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Lukijalle

Ovatko suomalaiset sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatiot
vetovoimaisia tyopaikkoja
sairaanhoitajille? Sita on selvitetty nyt
kuudennen kerran sairaanhoitajien
tyoolobarometrilla, joka toteutettiin
ensimmaisen kerran vuonna

2010. Selvityksissa on kaytetty
Sairaanhoitajaliiton kehittamaa
Hyvan tyopaikan kriteerit -mittaria,
jolla mitataan sairaanhoitajien
nakemyksia alan vetovoimaisuudesta
ja tyohyvinvoinnista. Vuoden 2020
selvitys pohjautuu Sairaanhoitajaliiton
sairaanhoitajajasenten antamiin
vastauksiin. Lammin kiitos kaikille
kyselyyn vastanneille.

Nina Hahtela, puheenjohtaja

Tiivistelma

Tavoitteena oli selvittda sairaanhoitajien nakemyk-
sia sosiaali- ja terveydenhuollon vetovoimaisuu-
desta seka siité, kuinka sairaanhoitajat arvioivat
keskeisten tydhyvinvointiin vaikuttaneiden tekijoi-
den toteutuvan tydyhteisdissdan. Tutkimusaineisto
muodostuu 2697 Sairaanhoitajaliiton sairaanhoita-
jajasenen vastauksista. Vastaukset kerattiin sahkoi-
sesti Hyvan tyopaikan kriteerit -kyselylla syksylla
2020. Vastaajia pyydettiin koronapandemian aihe-
uttaman poikkeuksellisen vuoden takia vastaamaan
kysymyksiin ajatellen vuotta 2019. Hyvan tyopaikan
kriteerit muodostuvat kuudesta osatekijasta, joi-

ta ovat toimivat kayténnot, osallistava johtaminen,
tyodn palkitsevuus, asiantuntijuuden kehittaminen,
korkeatasoinen hoidon laatu seka tyon ja yksityis-
elaman yhteensovittaminen. Kolmen ensimmai-
sen seurantajakson (2010, 2012, 2014) aikana kai-
killa osa-alueilla oli laskeva trendi lukuun ottamatta
tyon ja yksityiseldaman yhteensovittamista, kun taas
vuonna 2016 tulokset kaantyivat nousuun. Vuo-
den 2016 jalkeen tulokset ovat kadntyneet laskuun
vuosien 2010-2014 tasolle lukuun ottamatta hoi-
don laatua seka tyon ja yksityiseldman yhteensovit-
tamista, jotka ovat paremmalla tasolla kuin ennen
vuotta 2016. Vuoden 2020 tulokset ovat hivenen
parantuneet kahdella osa-alueella: korkeatasoinen
hoidon laatu ja osallistava johtaminen. Tulokset ovat
samalla heikentyneet vuoden 2018 tuloksista neljal-
la osa-alueella. Suurin lasku arvioissa on tapahtu-
nut tyén palkitsevuuden osa-alueella. 10-portaisel-
la Likert-asteikolla osa-alueiden toimivat kaytannot,
osallistava johtaminen, tydn palkitsevuus, asiantun-
tijuuden kehittdminen ja korkeatasoinen hoidon laa-
tu keskiarvot vaihtelivat valilla 6,25— 7,24. Vastaajat
olivat vahiten samaa mielta vaittamists, jotka liittyi-
véat asiantuntijuuden kehittamiseen (ka 6,25/10),

osallistavaan johtamiseen (ka. 6,33/10), tyon pal-
kitsevuuteen (ka. 6,29/10), asiantuntijuuden kehit-
tamiseen (ka. 6,25/10) ja korkeatasoiseen hoidon
laatuun (ka. 6,97/10) (1 = Taysin eri mielta, etta to-
teutuu tyopaikoilla, 10 = Taysin samaa mielta, etta
toteutuu tyopaikoilla).

Tyon ja yksityiselaman yhteensovittamisesta (ka.
7,24/10) vastaajat olivat jokseenkin samaa miel-

ta. Vanhimmat ikdluokat ovat keskimaaraista tyyty-
vaisempia, kun taas tyytymattémimpia tydelamaan
olivat alle 35-vuotiaat sairaanhoitajat. Ikdluokan
36-45 seka yli 64-vuotiaiden tyytyvaisyys tyoela-
maan oli hivenen noussut vuodesta 2018. Vastaajat
olivat eniten samaa mielta siita, etta potilasturvalli-
suus huomioidaan hoidon suunnittelussa ja toteu-
tuksessa (ka. 8,0/10) seka siita, etta jokaisella on
mahdollisuus perhevapaisiin ja sairaan lapsen tai
laheisen hoitamiseen (ka. 8,0/10). Toiseksi eniten
vastaajat olivat samaa mielta siita, etta tyé on mie-
lekasta, vaikka he ovat valilla stressaantuneita ja va-
syneita (ka. 7,8/10) ja siita, etta tyon tavoitteet ja
perustehtava on maaritelty (ka. 7,7/10). Vahiten sa-
maa mielta vastaajat olivat puolestaan siit3, etta
palkka nousee vaatimusten kasvaessa (ka. 4,0/10),
tydhyvinvointia tukeva toiminta on suunnitelmallis-
ta (ka. 5,8/10) ja paatoksenteko on lapinakyvaa (ka.
5,8/10). Heikoimmat arviot vastaajat antoivat tyon-
ohjauksen saamisesta (ka. 5,9/10) ja siita, etta hen-
kilostémaara ja ammattirakenne vastaa tyon vaati-
vuutta (ka. 5,9/10). Vastaajat eivat olleet juurikaan
samaa mielta siita, etta nykyinen koulutusjarjestel-
ma tarjoaa heidan tarvitsemaansa erikoiskoulutus-
ta (ka. 6,2/10). He olivat lisaksi jokseenkin erimiel-
ta (ka. 5,5) siita, etta heilla on mahdollisuus edeta
urallaan.

ooooooo
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Johdanto

Osaava ja hyvinvoiva henkilést6 on organisaatiolle valttamat-
tomyys. Fyysisen kuormituksen ohella tydhyvinvointiin vaikut-
tavat myo6s ns. psykososiaaliset tekijat, kuten tyén henkinen
kuormittavuus, yksilén kokemus tydn hallinnasta ja palkitse-
vuudesta seka kuulluksi tuleminen ja saatu sosiaalinen tuki tyo-
yhteisdssa. Myos tydyhteisén toimivuus ja oikeudenmukaisek-
si koettu johtaminen kuuluvat naihin yksilélle tarkeisiin asioihin.

Ty6olojen kehittamiselld vaikutetaan myos hoidon laatuun.
Muun muassa RN4CAST - tutkimus (Aiken ym. 2013) on osoit-
tanut hoitovirheiden olevan vdhemman, kun sairaanhoitajien
tydolot ovat hyvat. Sairaanhoitajien maaran vahenemiselld on
suora vaikutus potilasturvallisuuteen, jopa kuolemiin. Hyvat
tydolosuhteet ja ammatillisen kehittymisen mahdollistaminen
ovat myds keinoja pitaa kiinni tyévoimasta. Tydolosuhteiden
kehittdminen onkin kannattavaa, silld uuden henkiléstén palk-
kaaminen on kallista.

Sairaanhoitajaliitto laati vuonna 2010 Hyvén tydpaikan kritee-
rit herattamaan keskustelua tyéhyvinvoinnista ja sen osa-alueista.
Kriteerit ovat kayttokelpoisia tydtapojen arvioinnissa, kehityskes-
kusteluissa ja jopa uuden tydpaikan haussa. Liséksi organisaatioi-
den johto ja lahiesihenkil6t voivat hyédyntaa kriteereita tydyhteisén
tai organisaation kehittamistydssa. Kriteerit ovat ajankohtaisia nyt
ja tulevaisuudessa, kun sosiaali- ja terveydenhuollolla on edessaan
mittavia muutoksia. Tuleva sote -uudistus tuo vaistéamatta muutok-
sia tydoloihin ja vaikuttaa siten myés henkiléstén tydhyvinvointiin.

Talla selvityksella saatiin kattavaa seurantatietoa terveydenhuol-
lon suuren ammattiryhman, sairaanhoitajien, kokemuksista alan ve-
tovoimaisuudesta seka siita, kuinka he arvioivat tyéhyvinvoinnin to-
teutuvan tyodyhteisdissaan. Alan vetovoimaisuuden lisdadminen ja
tydolojen kehittaminen ovat terveydenhuollon tyévoiman kohtalon-
kysymyksia. Sairaanhoitajien tyytyvaisyys ja asiantuntijuuden kas-
vu nakyvat vaestén hyvinvointina.

Sairaanhoitajat
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Hyvan tyopaikan
kriteerit -mittari

Mittarin kehittdamisessa kaytettiin kotimaisia ja kansainvalisia
ty6hyvinvointi- ja vetovoimatutkimuksia. Tutkimukset analysoitiin
induktiivista sisallénanalyysia mukaillen. Mittarin kehittamisessa
kdytettiin asiantuntija-arviointia seka pilottitestausta. Mittari

on myéhemmin (2012a) tilastollisesti testattu ja modifioitu
lyhentamalla kysymyspatteristoa.

Vastausasteikkona on 10-portainen Likert-asteikko

(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
tyon ja yksityiselaméan yhteensovittaminen.

oooooo
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Toimivat kaytannot

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

Osallistava johtaminen

Osallistavan johtaminen -osion kysymyksilla kartoitetaan lahiesihenkilon ja tyonteki-
joiden vélista yhteistyota seitsemalla kysymyksella. Kysymykset liittyvat esihenkilon
ymmarrykseen tyontekijdiden arjesta, tyontekijdiden mahdollisuuteen osallistua paa-
toksentekoon ja paatoksenteon lapinakyvyyteen. Lisaksi arvioidaan nopeutta hoitaa on-
gelmatilanteita, esihenkilon tapaa tukea tydskentelytapojen uudistamista, esihenkilén ja
tyontekijdiden valisia suhteita sekd saantdjen johdonmukaisuutta.

Tyon palkitsevuus

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

AL A O A HENKILOKOHT AIsSE |

Asiantuntijuuden kehittaminen

Asiantuntijuuden kehittdminen -osiolla kartoitetaan seitsemalla 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 tyéntekijdiden
mahdollisuutta tyénohjaukseen.

Korkeatasoinen hoidon laatu

Hoidon laatua arvioidaan kuudella kysymyksella. Kysymyksilla kartoitetaan, kayttaako tyo-
yksikko laatukriteereita arvioidessaan potilaiden hoitoa, vastaako henkiléstomaara ja am-
mattirakenne tyon vaativuutta, vastaako osaaminen tyon vaativuutta, kaytetaanko tyo-
yksikdssa tutkittuun tietoon perustuvia hoitomenetelmid, ovatko hoitolaitteet ja valineet
ajantasaisia ja huomioidaanko potilasturvallisuus hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa.

Tyon ja yksityiselaman
yhteensovittaminen

Tyon ja yksityiselaman yhteensovittaminen -osio siséltaa viisi kysymysta. Kysymyksilla arvi-
oidaan, kuinka hyvin ty6sta selviydytaan suunnitellulla tydajalla, huomioidaanko tydajoissa
yksildlliset tarpeet, onko tydyksikdssa mahdollisuus opinto-, vuorottelu- ja sapattivapaisiin
tai osa-aikaelékkeelle siirtymiseen, onko jokaisella oikeus perhevapaisiin, sairaan lapsen tai
laheisen hoitamiseen seka tuetaanko myos isia kayttamaan perhevapaita.

oooooo
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Tyon tarkoitus

Selvityksen tavoitteena on saada kasitys sairaanhoitajien
tyboloista, tydohyvinvoinnista ja alan vetovoimaisuudesta.
Selvityksessa tarkastellaan myds Hyvan tydpaikan kriteerit
-osa-alueiden kehitysta. Lisaksi tarkastellaan osa-alueiden
merkitysta tyéhyvinvoinnille. Hyvan tydpaikan kriteerit -mittarin
ulkopuolelta olevilla kahdella vaihtuvalla kysymyksella selvitetaan

talla kertaa sairaanhoitajien kokemusta urakehitys- ja erikoistumis- SR
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Tyon toteutus

Aineisto kerattiin Hyvédn tyépaikan kriteerit -mittarilla
(Sairaanhoitajaliitto 2012a). Taustamuuttujina olivat sukupuoli,
ika, organisaatioon ja tyopaikkaan liittyvat kysymykset (6),
tyotehtava, tydkokemus (2), tydaikamuoto, tydsuhde, koulutus
ja taydennyskoulutuspaivat. Lisdksi vastaajia pyydettiin
arvioimaan mittarin osa-alueiden merkitysta tyéhyvinvoinnille.
Vastaajia pyydettiin myds arvioimaan mahdollisuuksiaan edeta
uralla ja sita, tarjoaako nykyinen koulutusjarjestelma heidan
tarvitsemaansa erikoistumiskoulutusta.

Selvitys toteutettiin sdhkoiselld kyselylla lokakuussa

2020. Kyselyn toteutti Innolink Research Oy. Kutsu kyselyyn
osallistumiseen lahetettiin Sairaanhoitajaliiton uutiskirjeessa.
Aineisto koostui Sairaanhoitajaliiton sairaanhoitajajasenten

(n =2770) vastauksista. Aineisto on analysoitu tilastollisia
menetelmia kayttaen. Vastauksia saatiin kaikista
sairaanhoitopiireista, ja vastaajien tydyksikot edustivat laajasti
koko sosiaali- ja terveydenhuollon kenttaa, joten tuloksia
voidaan pitaa laajasti suuntaa antavina.

ooooo
ooooo
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Taustatiedot

Vastaajat (n =2770) olivat suurimmaksi osaksi naisia (94,7 %), ja valtaosa (85,4 %)
oli 36 vuotta tai sitd vanhempia. Vastaajista suurin osa (78,2 %) tydskenteli sairaan-

hoitajana, terveydenhoitajana, ensihoitajana (AMK) tai katilona. Osastonhoitajina

tyoskenteli 8,2 prosenttia, apulaisosastonhoitajina 4,8 prosenttia ja muissa hal-
linnollisissa tehtavissa 3,4 prosenttia. Vastaajien profiili edustaa sairaanhoitajien :

yleista profiilia Suomessa (THL 2014). (Taulukko 1.)

Reilu puolet vastaajista (53,3 %) tydskenteli kuntaliiton, kuntayhtyman tai sairaan-
hoitopiirin palveluksessa. Vajaa kolmannes (29,9 %) tyoskenteli kunnan tai kaupun- :

gin palveluksessa. Kolmanneksi suurin tyénantaja oli yksityinen sektori (12,4 %).

Vajaa puolet vastaajistatyoskenteli erikoissairaanhoidossa (45 %), vajaa kolmannes
perusterveydenhuollossa (28,8 %) ja 9,3 prosenttia sosiaalitoimessa. Vastaajista
liki neljasosa tyoskenteli (24,9 %) yliopistosairaalassa ja yli viidennes (21,1 %) tyos- :
kenteli keskus-, alue- tai kaupunginsairaalassa. Hoivakodeissa, ikaihmisten asu- :
mispalveluissa, ymparivuorokautisessa hoivassa tai muussa ikaihmisten hoitolai- :
toksessa tyoskenteli 13,7 prosenttia vastaajista. Terveyskeskuksissa tytskenteli
11 prosenttia ja kotihoidossa tai kotisairaanhoidossa 5,9 prosenttia. Vastauksia tuli :

kaikista sairaanhoitopiireista. (Taulukko 2.)

Vastaajien tyopaikat edustivat laajasti koko sosiaali- ja terveydenhuollon kenttaa.
Vuodeosastoilla tai vuodeosastotyyppisissa yksikoissa tyoskenteli 32,7 prosenttia, :

poliklinikoilla tai vastaanotoilla 22,7 prosenttia, kotihoidossa, kotisairaanhoidossa,
kotipalvelussa ja palveluasumisessa 20 prosenttia. (Taulukko 3.)

TAULUKKO 1.

Vastaajien taustatiedot

Vastaajat n %
Sukupuoli (n=2697) e ,
naipen 2553 94,7 %
mies nga 42 %
muu/en halua ilmoittaa 30 11%
lka(n=2696) I |
25 vuotta tai alle 44 1,6 %
26-35vuotta . N 352 L 1B1%
36-45vuotta 561 20,8 %
46-55vuotta 913 33,9 %
56-64 vuotta /794 29,5 %
yli 64 vuotta 32 1.2%
Virkanimike tai tyétehtava (n=2690)

sairaanhoitaja 2043 75,9 %
féf\}eydenhoitajé """"" 4 1,5 %
ensihoitaja (AMK) 2 04 %
katis 0 04 %
apulaisosastonhoitaja 129 48 %
'6‘§é‘stonhoitaja """""""" 220 8,2 %
ylihoitaja 23 0,9 %
johtavaylihoitaa 6 0,2%
muu hallinnollinen tehtava 54 20%
hoitotyén opettaja - 7 0,3%
yrittaja o 0,0 %
muu tyo terveydenhuoltoalalla 128 48 %
tyoskentelen muussa kuin terveyden- '
huoltoalan toissa 17 0,6 %
'6‘5i‘ékelen saira'é”nhoitajaksi - 0o 0,0 %

Sairaanhoitajat

< o0
@%De2e%

Sairaanhoitajien tyéolobarometri 2020 | 10



TAULUKKO 2.

Vastaajien organisaatioiden toimialat ja tyopaikat seka niiden osuudet (%)

Organisaation toimiala (n=2681) n % :
erikoissairaanhoito 1207 450%
perusterveydenhuolto 772 - 288% :
sosiaalitoimi 248 - 93% :
yhdistetty erikoissairaanhoito | ja

perusterveydenhuolto 104 39% :
yﬁd‘lstetty perusterveydenhuolto ja sosiaalitoimi/ ‘ '
sosiaali- ja terveyspiiri 165 62%
yhdistetty er|k0|ssa|raanh0|to .
perusterveydenhuolto ja sosiaalitoimi 69 26 %
muu 116 - 43%

Tyopaikka (n=2688) n %
yliopistosairaala 669 - 249%
keskus-/aluesairaala tai kaupungmsawaala 556 - 211%
ﬁgfyeyskeskussalraala 254 94 %
: psykiatrinen sairaala 47 - 17%
terveyskeskus- tai hyvmvomtlkeskus 297 11,0 %
: ")‘/"Ré'itylnen sairaala 27 10%
yk'é'itylnen terveysasema ”"23 - 09%
* hoivakoti, ikdihmisten asumispalvelu, ymparivuoro- ‘ '
kautinen hoiva tai muu ikdihmisten hoitolaitos 368 13,7 %
kotihoito tai kotisairaanhoito 159 59%
: .If‘g‘lj‘toutuslaltos 35 13%
. yksityinen hoitolaitos 49 1.8 %
- muu . . 194 2%

ooooo
oooooo
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Erikoistumis-
mahdollisuuksia
ei ole riittdvésti

Saatavilla.

Johtopiaitss
selvityksesti

TAULUKKO 3.

Vastaajien tyoyksikot ja niiden osuudet (%)

Tyéyksikké (n=2688) n 0 ;- Sadnnollisessa paivatyossa vastaajista tyoskenteli 45,2 prosenttia ja saannollisessa
b‘ai‘i“klinikka/vaéfaanotto i 606 557 % yotyossa 0,4 prosenttia. Kolmivuorotytdssa puolestaan 30,9 prosenttia ja kaksivuo-

"""""" . © rotyossa 21,2 prosenttia vastaajista. Vakituisten tydsuhteiden osuus oli 88,5 prosent-

vuodeosasto tai vuodeosastotyyppinen yksikkd 873 ..32.7 % ' tia ja maaraaikaisten tyosuhteiden 11,5 prosenttia. Maaraaikaisten vastaajien osuus
teho-, tarkkailu- tai valvontaosasto ) 143 .54 % : ]i16 prosenttia pienempi kuin edellisella kerralla vuonna 2018.

paivystys 94 35% :

leikkausosasto ” 87 " 3,3% : Suurimmalla osalla vastaajista oli pitka tydkokemus sosiaali- ja terveydenhuollossa.
laboratorio, kuvantaminen tai muu tutkimusosasto 15 T06% Vastaajista 25,9 prosenttia oli tyoskennellyt alalla 11-20 vuotta, 27,2 prosenttia 21-
kotihoito, kotisairaanhoito, kotipalvelu tai ” 30 vuottaja 26,6 prosenttia yli 31 vuotta.

.p“e‘lul'yeluasumlne“ . 534 . 200 % © Vastaajista ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita oli yli puolet (52,2 %) ja
neuvola ) ) 4 01% ¢ gpistoasteen tutkinnon suorittaneita 29,0 prosenttia. Lisaksi vastaajista 9.6 pro-
tydterveyshuolto/opiskelijaterveydenhuolto 17 ~ 0,6% : senttia oli suorittanut ylemman ammattikorkeakoulututkinnon ja 6,2 prosenttia
puhelin- tai etépalvelu ) 27 0,6 % : yliopistotutkinnon.

muu’ ,‘ ,‘ 270 L 101% :

pienet yksikot yhdistettyna? ) 36 13%

Muu: erilaisia tydyksikoita, mm. hallinto, erilaiset asumispalvelut, kuntoutuspalvelut,
paivystykselliset palvelut

2Alle 20 vastaajan yksikot: laboratorio, kuvantaminen tai muu tutkimusosasto/neuvola/
tyodterveyshuolto/opiskelijaterveydenhuolto
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Kuuden osa-alueen arviointi vuonna 2020

Tyén

palkitsevuuden
Tulokset ovat suurimmaksi osaksi pysyneet vuoden 2018 kyselyn tulosten tasolla ja jaavat kaikilla osa-alueilla alle kahdeksan seurantavuoden kokemus
keskiarvojen. Tyon palkitsevuuden arviot laskivat edellismittauksesta eniten (-0,17, ka. 6,29) ja ne jaivat eniten myos seurantavuosien keskiar- laskee.
vosta (-0,32). Myos toimivat kaytannot (-0,03) seka tyon ja yksityiselaman yhteensovittaminen (-0,02) olivat laskeneet. Pienin muutos edellis- ;';';ft‘;,ﬁ;fs‘g

kertaan verrattuna liittyi asiantuntijuuden kehittamiseen (-0,01, ka. 6,25). Arviot olivat hieman nousseet edelliskerrasta korkeatasoisen hoidon
laadun (+0,07, ka. 6,97) ja osallistavan johtamisen (+0,05 ja ka. 6,33) osalta. Heikoimmat arvosanat annettiin tyon palkitsevuuden lisaksi asian-

tuntijuuden kehittamiselle (ka. = 6,25).

10 -10
1 =Taysin eri mielta B keski-arvo
10 = Taysin samaa mielta
-9
8 -8
7,2
7 70 7
6,5
6,3 6,3 6,3
6 -6
5 .5
4 .4
3 .3
2 .2
1 1
(0] .0
Toimivat Osallistava Tyon palkitsevuus Asiantuntijuuden Korkeatasoinen Tyon ja yksityiselamén
kaytannot johtaminen kehittdminen hoidon laatu yhteensovittaminen
KUVIO 1.

Osa-alueiden keski-arvot

Sairaanhoitajien tydolobarometri 2020 |
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Kuuden osa-alueen merkitys hyvinvoinnin kannalta

Kaikkia kuutta osa-aluetta pidettiin erittéin tarkeina oman tyohyvinvoinnin kannalta. Merkittavimmaksi vastaajat kokivat
korkeatasoisen hoidon laadun (ka. 9,3/10). Lahes yhta merkittavana pidettiin edelleen myos toimivia kaytantoja (ka. 9,2). Kaikki-
en osa-alueiden merkitys (keskiarvo) oli laskenut -0,01--0,02 lukuun ottamatta tyon ja yksityiselaman yhteensovittamista, joka ei
ollut muuttunut.

1 =Taysin eri mielta

I_-Ioidon laatu ja
toimivat kdytannot
Yhé tarkeimmaét

tybéhyvinvoinnin
kannalta.

Johtopaitos
selvityksesti

10 = T&ysin samaa mielta M keski-arvo
10 -10
9.2 91 >3 9,1
9 8,8 87 -9
8 -8
7 -7
6 -6
5 .5
4 .4
3 .3
2 .2
1 1
(0] .0
Toimivat Osallistava Tyon palkitsevuus Asiantuntijuuden Korkeatasoinen Tyon ja yksityiselamén
kaytannot johtaminen kehittdaminen hoidon laatu yhteensovittaminen
KUVIO 2.

Osa-alueiden merkitys tyéhyvinvoinnin ndkékulmasta

Sairaanhoitajien tydolobarometri 2018 |
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Vastaajien ian vaikutus tuloksiin

Vastaajien arvioita kysymyksittain tarkasteltiin ian mukaan. Yleisesti kriittisimpana ryhmana nayttaytyivat 26-35- ja alle 26-vuotiaiden vastaajien ryhmat. Heidan arvion-
sa olivat laskeneet lahes kaikilla osa-alueilla (-0,55, ka. 6,22/10). Keskimaaraista tyytyvaisimpia olivat vanhimmat yli 64-vuotiaat vastaajat. Heidan antamansa arviot olivat
nousseet eniten (0,77, ka. 742/10).

Toimivat kaytannot -osiossa vastaajien ian kasvu oli pagasaantoisesti yhteydessa parempiin arviointeinin. Maaritellyt tyon tavoitteet ja perustehtava sai kaikilta ikaryh-
milta parhaat arviot. Sen sijaan tyohyvinvointia tukevan toiminnan suunnitelmallisuus sai heikoimmat arvioinnit. Alle 36-vuotiaat sairaanhoitajat antoivat muita heikom-
mat arvioinnit suurimmassa osassa kysymyksia.

10 10
7] 25 vuotta taialle (n=44) M 36-45 vuotta (n = 561) [l 56-64 vuotta (n = 794)

[ 26-35 vuotta (n = 352) M 46-55 vuotta (n = 913) M yli 64 vuotta (n=32)

9 9
s 78..79..79 78 - s
74
, 71
7- Sy - 7
i 6,5 65
. , 62 g1 62
6 ...... ... . .. N . Q.. . .| . . . . N . 56 57 .. 6
5 ............ . - N .. .} . . .| . . ........... . . » N B N B W B RN oo 5
4 ............ . - N .. .} . . .| . . ........... . . » N L ... Sl . D SRR . S BN oo 4
3 ............ . . . .. . .. . .| . O ... . . . N M UGN 0 B0 BTN RN .. 3
2 ............ . . . .. . .. . .| . O ... . . . N M UGN 0 B0 BTN RN .. 2
1 ............ . . . .. . .. . .| . O ... . . . N M UGN 0 B0 BTN RN .. 1
0 ............ . L. . .. A .. . .| . I .. . .. . e I RN ... o
Tyomme tavoitteet Tybdprosesseja arvioidaan Henkilostoa Laadukkaan Tyohyvmv0|nt|a Annamme ja saamme
ja perustehtava saannollisesti yhdessa rekrytoidaan opiskelijaohjauksen tukeva toiminta on palautetta
on méaaritelty tydyhteisén kdytannoista on sovittu suunnitelmallista
osaamistarpeen
KUVIO 3 perusteella

Toimivat kdytannot tyoyhteisossamme ian mukaan
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Osallistava johtaminen -osiossa alle 46-vuotiaat vastaajat antoivat heikoimmat arvosanat. Kriittisimpia olivat 26-35-vuotiaat (ka. 5,87/10). Heidan antamansa arviot olivat
heikentyneet osallistavan johtamisen kaikilla kriteereilla. Kaikilta ikaryhmilta heikoimmat arvosanat saivat paatoksen teon lapinakyvyys, ongelmatilanteisiin nopea puuttu-
minen ja johdonmukaisten sédantojen noudattaminen. Parhaimmat arvosanat saivat yli 64-vuotiailta vaitteet siita, etta esihenkilo tunteet tybmme ja tyontekijoiden ja esi-
henkildiden valilla on avoimet ja luottamukselliset suhteet.

10 10
7] 25 vuotta taialle (n=44) M 36-45 vuotta (n = 561) [ 56-64 vuotta (n = 794)

[ 26-35 vuotta (n = 352) M 46-55 vuotta (n = 913) M yli 64 vuotta (n=32)

9 9
8 8,0 738 8
76
73 2 72
7 6,969 70 o -..6,9 : -7
X 6,6 , z !
64 63 63 cp B == P : .
6. . N . .| ... . . . 5 ... 5’7 ............... 565’959 5’7555,8 . . . ........... . N N . LB .......... . N 5 . » ' R - N . . . 6
5,2 : '
5 . . N . .| ... . . . 5 ... L . .| - ... . N N . . . ........... . N N . LB .......... . N 5 . » . N 8 . .. . 5
4. B - . .| N s . . N ) i s L . .| .. ... . ) . . O ... . ) . . LB ... . N 5 . N . | N . . . 4
3. B - . .| N s . . N ) i s L . .| .. ... . ) . . O ... . ) . . LB ... . N 5 . N . | N . . . 3
2. B - . .| N s . . N ) i s L . .| .. ... . ) . . O ... . ) . . LB ... . N 5 . N . | N . . . 2
1. B - . .| N s . . N ) i s L . .| .. ... . ) . . O ... . ) . . LB ... . N 5 . N . | N . . . 1
0. . . . . - . . B 5 - . . .. L - . | . i - . | . i - . N 5 . . . | 5 R . e o
Esihenkild tuntee Tyontekijoita Paatdksenteko Ongelmatilanteisiin Esihenkild tukee Tyontekijoiden ja Noudatetaan
tydmme arjen kannustetaan on lapinakyvaa puututaan nopeasti tyoskentelytapojen esihenkilon valilla johdonmukaisia
ottamaan osaa uudistamista on avoimet ja saantoja, samat
paatoksentekoon luottamukselliset saannoét kaikille ja
suhteet kaikkina aikoina
KUVIO 4.

Osallistava johtaminen tydyhteisdssamme idn mukaan
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Kaikissa vastaajaryhmissa eniten tyytymattomyytta aiheutti palkkauksen kannustavuus. Kaikki vastaajat olivat jokseenkin eri mielté siita, etta palkka nousee tehtavien
vaativuuden kasvaessa. Tyon palkitsevuus -osiossa alle 36-vuotiaat vastaajat antoivat keskiarvoa heikompia arviota kysymyksiin tydon imusta ja kunnioituksesta. Ikaryhma
26-35 oli vahiten samaa mielta siita, etta heidan tyotaan kunnioitetaan. Alle 46-vuotiaiden arviot tyon kunnioituksesta olivat laskeneet edellismittauksesta. Alle 36-vuoti-
aat kokivat vanhempia vastaajia enemman sita mielta, etta he eivat pysty tekemaan tyotaan hyvin.

10 10
7] 25 vuotta taialle (n=44) M 36-45 vuotta (n = 561) [ 56-64 vuotta (n = 794)

[ 26-35 vuotta (n = 352) M 46-55 vuotta (n = 913) M yli 64 vuotta (n=32)

9
8,4
8 78 8
73
5,1
4,2

3 ... . .| . O R R ... BN
2 ... . .| . O R R ... BN
1 ... . .| . O R R ... BN
0 .. . .| .. LU L R .

Pystymme tekemaan Koemme, etté tyotamme Koemme tyén imua Tyémme on mielekésta, Palkka nousee tehtévien

tydmme hyvin kunnioitetaan koska (tarmokkuutta, vaikka olemmekin vaativuuden kasvaessa
se on merkityksellista omistautumista ja valilla stressaantuneita
ja vastuullista tydhoén uppoutumista) ja vasyneita

KUVIO 5.
Tyon palkitsevuus tyoyhteis6ssamme ian mukaan
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Asiantuntijuuden kehittamista koskevassa osa-alueessa 26—35-vuotiaat olivat kaikkein tyytymattomimpia lahes kaikkiin vaittamiin. Heidan arvionsa olivat myos laskeneet
kauttaaltaan edellismittauksesta. Alle 36-vuotiaat eivat pitaneet perehdytysta kovinkaan suunnitelmallisena ja kattavana (ka. 5,4/10). Alle 26-vuotiaat eivat myoskaan juu-
rikaan olleet samaa mielta vaittamasta, etta kaikilla on mahdollisuus suunnitelmallisesti kehittaa osaamistaan (ka. 5,4/10). Vastaajista 26-35-vuotiaat antoivat alhaisim-
man arvion tydnohjauksen toteutumisesta (ka.5,3/10). Myods 36—-45-vuotiaat olivat lahes yhta tyytymattomia tyonohjauksen toteutumiseen (ka. 5,5/10). Yli 56-vuotiaiden

arviot olivat nousseet vuoden 2018:n arvioista ja yli 64-vuotiaat olivat myos tyytyvaisimpia tyon palkitsevuuteen.

10
7] 25 vuotta taialle (n=44) M 36-45 vuotta (n = 561) [l 56-64 vuotta (n = 794)
[ 26-35 vuotta (n = 352) M 46-55 vuotta (n = 913) M yli 64 vuotta (n = 32)
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54 54

5 B R R OB OB WEEAN R OB R OB Wawea B E 0 09F 0 OB O OF 0 W F TN 0 OB OB OB NN . . B . . . ......... B . . .| . |
4 B R R OB OB WEEAN R OB R OB Wawea B E 0 09F 0 OB O OF 0 W F TN 0 OB OB OB NN . . B . . . ......... B . . .| . |
3 g B F O N Weeee B R OB OF Waemee B B OB OB B R 0§ OB OB BN . y .. . L ........ .. . . | . J
2 g B F O N Weeee B R OB OF Waemee B B OB OB B R 0§ OB OB BN . y .. . L ........ .. . . | . J
1 g B F O N Weeee B R OB OF Waemee B B OB OB B R 0§ OB OB BN . y .. . L ........ .. . . | . J
Q - bR I T D D R U D N TN WD N : - . . . |

Perehdytys on Tyot on jaettu Kaikilla on Kaytamme Kehityskeskusteluihin Kokeneimmat
suunnitelmallista ammattinimikkeen mahdollisuus ajanmukaista valmistaudutaan tyontekijat toimivat
ja kattavaa ja yksildon osaamisen suunnitelmallisesti kirjallisuutta ja ja ne kaydaén mentoreina ja
perusteella kehittaa tietokantoja saanndllisesti kaikkien siirtdvat osaamista

osaamistaan kanssa tyoyhteison sisalla

KUVIO 6.
Asiantuntijuuden kehittaminen tyéyhteis6ssamme idan mukaan

Saamme
tarvittaessa
tydnohjausta
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Korkeatasoinen hoidon laatu -osiossa 26—-35-vuotiaat vastaajat olivat kaikista kriittisimpia. Henkilostomaara ja ammattirakenne eivat vastaa heidan mielestaan kovin-
kaan hyvin tyon vaativuutta (ka. 5.4/10). Viela kriittisempia olivat henkilostomaaran ja ammattirakenteen osalta alle 26-vuotiaat (ka. 5,1/10). Kaikkiaan alle 36-vuotiai-
den arviot olivat laskeneet vuodesta 2018.

lisuuden huomiointi hoidon suunnittelusta ja toteutuksesta saivat kaikilta ikaryhmilta parhaat arviot.

10
[l 25 vuotta tai alle (n=44) [l 36-45 vuotta (n = 561) 71 56-64 vuotta (n = 794)
[ 26-35 vuotta (n = 352) M 46-55 vuotta (n = 913) M yli 64 vuotta (n=32)
9 8,8
81 81
8 /,6 76 77 ,8 . . ...
73 73
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Potilaan hoitoa Henkllostomaara ja Henklloston osaaminen Kaytamme tutklttuun H0|tola|tteemme/ Huomioimme
arvioidaan -ammattirakenne vastaa tyon vaativuutta tietoon perustuvia valineemme ovat potilasturvallisuuden
olemassa olevien vastaavat tyon hoitomenetelmia (esim. ajantasaisia hoidon suunnittelussa ja
laatukriteereiden avulla vaativuutta Kéypa hoito -suosituksia) toteutuksessa
KUVIO 7.

Véitteet potilasturvallisuuden huomioisesta (ka. 8,0/10) ja hoitolaitteiden ja véalineiden ajantasaisuudesta (ka. 7,2/10) saivat vastaajilta parhaat arviot. Potilasturval-

Korkeatasoisen hoidon laatu tyéyhteis6ssamme ian mukaan
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Tyon ja yksityiselaman yhteensovittamisen -osiossa vastaajat olivat sita enemman samaa mielta korkeatasoisesta hoidon laadusta, mita korkeampaan ikaluokkaan he
kuuluivat. Heidan arvionsa olivat laskeneet vuoden 2018 tuloksista. Kriittisimpia olivat alle 26-vuotiaat vastaajat. He vastasivat kriittisimmin véitteeseen siita, etta he
pystyvat tekemaan tyot suunnitellulla tyoajalla (ka. 6,2/10) ja siitd, etta opinto-ym. vapaat mahdollistetaan (ka. 6,4/10). Tyon tekeminen suunnitellulla tydajalla onnistui
huonoiten kaikilta ikaryhmilta. Parhaiten toteutui perhevapaiden toteutuminen.

10 10
7] 25 vuotta taialle (n=44) M 36-45 vuotta (n = 561) [ 56-64 vuotta (n = 794)
[ 26-35 vuotta (n = 352) M 46-55 vuotta (n = 913) M yli 64 vuotta (n=32)
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Pystymme tekemaan Tyo6aikojen Mahdollistetaan opinto-, Jokaisella on oikeus Tuetaan myo6s isia
tydt suunnitellulla suunnittelussa vuorottelu- ja sapattivapaalle perhevapaisiin ja kayttamaan
tydajalla pyritdan huomioimaan seka osa-aikaelakkeelle sairaan lapsen tai perhevapaita
yksil6lliset tarpeet siirtyminen laheisen hoitamiseen
KUVIO 8.

Tyon ja yksityiselaman yhteensovittaminen ian mukaan
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Vastaajien tyoyksikon vaikutus tuloksiin

Vastaajien arvioita kysymyksittain tarkasteltiin myos tydyksikon mukaan. Kokonaisuudessaan luokitelluis-
ta tyoyksikoista tyytyvaisimpia olivat teho-, tarkkailu- ja valvontaosastoilla (ka. 6,54/10) seka vuodeosas-
toilla tai vastaavilla tyoskentelevat (ka. 6,53/10). Tyytymattomimpia toimiviin kaytantoihin paasaantoises-

[ poliklinikka/vastaanotto (n = 606)

[ vuodeosasto tai vuodeosasto tyyppinen yksikks (n = 875)

B teho-, tarkkailu- tai valvontaosasto (n = 143)

M paivystys (n=94)

[ leikkausosasto (n=67)

B Kkotihoito, kotisairaanhoito, kotipalvelu tai palveluasuminen (n = 534)

ti olivat paivystyksessa tyoskentelevat vastaajat (ka. 6,19/10). Toimivia kaytantoja arvioivat positiivisimmin i puhelin- tai etapalvelu (n = 27)
luokitelluista tyoyksikoista leikkausosastoilla (ka. 6,52/10) ja vuodeosastoilla tai vuodeosastotyyppisissa ¥ muu (n=270)

yksikoissa tyoskentelevat (ka. 6,51/10).

B pienet yksikot yhdistettyna (n = 36)
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Tyomme tavontteet Tyoprosesseja arV|0|daan Henkllostoa Laadukkaan Tyohyvmv0|nt|a Annamme ja saamme
ja perustehtava saannollisesti yhdessa rekrytoidaan tydyhteisén opiskelijaohjauksen tukeva toiminta on palautetta
on méaaritelty osaamistarpeen kaytannoista on sovittu suunnitelmallista

KUVIO 9.

perusteella

Toimivat kdytannot tyoyhteisossamme yksikon mukaan
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Osallistavan johtamisen korkeimmalle mutta silti vain tyydyttavélle tasolle arvioineet vastaajat tyoskenteli-
vat luokitelluista tyoyksikoista kotihoidossa, kotisairaanhoidossa, kotipalvelussa tai palveluasumisessa (ka.
6,42/10). Luokittelemattomiin tyoyksikoihin (luokka muu) kuului laajasti erilaisia tyoyksikoita, joissa eniten
edustettuina olivat hallinto, erilaiset asumis- ja kuntoutuspalvelut ja erilaiset paivystykselliset palvelut (ka.
6,73/10). Osallistavaa johtamista kriittisimmin arvioineet tydskentelivat puolestaan teho-, tarkkailu- ja val-
vontaosasoilla (ka. 5,95/10). Pagtoksenteon lapinakyvyys nahtiin kaikkein heikommaksi kohdaksi osallista-
vassa johtamisessa. Paatoksenteon lapinakyvyydessa oli toivomisen varaa muita enemman puhelin- ja eta-
palveluissa (ka. 5,3/10) seka teho-, tarkkailu- ja valvontaosastoilla (ka. 5,4/10) tydskentelevien mielesta.

[ poliklinikka/vastaanotto (n = 606)

[ vuodeosasto tai vuodeosasto tyyppinen yksikks (n = 875)
B teho-, tarkkailu- tai valvontaosasto (n = 143)

M paivystys (n=94)

[ leikkausosasto (n=67)

I puhelin- tai etapalvelu (n = 27)
[ muu (n =270)
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B pienet yksikot yhdistettyna (n = 36)
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Esihenkilo tukee Tyontekumden Noudatetaan

tydskentely- ja esihenkilén johdonmukaisia
tapojen valilla on saantgja, samat
uudistamista avoimet ja saannoét kaikille ja
luottamukselliset kaikkina aikoina
suhteet

Osallistava johtaminen tydyhteisd6ssamme yksikon mukaan
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B Kkotihoito, kotisairaanhoito, kotipalvelu tai palveluasuminen (n = 534)
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Tyon palkitsevuutta arvioitiin muita luokiteltuja yksikoita positiivisemmin leikkausosastoilla (ka. 6,42/10).
Kriittisimmin tyon palkitsevuutta arvioivat paivystyksessa (ka. 5,95/10) seka vuodeosastoilla ja vuodeosas-
totyyppisissa yksikoissa (ka. 6,16/10) tyoskentelevat. Jokseenkin eri mielté olivat kaikkien tydyksikoiden
vastaajat siitd, etta palkka nousee tehtavien vaativuuden kasvaessa. Teho-, tarkkailu- ja valvontaosastoil-

la tyoskentelevat olivat kaikkein tyytymattomimpia palkan suhteen (ka. 3,4/10). Lahes yhta tyytymattomia
olivat paivystyksen vastaajat (ka. 3,5/10).

[ poliklinikka/vastaanotto (n = 606)

B teho-, tarkkailu- tai valvontaosasto (n = 143)
M paivystys (n=94)
[ leikkausosasto (n=67)

I puhelin- tai etapalvelu (n = 27)
[ muu (n =270)
B pienet yksikot yhdistettyna (n = 36)

[ vuodeosasto tai vuodeosasto tyyppinen yksikks (n = 875)

B Kkotihoito, kotisairaanhoito, kotipalvelu tai palveluasuminen (n = 534)
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Pystymme tekemaan Koemme, etta tyotamme Koemme ty6n imua Tyomme on mielekasta, Palkka nousee tehtavien
tydmme hyvin kunnioitetaan koska ( tarmokkuutta, vaikka olemmekin vaativuuden kasvaessa
se on merkityksellista omistautumista ja valilla stressautuneita
ja vastuullista tydhon uppoutumista) ja vasyneita

KUVIO 11.
Tyon palkitsevuus tydyhteisossamme yksikon mukaan
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Oman asiantuntijuuden kehittamismahdollisuuden muita hieman korkeammalle arvioineet tydskentelivat & poliklinikka/vastaanotto (n = 606) - .
luokittelemattomien tyayksiksiden (ka. 6,64/10) lisaksi teho-, tarkkailu-, ja valvontaosastoilla (ka.6,53/10). L. vuodeosasto tai vuodeosasto tyyppinen yksikko (n = 875)
. . . . . B B teho-, tarkkailu- tai valvontaosasto (n = 143)

Teho-, tarkkailu- ja valvontaosastoilta vastanneiden arviot olivat laskeneet -0,16 (ka.) vuodesta 2018. Kriit- W i _

T . N . . . .. . o paivystys (n=94)
tisimpia arvioita oman asiantuntijuuden kehittymismahdollisuuksiin antoivat paivystyksissa (ka. 5,83/10) g |eikkausosasto (n = 67)
ja puhelin- ja etépalveluissa tydskentelevat (ka. 5,88/10). Paivystyksissa tyoskentelevat arvioivat heikom- [l kotihoito, kotisairaanhoito, kotipalvelu tai palveluasuminen (n = 534)
maksi kohdaksi tyonohjauksen saamisen ja kehityskeskusteluihin valmistautumisen ja niiden toteutumi- I puhelin- tai etapalvelu (n = 27)

sen (ka.5,3/10). Leikkausosastoilla tydskentelevat arvioivat tatakin alhaisemmaksi tyénohjauksen saami- M muu(n=270)
sen (ka. 5,0/10). B pienet yksikot yhdistettyna (n = 36)
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Perehdytys on Tyot on Jaettu Kaikilla on Kéytémme Kehltys- Kokeneimmat Saamme tarvittaessa
suunnitelmallista ammattinimikkeen mahdollisuus ajanmukaista keskusteluiden tyontekijat toimivat tydnohjausta
ja kattavaa ja yksilén osaamisen suunnitelmallisesti kirjallisuutta ja valmistaudutaan mentoreina ja
perusteella kehittaa osaamistaan tietokantoja ja ne kaydaan siirtavat osaamista

saannodllisesti tydyhteison sisalla

KUVIO 12. kaikkien kanssa

Asiantuntijuuden kehittaminen tyéyhteis6ssamme yksikon mukaan
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Tyoyhteison korkeatasoiselle hoidon laadulle parhaimmat arvioinnit antoivat ne vastaajat, jotka tyoskente- ¥ poliklinikka/vastaanotto (n = 606)
livat puhelin- ja etapalveluissa (ka 745/10) seka teho-, tarkkailu- tai valvontaosastoilla (ka. 7,35/10). Kriit- & vuodeosasto tai vuodeosasto tyyppinen yksikko (n = 875)
tisimpia arvioita tydyksikon korkeatasoisesta hoidon laadusta antoivat paivystyksissa tyoskentelevat (ka. B teho- tarkkailu- tai valvontaosasto (n = 143)

aivyst =94
5,84/10), joiden arviot laskivat selvasti (-0,73) vuodesta 2018. Paivystyksessa tydskentelevat olivat jok- = f;?:(kauzzs(:stog(n): 67)

seenkin erimielta siita, etta henkilostomaara ja ammattirakenne vastaavat tyon vaativuutta (ka. 4,8/10). B kotihoito, kotisairaanhoito, kotipalvelu tai palveluasuminen (n = 534)
Kaikkien muidenkin tydyksikoiden vastaajat arvioivat henkilostomaaran ja ammattirakenteen heikoimmin [ puhelin- tai etapalvelu (n = 27)

toteutuvaksi tekijaksi. M muu (n =270)

B pienet yksikot yhdistettyna (n = 36)
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Potilaan hoitoa arvioidaan Henkilostomaara- Henkil6stén osaaminen Kaytamme tutkittuun Hoitolaitteemme/ Huomioimme
olemassa olevien ja ammattirakenne vastaa tyon vaativuutta tietoon perustuvia véalineemme on potilasturvallisuuden
laatukriteerien avulla vastaavat tyon hoitomenetelmia ajantasaisia hoidon suunnittelussa
vaativuutta (esim. Kaypa hoito ja toteutuksessa

-suosituksia)
KUVIO 13.

Korkeatasoisen hoidon laatu tyéyhteis6ssamme yksikon mukaan
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Teho-, tarkkailu- ja valvontaosastoilla tydskentelevat antoivat korkeimmat arvioinnit (ka. 7,.31/10) tyon [T poliklinikka/vastaanotto (n = 606)
ja yksityiselaman yhteensovittamiselle luokittelemattomien tyoyksikdiden lisaksi. Kriittisimpia arvioi- u vuodeosasto tai vuodeosasto tyyppinen yksikko (n = 875)
ta tyon ja yksityiseldman yhteensovittamisesta antoivat paivystyksissa ja kotihoidossa, kotisairaanhoi- = teho-, :arkka'_"g;a' valvontaosasto (n = 143)
dossa, kotipalvelussa tai palveluasumisessa tyoskentelevat. He pitivat heikoimmin toteutuvana sita, etta ™ f;?:(vk):uzzs(:s;o (n): 67)
tyot ehditaan tehda suunnitellulla tydajalla (ka. 6,5/10). Kaikkiaan parhaiten toteutuvaksi tekijaksi arvioi- B kotihoito, kotisairaanhoito, kotipalvelu tai palveluasuminen (n = 534)
tiin vaite, etta jokaisella on oikeus perhevapaisiin ja sairaan lapsen tai laheisen hoitamiseen (ka. 8,0/10). ¥ puhelin- tai etapalvelu (n = 27)
[ muu (n=270)
B pienet yksikot yhdistettyna (n = 36)
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Pystymme tekemaan tyot TyoalkOJen Mahdollistetaan Jokaisella on oikeus Tuetaan myos
suunnitellulla tyoajalla suunnittelussa opinto-, vuorottelu, ja perhevapaiseen ja isia kayttamaan
pyritdan huomioimaan sapativapaalle seka sairaan lapsen tai perhevapaita
yksilélliset tarpeet osa-aikaelakkeelle laheisen hoitamiseen
siirtyminen
KUVIO 14.

Tyon ja yksityiselaman yhteensovittaminen yksikon mukaan
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Organisaation toimialan vaikutus tuloksiin

Vastaajien arvioita kysymyksittain tarkasteltiin myos organisaation toimialan mukaan. Kokonaisuudessaan tyyty-
vaisimpia olivat sosiaalitoimessa (ka. 6,85/10) tai yhdistetyssa perusterveydenhuollossa ja sosiaalitoimessa (ka.
6,68/10) tyoskentelevat ja tyytymattomimpia yhdistetyssa erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa (ka.
6,27/10) ja perusterveydenhuollossa (ka. 6,28/10) tyoskentelevat vastaajat.

Toimivia kaytantoja arvioivat positiivisimmin sosiaalitoimessa (ka. 6,81/10) ja yhdistetyssa perusterveydenhuol-
lossa ja sosiaalitoimessa tydskentelevat (ka. 6,66/10). Tyytymattomimpia toimiviin kaytantoihin olivat perustervey-
denhuollossa tydskentelevat vastaajat (ka. 6,11/10).

[ erikoissairaanhoito (n =1207)

[ perusterveydenhuolto (n = 772)

M sosiaalitoimi (n = 248)

M yhdistetty erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto (n = 104)

[ | yhdistetty perusterveydenhuolto ja sosiaalitoimi/
sosiaali- ja terveyspiiri (n = 165)

[ | yhdistetty erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto
ja sosiaalitoimi (n = 69)

B muu (n=116)
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Tydmme tavoitteet Tybdprosesseja arvioidaan Henkilostoa Laadukkaan Tybdhyvinvointia Annamme ja saamme
ja perustehtava saannollisesti yhdessa rekrytoidaan opiskelijaohjauksen tukeva toiminta on palautetta
on méaaritelty tydyhteisén kdytannoista on sovittu suunnitelmallista
osaamistarpeen

KUVIO 15 perusteella

Toimivat kdytannot tyoyhteiséssamme organisaation toimialan mukaan
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Osallistavaan johtamiseen tyytyvaisimmat vastaajat tydskentelivat sosiaalitoimessa (ka. 7,02/10). Osallis-
tavaan johtamista kriittisimmin arvioineet tytskentelivat puolestaan yhdistetyssa erikoissairaanhoidossa
ja perusterveydenhuollossa (ka. 6,00/10) ja perusterveydenhuollossa (ka. 6,08/10).

[ erikoissairaanhoito (n =1207)
[ perusterveydenhuolto (n = 772)
M sosiaalitoimi (n = 248)
M yhdistetty erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto (n = 104)
[ | yhdistetty perusterveydenhuolto ja sosiaalitoimi/
sosiaali- ja terveyspiiri (n = 165)
[ | yhdistetty erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto
ja sosiaalitoimi (n = 69)
B muu (n=116)
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Esimies tuntee Tybntekumta Paatoksen teko Ongelma- E5|m|es tukee Tyontekumden ja Noudatetaan
tydmme arjen kannustetaan on lapindkyvaa tilanteisiin tyodskentely- esimiehen valilla johdonmukaisia
ottamaan osaa puututaan tapojen on avoimet ja saantéja, samat
paatdksentekoon nopeasti uudistamista luottamukselliset saannot kaikille
suhteet ja kaikkina
aikoina
KUVIO 16.
Osallistava johtaminen tydyhteisdssamme organisaation toimialan mukaan
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Tyon palkitsevuutta arvioitiin positiivisemmin sosiaalitoimessa (ka. 6,49/10). Kriittisimmin tyon palkitsevuutta [ erikoissairaanhoito (n =1207)
arvioivat yhdistetyssa erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa (ka. 5,99/10) ja perusterveyden- u perusterveydenhuolto (n = 772)
huollossa (ka. 6,12/10) tydskentelevat vastaajat. B sosiaalitoimi (n = 248)

sosiaali- ja terveyspiiri (n = 165)

[ | yhdistetty erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto

ja sosiaalitoimi (n = 69)
I muu (n=116)
10

M yhdistetty erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto (n = 104)
[ | yhdistetty perusterveydenhuolto ja sosiaalitoimi/

10

Pystymme tekemaan Koemme, etta tyt‘)témme Koemme tydén imua Tydmme on mielekasta, Palkka nousee tehtavien

tydmme hyvin kunnioitetaan koska ( tarmokkuutta, vaikka olemmekin vaativuuden kasvaessa
se on merkityksellista omistautumista ja valilla stressautuneita
ja vastuullista tydhon uppoutumista) ja vasyneita

KUVIO 17.
Tyon palkitsevuus tydyhteisossamme organisaation toimialan mukaan
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Oman asiantuntijuuden kehittamismahdollisuuksiin tyytyvaisimmat tyoskentelivat sosiaalitoimessa [ erikoissairaanhoito (n =1207)
(ka. 6,45/10) ja erikoissairaanhoidossa (ka. 6,44/10). Kriittisimpia arvioita oman asiantuntijuuden u perusterveydenhuolto (n = 772)
kehittymismahdollisuuksiin antoivat yhdistetyssa erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa B sosiaalitoimi (n = 248)

. N .. . M yhdistetty erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto (n = 104)
(ka. 5,85/10) ja perusterveydenhuollossa (ka. 5,95/10) tyoskentelevat vastaajat. B yhdistetty perusterveydenhuolto ja sosiaalitoimi/

sosiaali- ja terveyspiiri (n = 165)

[ | yhdistetty erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto
ja sosiaalitoimi (n = 69)

I muu (n=116)
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Perehdytys on Tyo6t on jaettu Kaikilla on Kaytamme Kehitys- Kokeneimmat Saamme
suunnitelmallista ammattinimikkeen mahdollisuus ajanmukaista keskusteluiden tyontekijat tarvittaessa
ja kattavaa ja yksiléon suunnitelmallisesti kirjallisuutta ja valmistaudutaan toimivat tydnohjausta
osaamisen kehittaa tietokantoja ja ne kaydaan mentoreina ja
perusteella osaamistaan saannollisesti siirtavat osaamista
KUVIO 18. kaikkien kanssa tydyhteison siséalla
Asiantuntijuuden kehittaminen tydoyhteis6ssamme organisaation toimialan mukaan
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Tyoyhteison korkeatasoiselle hoidon laadulle parhaimmat arvioinnit antoivat ne vastaajat, jotka tyéskentelivat [ erikoissairaanhoito (n =1207)
erikoissairaanhoidossa (ka. 7,15/10). Kriittisimpi& arvioita tydyksikon korkeatasoisesta hoidon laadusta antoi- ' perusterveydenhuolto (n = 772)

vat perusterveydenhuollossa (ka. 6,71/10) seka yhdistetyssé erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuol- M sosiaalitoimi (n=248)
lossa (ka. 6,90/10) tysskentelevat vastaajat M yhdistetty erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto (n = 104)
T Y jat. [ | yhdistetty perusterveydenhuolto ja sosiaalitoimi/

sosiaali- ja terveyspiiri (n = 165)

[ | yhdistetty erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto
ja sosiaalitoimi (n = 69)

I muu (n=116)
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Potilaan hoitoa arvioidaan Henkiléstomaara- Henkildston osaaminen Kaytamme tutkittuun Hoitolaitteemme/ Huomioimme

olemassa olevien ja ammattirakenne vastaa tyon vaativuutta tietoon perustuvia valineemme on potilasturvallisuuden

laatukriteerien avulla vastaavat tydn hoitomenetelmia ajantasaisia hoidon suunnittelussa

vaativuutta (esim. Kéypa hoito ja toteutuksessa

-suosituksia)
KUVIO 19.

Korkeatasoisen hoidon laatu tydyhteis6ssamme organisaation toimialan mukaan
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Korkeimmat arvioinnit tyon ja yksityiselaman yhteensovittamiselle antoivat ne vastaajat, jotka tydskentelivat [ erikoissairaanhoito (n =1207)
sosiaalitoimessa (ka. 7,57/10). Kriittisimpia arvioita tyon ja yksityiselaman yhteensovittamisesta antoivat I perusterveydenhuolto (n = 772)

perusterveydenhuollossa (ka. 6,02/10) seka yhdistetyssa erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa M sosiaalitoimi (n=248)
(ka. 6 08/10) tvsskentelevat vastaaiat M yhdistetty erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto (n = 104)
T Y jat. [ | yhdistetty perusterveydenhuolto ja sosiaalitoimi/

sosiaali- ja terveyspiiri (n = 165)

[ | yhdistetty erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto
ja sosiaalitoimi (n = 69)

I muu (n=116)
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Pystymme tekemaan tyt‘)t TyéalkOJen Mahdollistetaan Jokaisella on oikeus Tuetaan myos

suunnitellulla tydajalla suunnittelussa opinto-, vuorottelu, ja perhevapaiseen ja isia kayttamaan
pyritdédn huomioimaan sapativapaalle seka sairaan lapsen tai perhevapaita
yksilélliset tarpeet osa-aikaelakkeelle laheisen hoitamiseen
siirtyminen

KUVIO 20.
Tyon ja yksityiselaman yhteensovittaminen organisaation toimialan mukaan
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Seurantajakso 2010, 2012, 2014, 2016, 2018 ja 2020

Kymmenen vuoden seurantajakson kolmella ensimmaisella mittauksella (2010-2012-2014) kaikkien osa-alueiden arvioinnit heikentyivat lukuun ottamatta tyon ja yksi-
tyiselaman yhteensovittamista. Vuoden 2016 tulokset olivat merkittavasti parempia kuin aikaisempien mittauksien tulokset. Kuitenkin vuoden 2018 tulokset olivat kaut-
taaltaan heikompia kuin vuoden 2016 tulokset. Vuoden 2020 tulokset ovat jokseenkin vuoden 2018 tasolla, kuitenkin niin, etta tyon palkitsevuuden arviot ovat laskeneet
selvimmin. Hyvin vahaista laskua oli kolmella muulla osa-alueella ja hienoista nousua korkeatasoisen hoidon laadun ja osallistavan johtamisen osa-alueilla.
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kaytannot johtaminen palkitsevuus kehittdminen hoidon laatu yhteensovittaminen

KUVIO 24.

Kuuden eri osa-alueen kehitys vuosina 2010, 2012, 2014, 2016, 2018 ja 2020

hl
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Kaikkiaan eri ikaryhmien vastaajat arvioivat urakehitysmahdollisuuksiaan kriittisesti (ka. 5,4-5,7/10) lukuun ottamatta
yli 64-vuotiaita. Kaikkein heikoimmiksi urakehitysmahdollisuutensa arvioivat 26—35-vuotiaat vastaajat.

Nykyisen jarjestelman tarjoamaa erikoistumiskoulutusta omaan tarpeeseensa arvioivat kriittisimmin 26-vuotiaat ja
26—-3b-vuotiaat vastaajat.

7] 25 vuotta taialle (n=44) M 36-45 vuotta (n = 561) [ 56-64 vuotta (n = 794)
26-35 vuotta (n = 352) M 46-55 vuotta (n = 913) M yli 64 vuotta (n=32)
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KUVIO 21.

Muut tekijat: Urakehitys- ja erikoistumismahdollisuudet tyoyhteisé6ssamme ian mukaan

e

Sgiraé:glloitajat Sairaanhoitajien tyéolobarometri 2020 | 34



Puhelin- ja etapalveluissa tyoskentelevat olivat jokseenkin eri mielta siits, etta heilla on mahdollisuus edets ™ poliklinikka/vastaanotto (n = 606) _
urallaan. Kaikkiaan muiden tyoyksikoiden vastaajien urakehitysarviot jaivat paasaantoisesti 6.0:aan tai alle. vuodeosasto tai vuodeosasto tyyppinen yksikké (n = 875)
. o . e - e . o i . . B teho-, tarkkailu- tai valvontaosasto (n = 143)
Vastaajat eivat olleet kovin tyytyvéaisia siihen, etté nykyjarjestelma tarjoaisi heille heidan tarvitsemaansa eri- N
. . . . L . . . [l paivystys (n=94)
koistumiskoulutusta (ka. 6,3/10). Kriittisimmin suhtautuivat erikoistumiskoulutustarjontaan teho-, tarkkai- B leikkausosasto (n = 67)
lu- ja valvontayksikoissa ja leikkausosastoilla tyoskentelevat seka puhelin- ja etatyopalveluissa ja padivystyk- [l kotihoito, kotisairaanhoito, kotipalvelu tai palveluasuminen (n = 534)

sissa tyoskentelevat. ¥ puhelin- tai etapalvelu (n = 27)
[ muu (n =270)
B pienet yksikot yhdistettyna (n = 36)
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KUVIO 22.
Muut tekijat: Urakehitys- ja erikoistumismahdollisuudet tyoyhteisé6ssamme tydyksikon mukaan
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Yhdistetyssa erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa tyoskentelevat arvioivat omat urakehitysmahdol- I erikoissairaanhoito (n =1207)

lisuutensa kaikkein heikoimmaksi (ka. 5,3/10). Kaikilla toimialoilla vastaajien arviot jaivat korkeimmillaan 6,2:aan perusterveydenhuolto (n =772)

(ka). Vastaajat eivat kaikkiaan olleet kovinkaan tyytyvaisia siihen, etta nykyjarjestelma tarjoaisi heille heidan tarvit- =5°Si_aa”t°imi_(” =248 )

semaansa erikoistumiskoulutusta (ka. 6,30/10). Erikoissairaanhoidossa (ka. 6,0/10) seka yhdistetyssa erikois- .yhd!Stetty erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto (n = 104)
. . ; . - i o ) yhdistetty perusterveydenhuolto ja sosiaalitoimi/

sairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa (ka. 6,01/10) tyoskentelevat antoivat erikoistumiskoulutusmahdol- sosiaali- ja terveyspiiri (n = 165)

lisuuksistaan heikoimmat arvosanat. Sosiaalitoimessa tyoskentelevat olivat urakehitysmahdollisuuksiinsa muita M yhdistetty erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto

tyytyvaisempia (ka. 7,1/10). - ja sosiaalitoimi (n = 69)
muu (n =116)
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KUVIO 23.
Muut tekijat: Urakehitys- ja erikoitumiskoulutusmahdollisuudet organisaation toimialan mukaan
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Pohdinta

Kuudennen kerran toteutettu sairaanhoitajien tydoloja, tydhyvinvointia ja alan vetovoimaisuutta kartoit-
tava selvitys kertoo sairaanhoitajien olevan edelleen tyytymattomia tyoelamaansa. Ammatissa toimi-
vat sairaanhoitajat haluavat tehda térkeaksi ja merkittavaksi kokemansa tyonsa hyvin. Tulokset kertovat
karua kielta siita, etta tyohyvinvointiin, tydoloihin ja alan vetovoimaisuuteen liittyvien tekijoiden toteu-
tumiseen tydelamassa jaa paljon toivomisen varaa. Samaan aikaan Suomessa karsitaan kuitenkin yha
pahenevasta sairaanhoitajapulasta. Tyéhyvinvoinnin kannalta tarkeimpéana osa-alueena sairaanhoitajat
pitavat tydyksikon korkeatasoista hoidon laatua ja toimivia kaytantoja, mutta lahes yhté tarkeéna tyon
ja yksityiselaman yhteensovittamista ja tyon palkitsevuutta.

Tuloksia voidaan pitéda korkeintaan tyydyttavina. Ne eivat ole parantuneet kahden vuoden takaisesta
mittauksesta vaan melkein painvastoin. Huolestuttavaa on, etta pudotusta on juuri tyon palkitsevuuden
kokemuksessa, mutta myos hienoisesti toimivien kdytantojen osa-alueella, tyon ja yksityiselamén yh-
teensovittamisessa ja asiantuntijuuden kehittamisessa. Hienoista positiivista nousua on korkeatasoi-
sen hoidon laadun ja osallistavan johtamisen toteutumisessa.

Kritiikkia saa entista enemman palkkaus, joka ei nouse tyén vaativuuden kasvaessa seka urakehitys-
mahdollisuudet, jotka koetaan heikoiksi. Palkkauksen kannustavuus arvioitiin vuonna 2018 halyttavan
matalaksi. Nyt sairaanhoitajien tyytymattomyys palkkauksen kannustavuuteen on edelleen vain kas-
vanut. Kannustavan palkkauksen liséksi sairaanhoitajat kokevat tyoelaman merkittavina heikkouksina
puutteet tyohyvinvointia tukevan toiminnan suunnitelmallisuudessa, urakehitysmahdollisuuksissa, paa-
toksen teon lapinakyvyydessa, tyonohjausmahdollisuuksissa seka siina, etta tyon henkilostomaara ja
ammattirakenne eivat vastaa tyon vaativuutta.

Eri ikaiset sairaanhoitajat kokevat tyéelaman eri tavoin. Nuorten sairaanhoitajien tyytymattomyys on li-
saantynyt samalla, kun viela tyossa kayvien yli 64-vuotiaiden tydtyytyvaisyys on lisadntynyt. Voidaan
ajatella, etta yli 64-vuotiaat ovat vield vapaaehtoisesti tyontekoa jatkavia ja heilla on mahdollisuus itse
vaikuttaa omiin tydaikoihinsa ja tydmaaraansa eika heilla ole enda urakehityspaineita. Hieman parantu-
nut on myos 36—45-vuotiaiden tyytyvaisyys talla mittarilla. Kaikkein heikoimmat arvosanat hyvan tyo-
paikan kriteereille antoivat 26—-35-vuotiaat sairaanhoitajat. Heidan mielestaan heikoiten toteutuu tys-
hyvinvoinnin tukeminen ja perehdytys, tyénohjaus samoin kuin urakehitysmahdollisuudet. He eivat
olleet tyytyvaisia myoskaan rekrytointiin eivatka henkilostomaaraan ja ammattirakenteeseen, jotka ei-
vat tayta osaamistarpeita ja tyon vaativuutta. He myos nayttavat tulosten valossa vaativan johtamisel-
ta muita enemman.

Sairaanhoitajien pysyminen samassa tyoyksikdssa heijastelee paitsi ian niin myods sairaanhoitajien eni-
ten kritisoimien tyoelamatekijoiden vaikutusta. Tyoyksikossa tydskentelyvuosien mukaan tyytymatto-
mimpia 3-5 vuotta ja 1-2 vuotta olleet. Eniten oli kuitenkin huonontunut jo kokeneiden 11-20 vuotta
tyoyksikossa tyoskennelleiden arviot. Kaikkein tyytyvaisimpia olivat yli 30 vuotta ja alle vuoden tyoyksi-
kossa tyoskennelleet sairaanhoitajat. Voidaankin kysya, mita ja missa kohtia sairaanhoitajan tyéelamaa
pitaisi tapahtua jotain sellaista, etta sairaanhoitajien tyotyytyvaisyys tyoelamaan sailyy. On ilmiselvaa,
etta, etta nykyiset nuoret sairaanhoitajat eivat jaa odottamaan elékeian tyytyvaisyytta?

Tulossa olevaa sote-uudistustakin ajatellen huomiota ja korjaavia toimenpiteité tulee kohdistaa pe-
rusterveydenhuollon ja yhdistetyn erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon sairaanhoitajien
oman asiantuntijuuden kehittamis-, ura- ja palkkakehitysmahdollisuuksiin, ty6én vaativuutta vas-
taavaan henkiléstémaaraan ja ammattirakenteeseen seka johtamiseen, silla nama olivat kaikista
organisaatioiden toimialoista heikoimmiksi arvioidut. Perusterveydenhuollon sairaanhoitajat tar-
vitsevat erikoisosaamista ja laaja-alaista osaamista palvelujen kehittyessa ja laajentuessa. Tama on
my®s mahdollisuus, silla sairaanhoitajien ura- ja palkkakehitystarpeita ja -mahdollisuuksia perus-
terveydenhuollossa ja yhdistetyssa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollossa kehittamal-
la voidaan luoda houkuttelevia monipuolisia tehtévia sairaanhoitajille ja samalla vastata paremmin
palvelutarpeeseen.

Taman selvityksen mukaan tyoyksikkotasolla tyytyvaisimpia sairaanhoitajat olivat viela teho-, val-
vonta- ja tarkkailuosastoilla, mutta naiden erikoisosaajien tyotyytyvaisyys oli laskenut eniten edel-
lisvuodesta. Vaikka vastaajia pyydettiin koronapandemian takia arvioimaan vaittamia vuoden 2019
mukaan, ei tiedetd, onko vuonna 2020 vallinnut poikkeuksellinen tilanne voinut vaikuttaa vastauksiin
etenkin teho-, valvonta- ja tarkkailuosastojen sairaanhoitajien mielissa. Koronapandemian vaikutus
tyéhyvinvointiin on ollut ilmeinen erityisesti kevaan suojainpulan takia. Teho-, valvonta- ja tarkkailu-
osastoilla tydskentelevien tyytyméattomyys kohdistui kuitenkin pitkalti palkkaan, uralla etenemiseen
ja erikoistumiskoulutusmahdollisuuksiin mutta myds tyéhyvinvointia tukevaan toimintaan.

Tydelamassa sairaanhoitajat kokevat erityisen térkeédna tyon ja yksityiseldméan yhdistamisen toi-
mivuuden. Se todettiin kolmanneksi merkittavimmaksi tekijaksi sairaanhoitajien tyéhyvinvointiin.
Saannollisessa paivatydssa ja saannollisessa yotyossa tydskentelevat olivat tyytyvaisempia kuin
kaksi- tai kolmevuorotydssa olevat. Tyytymattémimpia olivat kaksivuorotydssa tydskentelevat.
Tydvuorojen ennakoitavuus ja joustavuus ovat sairaanhoitajille téarkeita. Oman eldmanrytmin saily-
minen ja hallinta lisdaavat luonnollisesti koko oman elaman hallittavuuden tunnetta. Tama tuli ilmi
myos Sairaanhoitajaliiton (2020) laadullisessa koronakyselyssa. Sairaanhoitajille on tarkeaa, etta
tyot saadaan tehtya suunnitellulla ty6ajalla. Jatkuva tydaikojen venyttdminen murentaa entises-
taan sairaanhoitajien jaksamista.

Korkeatasoinen hoidon laatu on sairaanhoitajille téarkeinta tydhyvinvoinnin kannalta. Téma osoittaa
sairaanhoitajien korkeaa ammattimoraalia ja eettista vastuuntuntoa. Kyetakseen tarjoamaan hy-
vaa hoitoa sairaanhoitajat tarvitsevat riittédvasti mahdollisuuksia asiantuntijuutensa kehittdémiseen,
osaavia kollegoja ja tydkavereita seka hyvaa hoitoa ja tydhyvinvointia tukevaa johtamista ja tyo-
olosuhteita. Taman lahes kolmentuhannen sairaanhoitajan viesti siséltaa keinot korjata niita puut-
teita, joita tyoelamassa talla hetkella vallitsee. Tulevaisuudessa organisaatiot ja tyoyksikot, joissa
ymmarretaan pitda kiinni ovesta sisadn saapuvista uusista sairaanhoitajista, eivat todennakoi-
sesti karsi sairaanhoitajapulasta. Sairaanhoitajien todellinen arvostaminen nayttaytyy siina, etta
heille tarjotaan hyva ja suunnitelmallinen perehdytys, kokeneemman kollegan mentorointi- ja tu-
kimahdollisuus, tyénohjausmahdollisuus seka selkeéat ura- ja palkkakehitysmahdollisuudet myés
kliinisessa hoitotydssa. Osallistavalla ja valittavalla johtamisella ja toimivilla kaytannaoilla on sai-
raanhoitajille paljon suurempi merkitys tydeldmassa, kuin talla hetkella tydelamassa ymmarretaan.
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Johtopaaitokset

Tulokset vuoden 2018 tasolla mutta suunta on

laskeva

» Tulokset ovat heikentyneet neljan ja nousseet
kahden osa-alueen osalta. Kokonaisuudessaan
muutos on vain -0,02. Eniten heikentymista
koettiin tyén palkitsevuuden kokemuksessa ja
hienoista laskua tydhyvinvointia tukevan toiminnan
suunnitelmallisuudessa, tyon ja yksityiselaman
yhteensovittamisessa seka asiantuntijuuden
kehittamisessa. Tulokset ovat nousseet
korkeatasoisen hoidon laadun ja osallistavan
johtamisen osa-alueilla.

Hoidon laatu ja toimivat kdytannot edelleen
merkittavimpia sairaanhoitajien tyohyvinvoinnin
kannalta

» Tarkeimmiksi osa-alueiksi tydhyvinvoinnin kannalta

nousevat korkeatasoinen hoidon laatu seké toimivat :

kaytannot. Nama koettiin myos tarkeimmiksi osa-

alueiksi kahdella edellisella tutkimuskerralla. Naiden

merkitykset tyohyvinvoinnin kannalta laskivat
hieman.

Perhevapaat, potilasturvallisen hoidon suunnittelu

ja perustehtavan selkeys ja tyon mielekkyys

toteutuvat parhaiten

» Sairaanhoitajia pyydettiin arvioimaan joukosta
vaittamia, ovatko he samaa vai eri mielta siita
toteutuvatko vaittamat heidan tyoyksikoissaan.

» Eniten he olivat samaa mielta siita, etta jokaisella on

oikeus perhevapaisiin ja sairaan lapsen tai laheisen

hoitamiseen (8,2/10).

Lisaksi he kokevat, etta potilasturvallisuus

huomioidaan hoidon suunnittelussa (8,0/10) ja tyén

tavoitteet ja perustehtavat on maaritelty (7,8/10).
He pitavat tyotaan mielekkaana, vaikka ovatkin
valilla stressaantuneita ja vasyneita (7,5/10).

Sairaanhoitajat arvostavat omaa ammattiaan ja

heilla on korkea eettinen vastuuntunto

» Korkeatasoisen hoidon laadulla on suurin merkitys
sairaanhoitajien tyéhyvinvointiin kaikista kuudesta
osa-alueesta.

» Vastaajat pitavat tyotaan mielekkaana, vaikka he
ovatkin valilla stressaantuneita ja vasyneita (7,7/10),
mikéa kertoo myos paljon heidan motivaatiostaan
mutta myds tydympariston puutteista.

Tyytymattomyys palkkauksen kannustavuuteen jo

halyttavalla tasolla

» Sairaanhoitajien tyytymattomyys palkkauksen
kannustavuuteen on edelleen lisaantynyt (3,7/10)
ja vain harva katsoi palkkauksen nousevan tyén

vaativuuden kasvaessa. Kaikkein tyytymattémimpia

ovat teho-, valvonta- ja tarkkailuosastoilla (3,4/10)
ja paivystyksessa (3,5/10) tyoskentelevat
sairaanhoitajat. Samoin tyytymattomimpia
palkkaansa ovat perusterveydenhuollossa
tyoskentelevat tai kotihoidossa ja
kotisairaanhoidossa tydskentelevat.

Tyo6hyvinvointia tukevan toiminnan

suunnitelmallisuus ja urakehitysmahdollisuus

sairaanhoitajan tyoeldaman heikkoja kohtia

» Sairaanhoitajien kritiikki kohdistuu palkan
kannustavuuden jalkeen eniten tyéhyvinvointia
tukevan toiminnan suunnitelmallisuuteen
(5,5/10), urakehitysmahdollisuuksiin (5,5/10),
tyénohjaukseen (5,7/10), paatoksenteon
lapinakyvyyteen (5,8/10) seka tyon
vaativuutta vastaavaan henkilostomaaraan ja
ammattirakenteeseen (5,8/10).

Kriittisimmin tydelamaan suhtautuvat alle

35-vuotiaat sairaanhoitajat

+ Kaikkein kriittisimpia ovat 26—-35-vuotiaat
sairaanhoitajat. He antoivat kaikkein heikoimmat
arvosanat hyvan tyopaikan kriteereille. Heidan
mielestaan heikoiten toteutuu tydhyvinvoinnin
tukeminen ja perehdytys, tyénohjaus samoin
kuin urakehitysmahdollisuudet. He eivat olleet
tyytyvaisia myoskaan rekrytointiin eivatka
henkilostomaaraan jaammattirakenteeseen,
jotka eivat tayta osaamistarpeita ja tyén
vaativuutta. Alle 26-vuotiaat antoivat toiseksi
heikoimmat arviot. He olivat viela kriittisempia
oman osaamisensa kehittamismahdollisuuksista,
erikoistumiskoulutusmahdollisuuksista, ja

henkiléston osaamis- ja mitoitusvaateista seka tyén

ja yksityiselaman yhteensovittamisesta. Selvasti
tyytyvaisimpia olivat yli 64-vuotiaat.

Tehosairaanhoitajien tyytyvaisyys laskenut.

Kritiikkia aiheuttaa eniten tyon vaativuutta

vastaamaton palkka ja urakehitys- ja

erikoistumiskoulutusmahdollisuudet. Pdivystyksen

sairaanhoitajat tyytymattomimpia.

¢ Mikaan tyoyksikko ei enaa erotu selvasti
parhaimpana tai huonoimpana. Korkeimmat
arvosanat antaneiden teho-, valvonta- ja
tarkkailuosastoilla tydskentelevien tyytyvaisyys
on laskenut. Heidan tyytymattomyytensa
kohdistuu palkan liséksi urakehitys- ja
erikoistumiskoulutusmahdollisuuksiin, ja
johtamiseen. Tyytymattémimpia puolestaan ovat
edelleen péivystyksessa tydskentelevat. Heidan
tyytymattémyytensa kohdistuu palkan lisaksi
useammin erityisesti henkilostomitoitukseen,
rekrytointiin, perehdytykseen, tyéprosesseihin,
tydhyvinvoinnin tukemiseen ja oman
asiantuntijuuden kehittémiseen liittyviin asioihin.

Halyttava suunta perusterveydenhuollossa
ja yhdistetyssa erikoissairaanhoidossa ja
perusterveydenhuollossa. Sairaanhoitajien
kritiikki kasvaa asiantuntijuuden kehittamis- ja
urakehitysmahdollisuuksia kohtaan. Osaaminen
ja henkilostomitoitus ei vastaa tyénvaativuutta
perusterveydenhuollossa.

+ Organisaatioiden toimialan mukaan
tarkasteltuna yhdistetyn erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon ja perusterveydenhuollon
sairaanhoitajat arvioivat tyotaan heikoimmaksi.
Muita toimialaoja heikommat arviot kohdistuivat
oman asiantuntijuuden kehittédmis-, ura-
ja palkkakehitysmahdollisuuksiin, tyon
vaativuutta vastaavaan henkiléstomaaraan ja
ammattirakenteeseen seka johtamiseen.
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