi palkka joka vastaisi tydn vaativuutta..”

Perehdytys

“antamalla riittdvan hyvé pohja tulevaan tyohén”
”...uudet tyontekijdt semmoisiin tyOtehtdviin aluksi
missd parjadvat...”

”...ensihoidossa se ei ole mikdin ongelma. Kysymys
kuuluu vain ettd kestadkd uusi tyontekija paineen toi-
mia alalla..”

”...sijaisten hyvd perehdytys ja ottaminen mukaan tyo-
yhteisdon..”

Tydilmapiiri

”Tydyhteison kuva ulospdin. Kerrotaan missid ollaan
hyvia..”

“poistamalla simputus ja kiusaus.”

”...ndin ollen hyvé ty6ilmapiiri on tirked ettd uskaltaa
kysya..”

”...nayttdmalld myos, ettd tyontekijdd kunnioitetaan ja
arvostetaan tyoyhteisossa...”

’kollegiaalisuus”

”.kuuntelemalla ajatuksia ja puuttumalla nopeammin
ongelma kohtiin. Palautetta pitdisi saada jos ei saa pa-
lautetta ei voi kehittya..”

Vaikutusmahdollisuudet

“palkkaus. Mahdollisuus vaikuttaa omiin tydvuoroi-
hin.”

”...koen ettei palkkaus ole oikeudenmukainen, eikd
varsinaista vaativuus arviointia toteuteta ensihoidossa.
Vastuuta ja velvoitteita on kuitenkin lisatty. Johtaminen
ei ole lapindkyvidi. Suoria vastauksia on vaikea saada..”
”...otkeudenmukainen johtaminen..”

”..kehitetdén jo nykyistd toimivaa jarjestelmai..”

”Hyva johtaminen oikea resurssointi ettd jaksetaan olla
toissd”

Opiskelijaohjaus

”opiskelijoita kohdellaan kunnioittavasti ja otetaan hei-
déit huomioon.”

”...hyvd opiskelijaohjaus saavat heiddt innostumaan
tyosta..”

“opiskelijoita ohjataan ammattitaitoisesti..”




