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Lukijalle Tiivistelma

Tutkimusten mukaan vetovoimaiset organisaatiot kehittavat Tavoitteena on selvittda sairaanhoitajien nakemyksia sosiaali- ja terve-
o ) ) . L . . . ydenhuollon vetovoimaisuudesta seké siitd, kuinka sairaanhoitajat ar-
toimintaansa ja tarjoavat mielekkaita ]ja haasteellisia tyotehta— vioivat tydhyvinvoinnin toteutuvan tyodyhteisdissdan. Tutkimusaineis-

to muodostuu 2463 Sairaanhoitajaliiton ja Tehyn sairaanhoitajajasenen

via. Naissa organlsaat|0|ssa hyOdynnetaan ihmisten osaamista Ja vastauksista. Vastaukset kerattiin sédhkoisesti Hyvan tyopaikan kriteerit

uudistamishalua. Johtaminen on osallistavaa. Vetovoimaiset or- “kyselylla syksylla 2014.

ganisaatiot panostavat ty6hyvinvointiin ja hyviin tyéoloihin. Ndissa Hyvan tyopaikan kriteerit muodostuvat kuudesta osatekijasta, joita
. L. . . . o ovat toimivat kdytannot, osallistava johtaminen, tyon palkitsevuus,

organisaatioissa potilashoito on korkeatasoista, mika nakyy muun asiantuntijuuden kehittdminen, korkeatasoinen hoidon laatu seké

muassa parempina hoitotuloksina, potilastyytyvaisyytena ja potilas- tyon jayksityiselaman yhteensovittaminen.

kaikkien osa-alueiden arviointien heikentyneen lukuun ottamatta

tyon ja yksityiseldman yhteensovittamista. 10-portaisella likert-as-

. . . . . teikolla osa-alueiden toimivat kaytannoét, osallistava johtaminen,

Ovatko suomalaiset sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot ve- tyén palkitsevuus, asiantuntijuuden kehittaminen ja korkeatasoi-
nen hoidon laatu keskiarvot vaihtelivat valilla 6,11-6,74. Toisin sa-

tovoimaisia tydpaikkoja sairaanhoitajille? Sairaanhoitajaliitto julkaisi S i
noen vastaajat eivat olleet samaa eivatka eri mielta vaittamista.

Sairaanhoitajien tyéolobarometrin ensimmaisen kerran vuonna 2010. Ainoastaan tyon ja yksityiselaman yhteensovittamisesta vas-
. ) ) L . taajat olivat jokseenkin samaa mielta (ka. = 7,12). Tyytymatto-
Tulokset julkaistaan nyt kolmannen kerran. Selvityksissa on kaytet- mimpia ty6elamaan ovat nuoret sairaanhoitajat.

ty Sairaanhoitajaliiton kehittamaa Hyvan tyopaikan kriteerit -mittaria, Vastaajista 19 prosenttia ei ollut osallistunut vuoden 2013 ai-
jolla mitataan sairaanhoitajien nakemyksis alan vetovoimaisuudesta ja (BN EEE PR T el (Rl el
taan nelja paivaa. Vastaajista ldhes 60 prosenttia ilmoitti
6hyvinvoinnista. iinnostuksensa sairaanhoitajien laajennettuihin tehtavan-

tydhy t k tuk hoit | ttuihin teht

kuviin. Lahes sama maara uskoi laajennettujen tehtavan-
kuvien parantavan alan vetovoimaisuutta. Suurin osa sai-

Vuoden 2014 selvitys pohjautuu seka Sairaanhoitajaliiton etta Tehyn sai- raanhoitajista oli ylpeita ammatistaan.

raanhoitajajasenten antamiin vastauksiin. Lammin kiitos kaikille kyselyyn Asiasanat hyvan tyopaikan kriteerit, sairaanhoitaja, ty6-

] hyvinvointi, vetovoimaisuus
vastanneille.

Nina Hahtela, kehittamispaallikkd
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Johdanto

Terveydenhuolto on parhaillaan isojen myllerrysten edessa. Tu-
leva soteuudistus tuo vaistamatta muutoksia tyéoloihin ja vaikut-
taa siten myds henkiléston tyéhyvinvointiin. Samaan aikaan Kiristy-

paineita.

Osaava ja jaksava henkilosté on organisaatiolle valttamatto-
myys. Fyysisen kuormituksen ohella tyéhyvinvointiin vaikuttavat
myo6s ns. psykososiaaliset tekijat, kuten tyén henkinen kuormitta-
vuus, yksilon kokemus tyén hallinnasta ja palkitsevuudesta seka
kuulluksi tuleminen ja saatu sosiaalinen tuki tydyhteiséssa. Myds

kuuluvat naihin yksilélle tarkeisiin asioihin.

Hyva tyoilmapiiri tukee tydhyvinvointia ja vahentaa stressia
(Dackert, 2010). Viimeaikaiset tutkimustulokset ovat osoittaneet
hoitohenkildstdssa olevan tyytymattomyytta tydoloihin. RN4CAST-
tutkimus (Aiken ym. 2013) osoitti, ettd 49 prosenttia suomalaisista
sairaanhoitajista miettii tydpaikan vaihtoa. Ty6oloista johtuen joka

Ty6eldman on
otelftava vakavasti
Sairaanhoitajien

tyytyméattsmyys
tydoloihinsa.

Johtopiaitos
selvityksesti

. neljas nuori sairaanhoitaja miettii alan vaihtoa (Flinkman, 2014).
. Sairaanhoitajien tydolobarometri vuonna 2012 osoitti kolmannek-
sen (33 %) sairaanhoitajista olevan tyytymattémia tydoloihinsa.
neet talousnakymat ovat lisdnneet terveydenhuollon tuottavuuden :

Sairaanhoitajaliitto laati Hyvdn tyépaikan kriteerit heratta-
maan keskustelua tyéhyvinvoinnista ja sen osa-alueista. Kri-
. teerit ovat kayttokelpoisia tyétapojen arvioinnissa, kehityskeskuste-
luissa ja jopa uuden tydpaikan haussa. Lisaksi organisaatioiden johto
. ja esimiehet voivat hyddyntaa kriteereits tydyhteisén tai organisaa-
tion kehitettamistydssa. Kriteerit ovat ajankohtaisia nyt ja tulevai-
. suudessa, kun sosiaali- ja terveydenhuollolla on edess&sn mittavia
tyodyhteisén toimivuus ja oikeudenmukaiseksi koettu johtaminen

muutoksia.

Talla selvitykselld saadaan kattavaa seurantatietoa terveyden-
huollon suurimman ammattiryhman, sairaanhoitajien, kokemuk-
. sista alan vetovoimaisuudesta sek siita, kuinka he arvioivat tyo-
hyvinvoinnin toteutuvan tydyhteisdissaan. Alan vetovoimaisuuden
. lisdaminen ja tydolojen merkityksen ymmartdminen ovat tervey-
- denhuollon tyévoiman kohtalonkysymyksia.

ooooo

Sairaanhoitajat
0 0 3:2 Q0
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Lakisgateisen
taydennys-
koulutuksen

toteutuminen on
varmistettava.
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Hyvan tyopaikan
kriteerit -mittari

on myéhemmin (2012a) tilastollisesti testattu ja modifioitu
‘\ lyhentamalla kysymyspatteristoa.
LY -

7 ;, ab Vastausasteikkona on 10-portainen likertasteikko

(1 =Taysin eri mielta ja 10 = Taysin samaa mieltd). 36 vaittamaa
— = sisaltava mittari koostuu kuudesta osa-alueesta: toimivat
kdytannot, osallistava johtaminen, tyén palkitsevuus,
asiantuntijuuden kehittdminen, korkeatasoinen hoidon
laatu ja tyodn ja yksityiselaman yhteensovittaminen.

»e22* QO

Mittarin kehittamisessa kaytettiin kotimaisia ja kansainvalisia

e\ ty6hyvinvointi- ja vetovoimatutkimuksia. Tutkimukset analysoitiin
'- - induktiivista sisallénanalyysia mukaillen. Mittarin kehittamisessa
{? * kaytettiin asiantuntija-arviointia seka pilottitestausta. Mittari

Sairaanhoitajat Sairaanhoitajien tyéolobarometri 2014 |
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Toimivat kaytannot

Toimivat kdytannot -osiossa arvioidaan kuudella kysymyksella tyéyhteisén toimintata-
poja ja vallitsevia kaytantoja. Osiossa selvitetaan, onko tydyhteisdssa yhteisesti maari-
telty tyon tavoitteet, perustehtava ja tyoprosessit. Liséksi arvioidaan, otetaanko rekry-
toinnissa huomioon tydyhteisén osaamistarpeet, onko opiskelijaohjauksen kaytannoista
sovittu, kuinka suunnitelmallista tydhyvinvointia tukevaan toiminta on seka annetaanko
ja saadaanko tydyksikdssa palautetta.

Osallistava johtaminen

Osallistavan johtaminen -osion kysymyksilla kartoitetaan Iahiesimiehen ja tyontekijoiden
valista yhteistyota seitsemalla kysymyksella. Kysymykset liittyvat esimiehen ymmarryk-
seen tyontekijoiden arjesta, tyéntekijoiden mahdollisuuteen osallistua paatoksentekoon
ja paatoksenteon lapindkyvyyteen. Lisdksi arvioidaan nopeutta hoitaa ongelmatilantei-
ta, esimiehen tapaa tukea tydskentelytapojen uudistamista, esimiehen ja tydntekijdiden
valisia suhteita seka saantojen johdonmukaisuutta.

Tyon palkitsevuus

Tyén palkitsevuus -osiossa arvioidaan kokemusta tydn palkitsevuudesta viidella kysy-
myksella. Kysymykset kartoittavat, miten vastaajat arvioivat kykyjansa tehda tyota seka
kokemuksia tyon kunnioituksesta, tyén imusta, mielekkyydesta ja palkasta.

(LU

I"——"'

Johtamisen
merkitys

korostuu.

Johtopaitos
selvityksesti

Asiantuntijuuden kehittaminen

Asiantuntijuuden kehittdminen -osiolla kartoitetaan seitsamalla kysymyksella tydyksikén
keinoja ja tapoja tukea tyontekijoiden asiantuntijuuden kehittamista. Kysymyksilla arvi-
oidaan perehdytyksen suunnitelmallisuutta ja kattavuutta. Lisaksi arvioidaan tydnjakoa
ammattinimikkeen ja osaamisen perusteella, jokaisen mahdollisuutta osaamisensa ke-
hittamiseen seka kirjallisuuden ja tietokantojen kayttoa tydssa. Osiossa arvioidaan myos
kehityskeskusteluja, vanhempien tyontekijéiden osuutta mentoroinnissa ja tyontekijaiden
mahdollisuutta tydnohjaukseen.

Korkeatasoinen hoidon laatu

Hoidon laatua arvioidaan kuudella kysymyksella. Kysymyksilla kartoitetaan, kayttaako tyo-
yksikkd laatukriteereita arvioidessaa potilaiden hoitoa, vastaako henkilostomaara ja am-
mattirakenne tyon vaativuutta, vastaako osaaminen tyon vaativuutta, kaytetaanké tyo-
yksikdssa tutkittuun tietoon perustuvia hoitomenetelmia, ovatko hoitolaitteet ja valineet
ajantasaisia ja huomioidaanko potilasturvallisuus hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa.

Tyon ja yksityiselaman
yhteensovittaminen

Tyon ja yksityiselaman yhteensovittaminen -osio sisaltaa viisi kysymysta. Kysymyksilla ar-
vioidaan, kuinka hyvin tydsta selviydytaan suunnitellulla tybajalla, huomioidaanko tydajois-
sa yksilolliset tarpeet, onko tyoyksikéssa mahdollisuus opinto-, vuorottelu- ja sapattiva-
paisiin tai osa-aikaeldakkeelle siirtymiseen, onko jokaisella oikeus perhevapaisiin, sairaan
lapsen tai laheisen hoitamiseen seka tuetaanko my0os isia kayttdmaan perhevapaita.

6
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Sa/'raanhoitajat
ovat ylpeits
~ ammatistaan
Jja haluavat tehds
tyénsé hyvin.
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selvityksests

Tyon tarkoitus

Selvityksen tavoitteena on saada kasitys sairaanhoitajien
ty6oloista, tydohyvinvoinnista ja alan vetovoimaisuudesta.
Selvityksessa tarkastellaan myds Hyvan tydpaikan kriteerit
-osa-alueiden kehitysta. Lisaksi tarkastellaan osa-alueiden
merkitysta tyéhyvinvoinnille seka laajennettujen tyénkuvien o,

merkitysta alan vetovoimaisuudelle. Saiaanhoitajat  Sairaanhoitajien tySolobarometri 2084 |
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P&étéksenteon
on oltava
lapinékyvéa, ja
ongelmatilanteisiin
tulee puuttua heti.

Johtopaitos
selvityksest3

Tyon toteutus

Aineisto kerattiin Hyvédn tyépaikan kriteerit -mittarilla

(Sairaanhoitajaliitto 2012a). Taustamuuttujina olivat sukupuoli,

ika, organisatioon ja ty6paikkaan liittyvat kysymykset (6),
tyotehtava, tydkokemus (2), tydaikamuoto, tydsuhde, koulutus
ja taydennyskoulutuspaivat. Lisdksi vastaajia pyydettiin
arvioimaan mittarin osa-alueiden merkitysta tyéhyvinvoinnin
nakodkulmasta, laajennettuja tehtavankuvia ja ammatillista

ylpeytta.

Selvitys toteutettiin sdhkoéiselld webropol-kyselylla 29.9.
ja 12.10. valisena aikana vuonna 2014. Kysely julkaistiin
Sairaanhoitajaliiton Uutiskirjeessa ja verkkosivuilla, ja

lisaksi kysely lahetettiin séhkoépostitse niille tehylaisille
sairaanhoitajille, joita ei tavoitettu Sairaanhoitajaliiton
kautta. Aineisto koostui hoitotydn ammattilaisten (n = 2463)
vastauksista. Aineisto on analysoitu tilastollisia menetelmia
kayttden. Vastauksia saatiin kaikista sairaanhoitopiireista,

ja vastaajien tyoyksikot edustivat laajasti koko sosiaali- ja
terveydenhuollon kenttaa, joten tuloksia voidaan pitaa laajasti
suuntaa antavina.

Sairaanhoitajat Sairaanhoitajien tydolobarometri 2014 |
*s22° QO
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Taustatiedot

Vastaajat (n = 2463) olivat suurimmaksi osaksi naisia (94 %), ja valtaosa (81 %) oli
36 vuotta tai sitd vanhempia. Enemmisto tydskenteli sairaanhoitajina. Osastonhoi-
tajina tydskenteli 6,8 prosenttia, apulaisosastonhoitajina 3,5 prosenttia ja muissa
hallinnollisissa tehtavavissa 4,3 prosenttia. Vastaajien profiili edustaa sairaanhoita-
jien yleista profiilia Suomessa (THL 2013). (Taulukko 1.)

Suurin osa vastaajista (83 %) tyoskenteli kunnan, kuntaliiton tai kuntayhtyman pal-
veluksessa. Toiseksi suurin tydnantaja oli yksityinen sektori (10 %). Lahes puolet
vastaajista tyoskenteli erikoissairaanhoidossa (45 %), toiseksi eniten perustervey-
denhuollossa (30,1 %). Vastaajista 23,2 prosenttia tyoskenteli keskus- tai aluesai-
raalassa, 17,1 prosenttia yliopistosairaalassa ja 13,8 prosenttia terveyskeskuksessa.
Vastauksia tuli kaikista sairaanhoitopiireista.

Vastaajien tydpaikat edustivat laajasti koko sosiaali- ja terveydenhuollon kenttaa.
Vuodeosastoilla tai vuodeosastotyyppisissa yksikoissa tyoskenteli 36 prosenttia,
poliklinikoilla tai vastaanotoilla 23 prosenttia, kotihoidossa, kotisairaanhoidossa,
kotipalvelussa ja palveluasumisessa 16 prosenttia ja muualla, padaasiassa leikkaus-
osastoilla, 17 prosenttia.

Vastaajista 40,4 prosenttia tyoskenteli tyoyksikoissa, joiden henkilostovahvuus ol
21-50 tyontekijaa. Vajaa kolmannes (29 %) iimoitti tydyksikon kokoon olevan 11—
20 henkiloa. Kolmanneksi eniten (11,4 %) sairaanhoitajat tydskentelivat tydyksi-
koissa, joiden henkilostovahvuus oli 6-10 tyontekijaa. (Taulukko 2.)

TAULUKKO 1.

Vastaajien taustatiedot (n = 2463)

Vastaajat n %
Sukupuoli .
Nainen 2226 94,0 %
Mies 141 6,0 %
Ika .
25 vuotta tai alle o1 37%
26-35 vuotta 376 154 %
36-45 vuotta 579 23,7 %
46-55 vuotta 872 35,7 %
56-64 vuotta 507 20,8 %
yli 64 vuotta 17 0.7 %
Virkanimikke tai tyétehtava .
sairaanhoitaja 1872 76,5 %
terveydenhoitaja 41 17 %
ensihoitaja (AMK) 13 0,5 %
katilo 20 0,8 %
apulaisosastonhoitaja 85 3.5%
osastonhoitaja 167 6,8 %
ylihoitaja 8 0,3 %
johtava ylihoitaja 1 0,0 %
muu hallinnollinen tehtava, mika? 105 4,3 %
hoitotydn opettaja 3 0,1%
yrittaja 3 0,1%
muu tyd terveydenhuoltoalalla, mika? 43 18%
tydskentelen muussa kuin terveyden-

huoltoalan toissa, missa? 32 13%
opiskelen sairaanhoitajaksi 55 22%

Sairaanhoit?)j%t Sairaanhoitajien tydolobarometri 2014 | 10
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TAULUKKO 2.

Organisaatioiden ja tydyksikdiden taustatiedot (n = 2463)

Organisaatioiden ja tyoyksikoiden taustatiedot 1] % : Organisaatioiden ja tydyksikoiden taustatiedot 1] %
Organisaation toimiala . . Tydyksikko

Erikoissairaanhoito 1091 45,0 % - poliklinikka/vastaanotto 556 23,0 %
Perusterveydenhuolto 730 30,1% : vuodeosasto tai vuodeosastotyyppinen yksikko 870 36,0 %
Sosiaalitoimi 179 74 %: . teho-, tarkkailu- tai valvontaosasto 133 55%
Yhdistetty erikoissairaanhoito ja - laboratorio, réntgen tai muu tutkimusosasto 15 0,6 %
perusterveydenhuolto 93 3,8 % : kotihoito, kotisairaanhoito, kotipalvelu tai

Yhdistetty perusterveydenhuolto ja sosiaalitoimi/ . palveluasuminen 393 16,3 %
Sosiaali- ja terveyspiiri 143 59% : neuvola 12 0,5 %
Yhdistetty erikoissairaanhoito, tyodterveyshuolto/opiskelijaterveydenhuolto 23 1,0 %
perusterveydenhuolto ja sosiaalitoimi 43 1.8 % muu, mika 412 171 %
Muu, mika? 145 60% :

Tyopaikka . Ty®yksikdn koko

yliopistosairaala 417 171% . tyoskentelen yksin 38 16 %
keskus-/aluesairaala 565 232 % 2-5 tydntekijaa 144 5,9 %
terveyskeskussairaala 257 10,6 %: . 6-10 tyontekijaa 277 11,4 %
psykiatrinen sairaala 99 4,1% : 11-20 tyontekijaa 706 29,0 %
terveyskeskus 336 13,8 %  21-50 tyontekijaa 984 40,4 %
yksityinen sairaala 24 10% : 51-100 tydntekijaa 192 79 %
yksityinen terveys- tai ladkariasema 30 1,2 % : yli100 tyontekijaa 96 39%
vanhainkoti, vanhusten palvelutalo tai '

muu vanhusten hoitolaitos 311 128%

kuntoutuslaitos 33 14%

yksityinen hoitolaitos 66 27%

muu, mika? 295 121%

Sairaanhoitajien tyéolobarometri 2014 | 11



Saannollisessa paivatyossa vastaajista tyoskenteli 43,6 prosenttia. Kolmivuorotyos- :
sa puolestaan 30,7 prosenttia ja kaksivuorotydssa 22 prosenttia vastaajista. Va- :
kituisten tyosuhteiden osuus oli 83 prosenttia ja maaraaikaisten tyosuhteiden 17
Vastaajista 19 prosenttia ei ollut osallistunut vuoden 2013 aikana lainkaan tayden-
. nyskoulutukseen ja 71,4 prosenttia enintaan nelja paivaa. Vastaajista 59,6 prosenttia
Suurimmalla osalla vastaajista oli pitka tyokokemus sosiaali- ja terveydenhuollossa. :
Vastaajista 29,4 prosenttia oli tyéskennellyt alalla 11-20 vuotta, 27.8 prosenttia 21— :
30 vuottajal7b prosenttia yli 31 vuotta. Tydskentelyajat nykyisessa tyoyksikossa oli-
vat lyhyempia. Viidennes (20,8 %) oli tydskennellyt 3-5 vuotta. Myos 6-10 vuotta :
nykyisessa tyoyksikossa tyoskennelleita oli 20 prosenttia, 11-20 vuotta tyoskennel-

prosenttia.

leitd puolestaan 17,3 prosenttia.

Ty6hén
perehdyttédmiseen
Oon panostettava,

Johtopaitos
selvityksests

Vastaajista ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita oli vajaa puolet (46,4 %) ja
opistoasteen tutkinnon suorittaneita 41,8 prosenttia.

iimoitti kiinnostuksensa sairaanhoitajien laajennettuihin tehtavankuviin. Lahes sama
maara (58,3 %) uskoi laajennettujen tehtavankuvien parantavan alan vetovoimai-
suutta. Suurin osa sairaanhoitajista (86,4 %) oli ylped ammatistaan.

Sairaanhoitajien tydolobarometri 2014 | 12
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Kuuden osa-alueen arviointi vuonna 2014

Vastaajat olivat jokseenkin samaa mielta tyon ja yksityiselaman yhteensovittamisen onnistumisesta (ka. = 7,12)
Muiden osa-alueiden toteutuminen arvioitiin heikommaksi (ei samaa eika eri mielta).
Heikoimman arvosanan sai osallistava johtaminen (ka. = 6,11).

1 =Taysin eri mielta
10 = Taysin samaa mielta

M keski-arvo

9

712

)]

6,27

6,17

6,74

ul

I

w

N

[y

6,27 6,11
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Toimivat
kaytannot

KUVIO 1.

Osa-alueiden keskiarvot

Tyon palkitsevuus

Asiantuntijuuden
kehittdminen

Korkeatasoinen Tyon ja yksityiselamén
hoidon laatu yhteensovittaminen

Sairaanhoitajat
XX~ 90
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Muuttujien yhteys kokemukseen tyossa onnistumisesta

Toimivien
Kokemus onnistuneesta tyonteosta oli yhteydessa usean muuttujan kanssa. Vahvimmin yhteys nakyi tyon merkityksellisyyden kéytéjintdj.t_an.
ja vastuullisuuden kanssa (r = 0,74). Vahva yhteys nakyi myos tyon imun (r = 0,72) seka tyon mielekkyyden kanssa (r = 0,65). m_erlfltys._ta'; €l
Onnistumisen kokemus oli vahvasti yhteydessa myos tyotehtavien hoitumiseen suunnitellulla tydajalla (r = 0,61) seka tyon voi aliarvioida.

vaativuutta vastaavaan henkilostorakenteeseen (r = 0,61). Vahvat korrelaatiot on esitetty taulukossa 3. Jolhgtonfiatas
selvityksesti

TAULUKKO 3.

Onnistuneen tyéteon vahvat korrelaatiot

Kysymys R (Korrelaatio) P-arvo
Koemme, etta tydétadmme kunnioitetaan, koska se on merkityksellista ja vastuullista 0,74 0,00
Koemme tyon imua (tarmokkuutta, omistautumista ja tyéhén uppoutumista) 0,72 0,00
Tydmme on mielekasta, vaikka olemmekin valilla stressaantuneita ja vasyneita 0,65 0,00
Pystymme tekemaan tyot suunnitellulla tydajalla 0,61 0,00
Henkiléstomaara ja -ammattirakenne vastaavat tyon vaativuutta 0,61 0,00
Tyoéhyvinvointia tukeva toiminta on suunnitelmallista 0,57 0,00
Henkildéstén osaaminen vastaa tyén vaativuutta 0,57 0,00
Perehdytys on suunnitelmallista ja kattavaa 0,56 0,00
Huomioimme potilasturvallisuuden hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa 0,54 0,00
Tyémme tavoitteet ja perustehtdva on maaritelty 0,53 0,00
Tyontekijoitd kannustetaan ottamaan osaa paatoksentekoon 0,53 0,00
Kaikilla on mahdollisuus suunnitelmallisesti kehittda osaamistaan 0,53 0,00
Tyobaikojen suunnittelussa pyritaan huomioimaan yksilolliset tarpeet 0,52 0,00
Ongelmatilanteisiin puututaan nopeasti 0,51 0,00
Henkilostoa rekrytoidaan tydyhteisdén osaamistarpeen perusteella 0,50 0,00
Hoitolaitteemme/valineemme ovat ajantasaisia 0,50 0,00
Laadukkaan opiskelijaohjauksen kdytannoista on sovittu 0,50 0,00
Noudatetaan johdonmukaisia sdantoja, samat saannét kaikille ja kaikkina aikoina 0,50 0,00

ove0e0e
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Vastaajien ian vaikutus tuloksiin

Vastaajien arvioita kysymyksittain tarkasteltiin ian mukaan. Yleisesti kriittisimpana ryhmana nayttaytyi 26-35-vuotiaiden sairaanhoitajien ryhma. Tyytyvaisimpana
nayttaytyi yli 64-vuotiaiden ryhma, mutta koska heita oli vain muutamia, ei tuloksia heidan osaltaan voida yleistaa.

Toimivat kaytannot -osiossa tyon tavoitteet ja perustehtava saivat kaikilta ikaryhmilta parhaat arviot. Sen sijaan tydhyvinvointia tukevan toiminnan suunnitelmallisuus
sai heikoimmat arvioinnit. 26—35-vuotiaat sairaanhoitajat antoivat muita heikommat arvioinnit kaikissa muissa paitsi tyon tavoitteet ja perustehtava -kysymyksessa.

25 vuotta taialle (n=91) M 36-45 vuotta (n =579) M 56-64 vuotta (n =507)
26-35 vuotta (n = 375) M 46-55 vuotta (n = 870) M yli 64 vuotta (n = 16)

9 9

()]

5,46 5,42 550

................................... .. 5
................................... .. 4
.................................... .. 3
.................................... .2
.................................... w1
.................................... .. 0

Tydmme tavoitteet Tybdprosesseja arvioidaan Henkilostoa Laadukkaan Tydhyvinvointia Tyontekijoiden ja

ja perustehtava saannollisesti yhdessa rekrytoidaan opiskelijaohjauksen tukeva toiminta on esimiehen valilla

on méaaritelty tyoyhteisén kdytannoista on sovittu suunnitelmallista on avoimet ja
osaamistarpeen luottamukselliset suhteet
KUVIO 2. perusteella

Toimivat kaytannot ian mukaan
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Osallistava johtaminen -osiossa vastaajien ian nouseminen oli paasaantoisesti ynteydessa parempiin arvionteihin. Alle 25-vuotiaat sairaanhoitajat erottuivat tasta
antaen osittain seuraavia ikaluokkia positiivisempia arviointeja. Kaikissa ikaluokissa, lukuun ottamatta yli 64-vuotiaita, heikoimmat arvioinnit (keskiarvo alle 6)
saivat paatoksenteon lapinakyvyys, nopea puuttuminen ongelmatilanteisiin ja johdonmukaisten saantéjen noudattaminen.

25 vuotta tai alle (n =91)
26-35 vuotta (n = 375)

Il 36-45 vuotta (n = 579)
M 46-55 vuotta (n = 870)

[ 56-64 vuotta (n = 507)
M yli 64 vuotta (n = 16)

9
8 7.47 759 8
712
7 oar 6,7376,74 6,54 7
47 6,44 5
6,09 6,16 6,16 6,19 6,17 829 619 609 6,13 6,37 608
O bl R . .1 ... - .0
Esimies tuntee Tyontekijoita Tyontekijoiden ja Noudatetaan
tydmme arjen kannustetaan on lapindkyvaa puututaan nopeasti tydskentelytapojen esimiehen valilla johdonmukaisia
ottamaan osaa uudistamista on avoimet ja saantoja, samat
paatoksentekoon luottamukselliset saannot kaikille ja
suhteet kaikkina aikoina
KUVIO 3.
Osallistava johtaminen ian mukaan

Sairaanhoitajat
XX~ 90
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Lahes kaikissa kysymyksissa kokemus tyon palkistevuudesta kasvoi vastaajien ian kasvaessa. 26—35-vuotiaat kokivat muita negatiivisemmin sairaanhoitajien tyon
arvostuksen. Kaikissa vastaajaryhmissa, lukuun ottamatta yli 64-vuotiaita, vastaajat olivat jokseenkin eri mielta siita, etté palkka nousee tehtavien vaativuuden kasvaessa.

25 vuotta tai alle (n =91) M 36-45 vuotta (n = 579)
26-35 vuotta (n = 375) M 46-55 vuotta (n = 870)

[ 56-64 vuotta (n = 507)
M yli 64 vuotta (n = 16)

‘9

8,53

7.93.. -8

Pystymme tekemaan
tydmme hyvin

Koemme, etta tyétamme
kunnioitetaan koska
se on merkityksellista
ja vastuullista

KUVIO 4.
Tyon palkitsevuus idan mukaan

Koemme tyén imua
(tarmokkuutta,
omistautumista ja
tyohdn uppoutumista)

3,98

3,77

3,57 3,52 3,57

N . N e 3
N . . 2
ceneneneneeeeeee: N . ] S 1
............................................ N . N S ¢}

Palkka nousee tehtavien
vaativuuden kasvaessa

Tyémme on mielekasta,
vaikka olemmekin
valilla stressaantuneita
javasyneita
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Asiantuntujuuden kehittaminen -osiossa perehdytyksen suunnitelmallisuudessa ja kattavuudessa seka tydnohjaukseen paasyssa koettiin suurimmat pulmat.
Perehdytykseen tyytymattomimpia olivat 25-35-vuotiaat. Tydnohjausmahdollisuuteen tyytymattomimpia olivat 26—-55-vuotiaat. 26-35-vuotiaat vastaajat
antoivat paasaantoisesti muita heikommat arvioinnit kaikista oman asiantuntijuuden kehittamismahdollisuuksista.

25 vuotta tai alle (n =91)
26-35 vuotta (n = 375)

M 36-45 vuotta (n = 579)
M 46-55 vuotta (n = 870)

¥l 56-64 vuotta (n = 507)
M yli 64 vuotta (n = 16)

9 9
8 771
7.35
7 65 663 663 '
525 635 6,35 o 6:46 650 “n 6.42 6,
6 3 Sl S22 808 503 22 B 508503 o , -
5 57 5,61
Perehdytys on Tyot on jaettu Kaikilla on Kaytamme Kehltyskeskustelumin Kokeneimmat Saamme
suunnitelmallista ammattinimikkeen mahdollisuus ajanmukaista valmistaudutaan tyontekijat toimivat tarvittaessa
ja kattavaa ja yksilén osaamisen suunnitelmallisesti kirjallisuutta ja ja ne kaydaan mentoreina ja tydnohjausta
perusteella kehittaa tietokantoja saanndllisesti kaikkien siirtdvat osaamista
osaamistaan kanssa tyoyhteison sisalla
KUVIO 5.
Asiantuntijuuden kehittaminen ian mukaan
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Korkeatasoinen hoidon laatu -osiossa vastaajat arviovat henkilostomaaran ja ammattirakenteen seka henkilostdon osaamisen vastaavan tyon vaativuutta kuin
myos kaytossaolevien hoitolaitteiden ja valineiden ajantasaisuutta sité kriittisemmin mita nuorempia he olivat. Henkilostomaara ja ammattirakenne vastaavat
tyon vaativuutta -vaite sai kaikilta ikaryhmilta osion heikoimman arvion.

25 vuotta tai alle (n=91) M 36-45 vuotta (n = 579) 1 56-64 vuotta (n = 507)
26-35 vuotta (n = 375) M 46-55 vuotta (n = 870) M yli 64 vuotta (n = 16)

9 9
8,13
8 3. 8
7.2 7,06
7 -6:786;81- 6,92.7.02 i 6,88.7:00 . -7
6.16 6,10 6.12 617 6,26
............................. . 83 . . . 6
............................. . p . ) . .5
............................. . B . ) . .. 4
............................. | BREs 1 1 R R : .3
............................. | BREs 1 1 R R : .2
............................. | BREs 1 1 R R : -1
............................. O L D T . . .0
Potllaan h0|toa Henkildstomaéra ja Henkiloston osaaminen Kéytamme tutklttuun H0|tola|tteemme/ Huomioimme
arvioidaan -ammattirakenne vastaa tyon vaativuutta tietoon perustuvia valineemme ovat potilasturvallisuuden
olemassa olevien vastaavat tyén hoitomenetelmia (esim. ajantasaisia hoidon suunnittelussa ja
laatukriteereiden avulla vaativuutta Kaypéa hoito -suosituksia) toteutuksessa
KUVIO 6.

Korkeatasoinen hoidon laatu sairaanhoitajan ian mukaan

Salrae.uih.mtzl)jaot Sairaanhoitajien tycolobarometri 2014 | 19



Tyon ja yksityiselaman yhteensovittamisen osiossa vastaajien ian nouseminen nosti tyytyvaisyytta, mutta tama ei patenyt paasaantoisesti kuitenkaan
46-55-vuotiaiden kohdalla. Suunnitellulla tytajalla tyon tekemisen onnistuminen sai kaikita ikaryhmilta heikoimman arvion.

25 vuotta taialle (n=91) M 36-45 vuotta (n =579) M 56-64 vuotta (n = 507)
26-35 vuotta (n = 375) M 46-55 vuotta (n = 870) M ylii 64 vuotta (n = 16)

9 8,81
8,35
7.94 813 g o3 8
2 |I
Pystymme tekemaan Tybaikojen Mahdollistetaan opinto-. Jokaisella on oikeus Tuetaan myds isia
tyot suunnitellulla suunnittelussa vuorottelu- ja sapattivapaalle perhevapaisiin ja kayttamaan
tyoajalla pyritddn huomioimaan seka osa-aikaelakkeelle sairaan lapsen tai perhevapaita
yksilolliset tarpeet siirtyminen laheisen hoitamiseen

KUVIO 7.
Tyon ja yksityiselaman yhteensovittaminen ian mukaan

30,
BRC5CS
25D So58
ST

Sairaanhoita

j
P XX 9

X3
3
X

%
0%

<3

¢ Sairaanhoitajien tydolobarometri 2014 | 20

0

08



Laskeva

. . trendion
Seurantajakso 2010, 2012 ja 2014 huolestuttava,
Kolmen ajankohdan seurantajaksolla vuosina 2010, 2012 ja 2014 kaikkien osa-alueiden arvioinnit ovat heikentyneet lukuun ottamatta :;';f&'}(a:ets‘;z

tyon ja yksityiselaman yhteensovittamista. Vuoden 2010 jalkeen mittarin kysymyksia vahennettiin, joten kysymyskohtainen vertailu ei ole
mahdollista vuoden 2010 seurannan kanssa.

M 2010 M 2012 ¥ 2014
9 -9
8 -8
7
6,53 6,52

[ R -
R .
L — -
3 o
— .
U -
(O TN—— I

Toimivat Osallistava Tyon Asiantuntijuuden Korkeatasoinen Tyon ja yksityiselaman

kaytannot johtaminen palkitsevuus kehittaminen hoidon laatu yhteensovittaminen
KUVIO 8.

Kuuden eri osa-alueen kehitys vuosina 2010, 2012 ja 2014
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Heikoimmat ja korkeimmat arvioinnit vuosina 2012 ja 2014

Vuosien 2012 ja 2014 seuranta osoitti samojen kysymysten nousevan esiin kymmenen heikoimman arvionnin saaneina. Kysymysten jarjestys hieman vaihteli. Palkan
nouseminen tehtavien vaativuuden kasvaessa sai edelleen muista arvioinneista selkeasti heikoimman arvosanan. Kaikkien kysymysten arvioinnit olivat heikentyneet
0,1-0,3 pistetta.

M 2012 [ 2014
9 9
8 8
7 -7

ul

»

(0]
Palkka nousee Tyohyvinvointia Paatdksen- Henkilostomaara ja Saamme Ongelma- Henkilostoa Noudatetaan Tyt')prosesseja Perehdytys on
tehtavien tukeva teko on ammattirakenne tarvittaessa tilanteisiin rekrytoidaan johdonmukaisia arvioidaan suunnitelmallista
vaativuuden toiminta on lapinakyvaa vastaavat tyon tydnohjausta puututaan tyoyhteison saantoja, samat  saannollisesti ja kattavaa
kasvaessa suunnitelmallista vaativuutta nopeasti osaamis- saannot kaikille ja yhdessa
tarpeen kaikkina aikoina
perusteella
KUVIO 9.

Kymmenen heikointa osa-aluetta 2014 ja ndiden muutos vuodesta 2012

Sairaanhoitajien tydolobarometri 2014 | 22



Oikeus perhevapaisiin ja sairaan lapsen tai laheisen hoitamiseen sai parhaimman arvion niin 2014 kuin vuonna 2012. Kaikkien osa-alueiden arvioinnit olivat kuitenkin
heikentyneet 0,1-04 pistetta edelliseen arviointiin verrattuna. Samat kysymykset hieman eri jarjestyksessa nousivat kymmenen parhaimman arvioinnin joukkoon.

W 2012 W 2014

Kaytamme Henkil6ston Tuetaan Pystymme Mahdollistetaan Tyo6aikojen Tyémme on Huomioimme Tydémme Jokaisella on

tutkittuun osaaminen myos isia tekemaén opinto-, suunnittelussa mielekasta, potilas- tavoitteet ja oikeus
tietoon vastaa tyén kayttamaan tydmme hyvin vuorottelu- ja pyritaan vaikka turvallisuuden  perustehtavd perhevapaisiin
perustuvia vaativuutta perhevapaita sapattivapaalle huomioimaan olemmekin hoidon on maaritelty ja sairaan lapsen
hoitomenetelmia seké osa- yksildlliset valilla suunnittelussa ja tai laheisen
(esim. Kaypa aikaelédkkeelle tarpeet stressaantuneita toteutuksessa hoitamiseen
hoito -suosituksia) siirtyminen ja vasyneita
KUVIO 10.

Kymmenen parasta osa-aluetta 2014 ja naiden muutos vuodesta 2012
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Pohdinta

Kansalaisille tehtyjen kyselyiden mukaan sairaanhoitajan ammat-
ti on yksi arvostetuimmista, ja ala houkutteleekin yha hakijoita kou-
lutukseen. Ammatissa toimivat sairaanhoitajat ovat ylpeita tyéstaan
ja haluavat tehda tarkeaksi ja merkittavaksi kokemansa tydnsa hyvin.
Nyt kolmannen kerran toteutettu sairaanhoitajien tydoloja, tydhyvin-
vointia ja alan vetovoimaisuutta kartoittava selvitys kertoo sairaan-
hoitajien olevan entista tyytymattomampia tydelamaansa.

Tydvoimapulasta johtuva liiallinen tydkuormitus lisaa sairaanhoita-
jien tyytymattdmyyttéa tydoloihinsa. Ennusteiden mukaan pula koulu-
tetusta tydvoimasta tulee kasvamaan niin kansallisesti kuin kansain-

telemalla, silla huonot ty6olot ajavat koulutettuja ammattilaisia pois
alalta (Buchan ym 2008).

Sairaanhoitajien tydolobarometriselvityksissa vuosina
2010, 2012 ja 2014 nuoret (26—35-vuotiaat) sairaanhoita-
jat ovat nousseet esiin ollen muita ikaryhmia tyytymattoé-
mampina tydelamaansa. Sosiaali- ja terveydenhuollon or-
ganisaatioiden tulisikin kiinnittdd huomiota téhan ikaryh-
maan. He ovat ns. Y-sukupolvi, joka haastaa terveydenhuollon
johtamiskdytannoét ja totutut toimintamallit. Kriittisena ryhmana

he myds hakeutuvat muille aloille, ellei heilla ole mahdollisuutta teh-

da tyotaan hyvin ja kehittya tyéssaan.

Urakehitys-
mahdollisuuksilla
lisdtaan alan
vetovoimaisuutta.

Johtopiaitss
selvityksesti

. Tdmin selvityksen tulosten mukaan sairaanhoitajien kuuden
paivan lakisdateinen taydennyskoulutus ei toteutunut. Tdma on
. huolestuttavaa, silla tdydennyskoulutuksen puutteen on osoitet-
tu olevan yhteydesséa sairaanhoitajien tyytymattémyyteen (Sai-
. raanhoitajaliitto 2012b). Erityisesti nuoret sairaanhoitajat (alle
25-35-vuotiaat) kokivat perehdytyksen heikoksi. Huonon pereh-
dytyksen on todettu lisddvan alanvaihtoaikeita (Flinkman, 2014).

Vastaajista 59,8 prosenttia ilmoitti kiinnostuksensa sairaan-
. hoitajien
- ra (58,9 %) uskoi laajennettujen tehtdvankuvien lisaavan alan
valisestikin (Koponen ym. 2012; WHO, 2009; Sermeus ym. 2010). vetovoimaisuutta.
Tybvoimapulaa ei ratkaista pelkastaan uusia ammattilaisia houkut-

Tyonantajien on otettava selvityksen viestit vakavasti. Piene-

laajennettuihin tehtavankuviin. Ldhes sama maa-

nevat ikdluokat ja samaan aikaan kiihtyva elakdityminen tu-
levat lisdamaan tyévoimapulaa. Saadakseen alasta kiin-
nostuneita ja alla pysyvia sairaanhoitajia, sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioiden on panostettava hy-
vaan ja toimivaan tyéymparistéon. Alan vetovoimateki-
jéihin panostamalla organisaatiot houkuttelevat sitou-
tuneita ja osaavia tydntekijoita, joiden tyépanos nakyy
parempina hoitotuloksina ja nain parantaa peraankuulu-
tettua tuottavuutta.

o
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Johtopaatokset koottuna

« Sairaanhoitajat ovat ylpeitd ammatistaan
ja haluavat tehda tyénsa hyvin.

» Laskeva trendi on huolestuttava.

» Tybelaman on otettava vakavasti
sairaanhoitajien tyytymattémyys tyboloihinsa.

* Toimivien kaytantdjen merkitysta ei voi aliarvioida.

 Sairaanhoitajat on otettava mukaan kehittdmaan ja
toteuttamaan tydhyvinvointia parantavia ratkaisuja.

» Ty6hon perehdyttamiseen on panostettava.

» Urakehitysmahdollisuuksilla lisataan
alan vetovoimaisuutta.

 Lakisaateisen taydennyskoulutuksen
toteutuminen on varmistettava.

* Tybtehtavien vaativuuden tulee nakya palkkauksessa.
» Johtamisen merkitys korostuu.

» Paatdksenteon on oltava lapinakyvaa, ja
ongelmatilanteisiin tulee puuttua heti.

 Esimiehet tarvitsevat tukea ja keinoja kasitella
mahdollisia ongelmatilanteita.
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