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Lukijalle

Suomen Sairaanhoitajat ovat vuodesta 2010 toteuttaneet
tydolobarometria, jonka tarkoituksena on mitata hoitajien
tyéhyvinvointia ja alan vetovoimaisuutta. Mittarina tutkimuk-
sessa kdytetddn Hyvdn tyépaikan kriteerit -kyselyd. Kddessdsi
ovat nyt vuoden 2023 tulokset. Vastaajat edustavat Suomen

Sairaanhoitajien jésenid laajasti sosiaali- ja terveydenhuollosta.

Pddosa vastaajista toimii sairaanhoitajan tehtdvdssd. Télld
kertaa kyselyd edelsivit myés monet hoitotyén ammattilaisia
haastavat asiat: COVID-19 pandemian liséksi pitkéddn kestédnyt
sote-alan tyétaistelu. Toivon, ettd sind, joka toimit sote-alan
pddttdjdnd, esihenkilénd, kehittdjénd, asiantuntijana tai
vaikuttajana, tutustut tuloksiin. Tiedon avulla meillé jokaisella
on mahdollisuus vaikuttaa alan vetovoimaisuuteen ja sote-
alan tyéhyvinvoinnin edistdmiseen nyt ja tulevaisuudessa.

Helja Lundgrén-Laine, puheenjohtaja

Tiivistelma

Tavoitteena oli selvittda sairaanhoitajien nakemyksia
sosiaali- ja terveydenhuollon vetovoimaisuudesta
seka siita, kuinka sairaanhoitajat arvioivat keskeisten
tyohyvinvointiin vaikuttaneiden tekijoiden toteutuvan
tyoyhteisoissdan. Tutkimusaineisto muodostuu 1824
Suomen Sairaanhoitajien sairaanhoitajajasenen vas-
tauksista. Vastaukset kerattiin sahkoisesti Hyvan tyo-
paikan kriteerit -kyselylld maaliskuussa 2023. Hyvéan
tyOpaikan kriteerit muodostuvat kuudesta osateki-
jasta, joita ovat toimivat kaytannot, osallistava johta-
minen, tyon palkitsevuus, asiantuntijuuden kehitta-
minen, korkeatasoinen hoidon laatu seka tyon ja
yksityiselaman yhteensovittaminen. Kolmen ensim-
maisen seurantajakson (2010, 2012, 2014) aikana
kaikilla osa-alueilla oli laskeva trendi lukuun ottamat-
ta tyon ja yksityiselaman yhteensovittamista, kun
taas vuonna 2016 tulokset kdantyivat nousuun.
Vuoden 2016 jalkeen tulokset kadntyivat laskuun
vuosien 2010-2014 tasolle lukuun ottamatta hoidon
laatua seka tyon ja yksityiselaman yhteensovittamista,
jotka ovat paremmalla tasolla kuin ennen vuotta
2016. Vuonna 2020 tulokset paranivat hivenen kah-
della osa-alueella: korkeatasoinen hoidon laatu ja
osallistava johtaminen, kun samalla heikkeneivat
neljalléd osa-alueella. Vuoden 2023 tulosten keskiarvo
on noussut mittaushistorian toiseksi korkeimmalle
tasolle. Nousua tapahtui kaikilla osa-alueilla. Suurin
nousu tapahtui osallistava johtaminen osa-alueella.
10-portaisella Likert-asteikolla osa-alueiden toimivat

kaytannot, osallistava johtaminen, tyon palkitsevuus,
asiantuntijuuden kehittaminen, korkeatasoinen hoidon
laatu seka tyon ja yksityiselaman yhteensovittaminen
keskiarvot vaihtelivat valilla 6,38-7,48. (1 = Taysin

eri mieltd, ettd toteutuu tyopaikoilla, 10 = Taysin
samaa mieltd, ettd toteutuu tyopaikoilla). Vanhimpien
vastaajien (yli 64-vuotiaat) arviot laskivat merkittavasti
(-0,73), kun taas nuorimpien vastaajien (25 vuotta
tai alle) arviot nousivat (+0,69). On kuitenkin huomioi-
tava, ettd molemmissa vastaajaryhmissa vastaaja-
maara oli niukka (n=23). Vastaajat olivat eniten
samaa mielta siita, etta jokaisella on mahdollisuus
perhevapaisiin ja sairaan lapsen tai ldheisen hoitami-
seen (ka. 8,4) ja toiseksi eniten vastaajat olivat samaa
mielta siita, ettd potilasturvallisuus huomioidaan
hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa (ka. 8,1).
Vahiten samaa mielté vastaajat olivat puolestaan
siitd, etta palkka nousee vaatimusten kasvaessa

(ka. 4,1) ja siita, etta tyohyvinvointia tukeva toiminta
on suunnitelmallista (ka. 5,9). Vastaajat eivat olleet
juurikaan samaa mielta siita, ettd hyvinvointialueille
siirtyminen antaa uusia ammatillisia mahdollisuuksia
tyossa tulevaisuudessa (ka. 4,9). He olivat lisaksi
jokseenkin erimielta (ka. 5,7) siitd, etta heilla on
mahdollisuus edeta urallaan.

Asiasanat hyvan tyopaikan kriteerit,
sairaanhoitaja, tychyvinvointi, tyoolot,
vetovoimaisuus



Johdanto

Osaava ja hyvinvoiva henkil6sté on organisaatiolle valttamattomyys.
Fyysisen kuormituksen ohella tydhyvinvointiin vaikuttavat myos

ns. psykososiaaliset tekijat, kuten tydn henkinen kuormittavuus,
yksilon kokemus tyon hallinnasta ja palkitsevuudesta seka kuulluksi
tuleminen ja saatu sosiaalinen tuki tyoyhteisdssa. Myos tyoyhteison
toimivuus ja oikeudenmukaiseksi koettu johtaminen kuuluvat naihin
yksilolle tarkeisiin asioihin.

Suomen Sairaanhoitajat laati vuonna 2010 Hyvan tyopaikan kriteerit
herdttamaan keskustelua tydhyvinvoinnista ja sen osa-alueista.
Kriteerit ovat kayttokelpoisia tydtapojen arvioinnissa, kehityskeskus-
teluissa ja jopa uuden tydpaikan haussa. Lisdksi organisaatioiden
johto ja lahiesihenkil6t voivat hyodyntaa kriteereita tydyhteison tai
organisaation kehittamistyossa. Kriteerit ovat ajankohtaisia nyt, kun

Tulokset mittaus-
historian toiseksi

korkeimmat, mutta
ovat edelleen
tyydyttaviilld
tasolla.

sosiaali- ja terveydenhuolto on siirtynyt hyvinvointi-
alueille. Vuoden 2023 tuloksia voidaan pitda ikaan
kuin hyvinvointialueiden baseline arviointina.

Talla selvityksella saatiin kattavaa seurantatietoa terveydenhuollon
suuren ammattiryhman, sairaanhoitajien, kokemuksista alan veto-
voimaisuudesta seka siita, kuinka he arvioivat tydhyvinvoinnin
toteutuvan tyodyhteisdissaan. Alan vetovoimaisuuden lisddminen ja
tyoolojen kehittdminen ovat sosiaali- ja terveydenhuollon tydvoiman
kohtalonkysymyksia. Pula sairaanhoitajista on rajahtanyt kasiin.

Koko maan tasolla on yli 16 600 sairaanhoitajan vaje (Keva 2023).
llIman osaavaa henkilostda ei sosiaali- ja terveypalvelujen tuottaminen
laadukkaasti ole mahdollista. Hyvinvoiva henkilosto tuottaa asiakkaille
hyvinvointia (STM 2022).
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Hyvan tyopaikan
kriteerit -mittari

Mittarin kehittdmisessa kdytettiin kotimaisia ja kansainvalisia ty6-
hyvinvointi- ja vetovoimatutkimuksia. Tutkimukset analysoitiin induktiivista
sisallénanalyysia mukaillen. Mittarin kehittamisessa kdytettiin asiantuntija-
arviointia seka pilottitestausta. Mittari on myéhemmin (2012) tilastollisesti
testattu ja modifioitu lyhentdamalld kysymyspatteristoa.

Vastausasteikkona on 10-portainen Likert-asteikko (1 = Taysin eri

mieltd ja 10 = Taysin samaa mieltd). 36 vaittamaa sisaltava mittari koostuu
kuudesta osa-alueesta: toimivat kdytdannot, osallistava johtaminen,
tyon palkitsevuus, asiantuntijuuden kehittaminen, korkeatasoinen
hoidon laatu ja tyon ja yksityiselaman yhteensovittaminen.

Sairaanhoitajat
arvostavat omaa
ammattiaan ja heilld
on korkea eettinen

vastuuntunto.
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Toimivat kdaytannot

Toimivat kdytdnnot -osiossa arvioidaan kuudella kysymyksella tyo-
yhteison toimintatapoja ja vallitsevia kaytantoja. Osiossa selvitetaan,
onko tydyhteisdssa yhteisesti maaritelty tyon tavoitteet, perustehtava
ja tyOprosessit. Lisaksi arvioidaan, otetaanko rekrytoinnissa huomioon
tyoyhteisdn osaamistarpeet, onko opiskelijaohjauksen kaytanndista
sovittu, kuinka suunnitelmallista tydhyvinvointia tukevaa toiminta on
sekd annetaanko ja saadaanko tyoyksikossa palautetta.

Osallistava johtaminen

Osallistavan johtaminen -osion kysymyksilla kartoitetaan lahiesihen-
kilon ja tyontekijoiden valista yhteistyota seitsemalla kysymyksella.
Kysymykset liittyvat esihenkilon ymmarrykseen tyontekijoiden arjesta,
tyontekijoiden mahdollisuuteen osallistua paatdksentekoon ja
paatdksenteon lapindkyvyyteen. Lisaksi arvioidaan nopeutta hoitaa
ongelmatilanteita, esihenkilon tapaa tukea tydskentelytapojen uudis-
tamista, esihenkilon ja tyontekijoiden valisia suhteita seka saantojen
johdonmukaisuutta.

Tyon palkitsevuus

Tyon palkitsevuus -osiossa arvioidaan kokemusta tyon palkitsevuu-
desta viidella kysymykselld. Kysymykset kartoittavat, miten vastaajat
arvioivat mahdollisuuksiaan tehda tyota sekd kokemuksia tyon
kunnioituksesta, tydn imusta, mielekkyydesta ja palkasta

Asiantuntijuuden kehittaminen

Asiantuntijuuden kehittdminen -osiolla kartoitetaan seitsemalla kysymyksella
tyoyksikon keinoja ja tapoja tukea tyontekijoiden asiantuntijuuden kehittamista.
Kysymyksilla arvioidaan perehdytyksen suunnitelmallisuutta ja kattavuutta.

Lisaksi arvioidaan tyonjakoa ammattinimikkeen ja osaamisen perusteella, jokaisen
mahdollisuutta osaamisensa kehittdmiseen seka kirjallisuuden ja tietokantojen
kayttda tyodssa. Osiossa arvioidaan myos kehityskeskusteluja, vanhempien tyonteki-
joiden osuutta mentoroinnissa ja tydntekijdiden mahdollisuutta tydnohjaukseen.

Korkeatasoinen hoidon laatu

Hoidon laatua arvioidaan kuudella kysymyksella. Kysymyksilld kartoitetaan,
kayttaako tyoyksikko laatukriteereita arvioidessaan potilaiden hoitoa, vastaako
henkilostomaara ja ammattirakenne tydn vaativuutta, vastaako osaaminen

tyon vaativuutta, kdytetdanko tyoyksikdssa tutkittuun tietoon perustuvia
hoitomenetelmid, ovatko hoitolaitteet ja vadlineet ajantasaisia ja huomioidaanko
potilasturvallisuus hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa.

Tyon ja yksityiselaman yhteensovittaminen

Tyon ja yksityiselaman yhteensovittaminen -osio sisaltaa viisi kysymysta.
Kysymyksilla arvioidaan, kuinka hyvin tyosta selviydytaan suunnitellulla tyoajalla,
huomioidaanko tybajoissa yksilolliset tarpeet, onko tyoyksikdssd mahdollisuus
opinto-, vuorottelu- ja sapattivapaisiin tai osa-aikaelakkeelle siirtymiseen, onko
jokaisella oikeus perhevapaisiin, sairaan lapsen tai Iaheisen hoitamiseen seka
tuetaanko myods isid kdyttamaan perhevapaita.
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Tyon tarkoitus

Selvityksen tavoitteena on saada kdsitys sairaanhoitajien
tyooloista, tyéhyvinvoinnista ja alan vetovoimaisuudesta.
Selvityksessd tarkastellaan myés Hyvdn tydpaikan kriteerit -
osa-alueiden kehitystd. Liséiksi tarkastellaan osa-alueiden
merkitystd tydhyvinvoinnille. Hyvén tyépaikan kriteerit -
mittarin ulkopuolelta olevilla kahdella vaihtuvalla kysymykselld
selvitetddn tdlla kertaa vastaajien kokemusta urakehitys-
mahdollisuuksista seké hyvinvointialueen tarjoamista uusista
tyémahdollisuuksista tulevaisuudessa.
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Tyon toteutus

Aineisto kerattiin Hyvan tyépaikan kriteerit -mittarilla (Sairaanhoitajaliitto
2010). Taustamuuttujina olivat sukupuoli, ikd, organisaatioon ja tyopaikkaan
liittyvat kysymykset (6), tydtehtdvd, tydkokemus (2), tydaikamuoto, tydsuhde,
koulutus ja taydennyskoulutuspaivat. Lisaksi vastaajia pyydettiin arvioimaan
mittarin osa-alueiden merkitysta tyohyvinvoinnille. Vastaajia pyydettiin

myds arvioimaan mahdollisuuksiaan edeta uralla ja sitd, tarjoaako hyvinvointi-
alueelle siirtyminenuusia tydmahdollisuuksia tulevaisuudessa.

Selvitys toteutettiin sdhkoisella kyselylla maaliskuussa 2023. Kyselyn
toteutti Innolink Research Oy. Kutsu kyselyyn osallistumiseen lahetettiin
Suomen Sairaanhoitajien uutiskirjeessa. Aineisto koostui Suomen

Sairaanhoitajien sairaanhoitajajasenten (n=1824) vastauksista. Tyytyméttémyys
Aineisto on analysoitu tilastollisia menetelmia kdyttden. Vastauksia palkkauksen
saatiin kaikilta hyvinvointialueilta, ja vastaajien tyoyksikot edustivat kannustavuuteen
laajasti koko sosiaali- ja terveydenhuollon kenttda, joten tuloksia edelleen hdlyttévill

voidaan pitda laajasti suuntaa antavina. tasolla.
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Tulokset
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Taustatiedot

Vastaajat (n = 1824) olivat suurimmaksi osaksi naisia (96 %), ja valtaosa (85 %)

oli 36 vuotta tai sitd vanhempia. Vastaajista suurin osa (76 %) tyoskenteli sairaan-
hoitajana. Osastonhoitajina tai vastaavalla nimikeelld tydskenteli 6 prosenttia,
muulla tyonimikkeelld kuten vastaava, johtaja, ohjaaja tyoskenteli 5 prosenttia,

apulaisosastonhoitajina 4 prosenttia ja muissa hallinnollisissa tehtavissa 3 prosenttia.

Vastaajien profiili edustaa sairaanhoitajien yleista profiilia
Suomessa (Tilastokeskus 2020-2022). (Taulukko 1.)

Kriittisimmin
tyoeldmddn

Vastaajista (70 %) tyoskenteli hyvinvointintialueilla.
Toiseksi suurin tydnantaja oli yksityinen sektori (14 %).
Kolmanneksi suurin tydnantaja oli kaupunki, kunta,
kuntainliitto tai kuntayhtyma (11 %). Vajaa puolet vastaa-
jista tyoskenteli erikoissairaanhoidossa (43 %), vajaa
kolmannes perusterveydenhuollossa (26 %) ja 9 prosenttia
sosiaalitoimessa. Vastaajista liki neljasosa tyoskenteli

(24 %) yliopistosairaalassa ja yli viidennes (21 %) tyoskenteli
keskus-, alue- tai kaupunginsairaalassa. Hoivakodeissa, ikdihmisten asumispalveluissa,
ymparivuorokautisessa hoivassa tai muussa ikaihmisten hoitolaitoksessa tydskenteli
14 prosenttia vastaajista. Muun muassa kotihoidossa tai kotisairaanhoidossa (muu)
tyoskenteli 13 prosenttia ja terveys- ja hyvinvointikeskuksiss 12 prosenttia.
Vastauksia tuli kaikilta hyvinvointialueilta. (Taulukko 2.)

suhtautuvat
26-35-vuotiaat
sairaanhoitajat.

Vastaajien tydpaikat edustivat laajasti koko sosiaali- ja terveydenhuollon kenttda.
Vajaa kolmannes (26 %) tyoskenteli vuodeosastoilla tai vuodeosastotyyppisissa yksi-
koissa, poliklinikoilla tai vastaanotoilla 24 prosenttia, kotisairaanhoidossa tai koti-
hoitopalveluyksikdissa 20 prosenttia ja palveluasumisessa 14 prosenttia. (Taulukko 3.)

Vastaajien taustatiedot

Sukupuoli (n=1818 )
nainen
mies

muu / en halua ilmoittaa

kd (n=1821)
25 vuotta tai alle
26-35 vuotta
36-45 vuotta
46-55 vuotta
56—-64 vuotta

yli 64 vuotta

Virkanimike tai ty6tehtdva (n=1813)
sairaanhoitaja

osastonhoitaja tai vastaava nimike

muu nimike sosiaali- ja terveydenhoitoalalla
apulaisosastonhoitaja tai vastaava nimike
muu hallinnollinen tehtava

hoitotyon kliininen asiantuntija
terveydenhoitaja

muu kuin sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tehtava
ylihoitaja tai vastaava nimike

johtava ylihoitaja tai vastaava nimike

katilo

hoitotyon opettaja

ensihoitaja (AMK)

1750
54

14

23
219
363
641
553

23

1384
112
95
78
49
23
22
18
10
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%
96

12
20
35
30
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TAULUKKO 2

Vastaajien organisaatioiden toimialat
ja tyopaikat seka niiden osuudet (%)

Organisaation toimiala (n=1808)

erikoissairaanhoito
perusterveydenhuolto
sosiaalitoimi

muu

yhdistetty erikoissairaanhoito ja
perusterveydenhuolto

yhdistetty perusterveydenhuolto ja
sosiaalitoimi/ sosiaali- ja terveyspiiri
yhdistetty erikoissairaanhoito,
perusterveydenhuolto ja sosiaalitoimi

vankeinhoito

pelastustoimi

783
471
161
133

92

86

77

%

43
26

Tyopaikka (n=1807)

yliopistosairaala
keskus-/alue- tai kaupungin sairaala

hoivakoti, ikdihmisten asumispalvelu,
ympadrivuorokautinen hoiva tai
muu ikdihmisten hoitolaitos

muu

terveyskeskus- tai hyvinvointikeskus
terveyskeskussairaala

yksityinen hoitolaitos

psykiatrinen sairaala

yksityinen sairaala

yksityinen terveysasema
kuntoutuslaitos

441
384

255
226
210
140
46
45
22
20
18

Terveyskeskuksissa
ja hyvinvointi-

keskuksissa on
tyytymdttomyytta.

%
24
21

14
13
12

m R PN W
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Kotisairaala-
yksikéissd
tyoskentelvat
oo e k o k se . o oo d d o olivat kaikkein
Vastaajien tyoyksikot ja niiden osuudet (%) tyytyveisimpid,
Tyoyksikko (n=1806) n %
vuodeosasto tai vuodeosasto tyyppinen yksikkd 469 26 Sdannollisessa pdivatydssa vastaajista tyoskenteli
poliklinikka/vastaanotto 425 24 puolet (50 %). Kolmivuorotydssa puolestaan 27 prosenttia
palveluasuminen 252 14 ja kaksivuorotydssa 20 prosenttia vastaajista. Vakituisten
muu 183 10 tyosuhteiden osuus oli 91 prosenttia ja maaradaikaisten
kotisairaanhoito- tai kotihoitopalveluyksikkd 111 = tyosuhteiden 9 prosenttia. Vakituisten tydsuhetiden osuus oli
teho-. tarkkailu- tai valvontaosasto 102 6 noussut 3 prosenttiyksikkoa ja maaraaikaisten tydsuhteiden
o osuus laskenut 3 prosenttiyksikkda edellisesta kerrasta 2020.
leikkausosasto 66 4
ENRSEE] §n5|h0|toyk5|kko o7 ¢ Suurimmalla osalla vastaajista oli pitka tydkokemus
kuntoutusyksikko 42 2 sosiaali- ja terveydenhuollossa. Vastaajista 25 prosenttia
kotisairaalayksikkd 37 2 oli tydskennellyt alalla 11-20 vuotta, 31 prosenttia
puhelin- tai etapalvelu 20 1 21— 30 vuotta ja 24 prosenttia yli 31 vuotta.
laboratorio, kuvantaminen tai muu tutkimusosasto 19 1
koulu- tai opiskeilijaterveydenhuolto g 0 Vastaajista ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita
tyoterveyshuolto 8 0 oliyli puolet (54 %) ja opistoasteen tutkinnon suorittaneita
neuvola 5 0 24 prosenttia. Lisaksi vastaajista 12 prosenttia oli
pelastuslaitos 1 0 suorittanut ylemman ammattikorkeakoulututkinnon

ja 6 prosenttia yliopistotutkinnon.

12



Kuuden osa-alueen arviointi vuonna 2023

Tulokset ovat parantuneet vuoden 2020 kyselyn tulosten tasosta kautta linjan ja ovat koko seuranta-ajan (2010-2023) toiseksi
korkeimmat lukuunottamatta tyon palkitsevuutta. Suurin nousu edelliskertaan verrattuna liittyy osallistavaan johtamiseen
(+0,32, ka. 6,65). Pienin muutos edelliseen kertaan liittyi hoidon laatuun (+0,04, ka. 7,01). Paras arvosana annettiin

tyon ja yksityiselaman yhteensovittamiselle (ka. 7,48). Heikoimman arvosanan sai asiantuntijuuden kehittdminen (ka. 6,38).
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Toimivat Osallistava Tyon Asiantuntijuuden Korkeatasoinen  Tyon ja yksityiselaman
kdytannot johtaminen palkitsevuus kehittaminen hoidon laatu yhteensovittaminen

[ = 0sa-alueiden
keski-arvot

1 = Taysin eri mielta
10 = Taysin samaa mielta
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Kuuden osa-alueen merkitys hyvinvoinnin kannalta

Kaikkia kuutta osa-aluetta pidettiin erittdin tarkeind oman tyéhyvinvoinnin kannalta. Merkittavimmaksi vastaajat kokivat korkea-
tasoisen hoidon laadun ja toimivat kaytannot (ka. 9,3). Léhes yhta merkittavana pidettiin edelleen myos tyon ja yksityiselaman
yhteensovittamista (ka. 9,2). Vahiten merkittdvana oman tyohyvinvoinnin kannalta pidettiin asiantuntijuuden kehittamista (ka. 8,7).
Kaikkien osa-alueiden merkitys (keskiarvo) oli pysynyt ennallaan lukuun ottamatta toimivia kaytantoja, jonka merkitys oli

noussut +0,1 ja tyon ja yksityiselaman yhteensovittamista, jonka merkitys oli laskenut -0,1.

10
9 Hoidon laatu
ja toimivat kdytdnnot
. edelleen merkittdvimpid
sairaanhoitajien
; tyohyvinvoinnin
kannalta.
6
5 8,8 91 8,7
a
3
2 [ = 0sa-alueiden
keski-arvot
1 1 = Taysin eri mielta
10 = Tdysin samaa mieltad
0
Toimivat Osallistava Ty6n Asiantuntijuuden Korkeatasoinen Tyon ja yksityiselaman
kaytannot johtaminen palkitsevuus kehittaminen hoidon laatu yhteensovittaminen

14
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Vastaajien ian
vaikutus tuloksiin
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Sairadnhoitajat
Toimivat kaytannot tyoyhteisossamme ian mukaan

Vastaajien arvioita kysymyksittain tarkasteltiin ian mukaan. Kriittisimpana ryhmana nayttaytyi 26-35-vuotiaat vastaajat. Heiddn arvionsa olivat kuitenkin nousseet kaikilla
osa-alueilla edellisesta kerrasta (ka. 6,25). Tyytyvaisimpia olivat 46-55 -vuotiaat vastaajat, myos heiddn antamansa arviot olivat nousseet kaikilla osa-alueilla (ka. 7,79).
Isoin heikkeneminen arvioinneissa oli tapahtunut yli 64- vuotiaiden ryhmassa. Maaritellyt tyon tavoitteet ja perustehtava sai kaikilta ikaryhmiltd parhaat arviot.

Sen sijaan henkildstod rekrytoidaan osaamistarpeen perusteella ja tydhyvinvointia tukevan toiminnan suunnitelmallisuus saivat heikoimmat arvioinnit.

10
9 B 25 vuottataialle (n=23) [ 36-45 vuotta (n = 362) [ 56-64 vuotta (n=553) ...
[ 26-35vuotta (n=219) M 46-55 vuotta (n = 640) yli 64 vuotta (n = 23)
8 -
7,2 6.9
7 )
cq 66 mam 66
6,3 4 6,3
6,0 6,1
6 - g X . i B i B I
5,6
5 ’ : N . i B i B I
4 . ’ : N . i B i B I
3 ’ : N . i B i B I
2 ’ : N . i B i B I
1 ’ : N . i B i B I
0
Tyémme tavoitteet ja Tybprosesseja arvioidaan Henkilostoa rekrytoidaan Laadukkaan Tyo6hyvinvointia Annamme ja saamme
perustehtdva on maaritelty saannollisesti yhdessa tyOyhteison osaamistarpeen opiskelijaohjauksen tukeva toiminta on palautetta
perusteella kaytdanndista on sovittu suunnitelmallista

16
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Sairaanhoitajat

Osa I I istava jOhta m i nen Osallistava johtaminen -osiossa yli 64-vuotiaat vastaajat antoivat heikoimmat arvosanat

(ka. 6,22). Heidan antamansa arviot olivat heikentyneet osallistavan johtamisen kaikilla

tyayhtEisassa mme ién mu kaan kriteereilld. Lihes kaikilta ikiryhmiltd heikoimmat arvosanat sai paatoksenteon lapindkyvyys.

Parhaan arvosanam sai vaite, esihenkild tunteet tydmme arjen.

10
9 B 25 vuotta tai alle (n =23) || 36-45 vuotta (n = 362) [ 56-64 vuotta (n=553) ..
[ 26-35vuotta (n=219) M 46-55 vuotta (n = 640) yli 64 vuotta (n = 23)

8

73 72 72 7,2
7 ZOPN - gm0 7,0 7,0 7,0 6,9 71 70 6,9

6,8 6.7 6,8 6,8 6.7 6,8 6,8
4 , 6.4 6.4 6,5 6,5 6.4 6,5
> 6,3 6,3 ’= 6,2 6,3 6,3 6.1

3 | Bl S I 1 1 B I 1§ 1 . I R i s R
s et . I 1 1 B I 1§ 1 . I R A I I s
4 ‘Bl . I 1 1 B I 1§ 1 . I R A I I s
3 . . I 1 1 B I 1§ 1 . I R A I I s
2 B . I 1 1 B I 1§ 1 . I R A I I s
1 B .l I 1 1 B I 1§ 1 . I R A I I s
0

Esimies tuntee Tyontekijoita pPaatoksenteko on Ongelmatilanteisiin Esimies tukee Tyontekijoiden ja Noudatetaan

tydmme arjen kannustetaan ottamaan lapinakyvaa puututaan nopeasti tyoskentelytapojen esimiehen valilla johdonmukaisia saantoja,

osaa paatoksentekoon uudistamista on avoimet ja samat saannot kaikille
luottamukselliset suhteet ja kaikkina aikoina

17
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Sairaanhoitajat

Kaikissa vastaajaryhmissa eniten tyytymattomyyttd aiheutti palkkauksen kannustavuus. Kaikki
vastaajat olivat jokseenkin eri mielta siita, ettd palkka nousee tehtavien vaativuuden kasvaessa
(ka. 4,1). Kaikissa ikdaryhmissa oltiin eniten samaa mielta vaittamastd, etta tyo on mielekasta
vaikka valilla ollaankin stressaantuneita ja vasyneita. Myonteisimmat arvioit |ahes kaikista
osa-alueista antoivat 25 vuotta tai sitd nuoremmat vastaajat.

B 25 vuotta tai alle (n =23) || 36-45 vuotta (n = 362) [ 56-64 vuotta (n = 553)

B e . B 20 VUOUA AT ANlE (N =23) EE 306—=45 vUOMa (N =362)  HH Sb=bavuolta (n=553) ..
[0 26-35vuotta (n=219) M 46-55 vuotta (n = 640) yli 64 vuotta (n = 23)
9
8
7 67 6868~
6 - | N R
3 B EEE B EE s B EE B
4,4
4,1
4, 0 4,0
4 - Wl e e i SRR,
3 . e et e i N -
2 Bt e e s i N -
1 - e Bt et i N -
0
Pystymme tekemadén Koemme, etta tydtamme Koemme tydnimua Tydmme on mielekasta, Palkka nousee
tydmme hyvin kunnioitetaan, koska se on (tarmokkuutta, omistautumista vaikka olemmekin valilla tehtdvien vaativuuden
merkityksellistd ja vastuullista ja tydhon uppoutumista) stressaantuneita ja vasyneita kasvaessa

18
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Sairaanhoitajat

H - HE W H Asiantuntijuuden kehittamistad koskevassa osa-alueessa 26—35-vuotiaat olivat kaikkein tyyty-
Asiantuntijuuden kehittaminen i i aitamin. aidan arvione olvat kutenk

mattomimpia lahes kaikkiin vdittdmiin. Heidan arvionsa olivat kuitenkin nousseet kauttaaltaan

tyayhteisassa mme ia n mu kaa n edellismittaulisesta. 25 yuotiaa'F ta.i g_l_l.e olivat puolesta.an tyytyvéisi.mpié, myos h.eidf:a.'n ?.rv_i.oirisa

10

()]

v

H

w

N

(=Y

oli noussut. Lahes kaikki vastaajat ikdan katsomatta olivat olivat eniten samaa mielta vaittdmasta,
etta tyoyksikossa kaytetadn ajanmukaista kirjallisuutta ja tietokantoja. Eniten eri mielta poislukien
nuorimmat vastaajat oltiin vaittdmastd, ettd tydnohjausta saadaan tarvittaessa.

B 25 vuotta tai alle (n =23) || 36-45 vuotta (n = 362) [ 56-64 vuotta (n = 553)

[ 26-35 vuotta (n = 219) M 46-55 vuotta (n = 640) yli 64 vuotta (n = 23)

6,7 6,7 6,6 6,6

6,5 3
63 63 6
6,0 ’ o2 61

Perehdytys on Tyot on jaettu Kaikilla on Kaytamme Kehityskeskusteluihin Kokeneimmat tyontekijat Saamme
suunnitelmallista ammattinimikkeen mahdollisuus ajanmukaista valmistaudutaan ja ne toimivat mentoreina tarvittaessa
ja kattavaa ja yksilon osaamisen suunnitelmallisesti kirjallisuutta ja kaydaan saannollisesti ja siirtavat osaamista tyonohjausta
perusteella kehittdd osaamistaan tietokantoja kaikkien kanssa tyoyhteison sisalla

19
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Sairaanhoitajat

H H Korkeatasoinen hoidon laatu -osiossa 26—35-vuotiaat vastaajat olivat kaikista kriittisimpia. Henkilostomaara ja
Korkeatasoisen hoidon J P J

ammattirakenne eivat vastaa heidan mielestaan kovinkaan hyvin tyon vaativuutta (ka. 5,6). Viela kriittisempia

Iaatu tyayhteisassa mme olivat henkilostomadardn ja ammattirakenteen osalta alle 26-vuotiaat hoidon suunnittelusta ja toteutuksesta

(ka. 5,5). Henkilostomaara- ja ammattirakenne vaitteen toteutumisesta oltiin kaikissa ikaryhmissa eniten eri mielta.

ia n Mmu kaa n Viitteet potilasturvallisuuden huomioisesta (ka. 8,1) sai vastaajilta parhaat arviot.
10 B 25 vuotta taialle (n=23) || 36-45 vuotta (n = 362) 71 56-64 vuotta (n=553) ...
[ 26-35vuotta (n=219) M 46-55 vuotta (n = 640) yli 64 vuotta (n = 23)
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
Potilaan hoitoa arvioidaan Henkilostomaara ja - Henkiloston Kaytamme tutkittuun tietoon Hoitolaitteemme/ Huomioimme
olemassa olevien ammattirakenne vastaavat osaaminen vastaa perustuvia hoitomenetelmia valineemme ovat potilasturvallisuuden
laatukriteereiden avulla tyon vaativuutta tyon vaativuuttaa (esim. Kdypa- ja Hotus ajantasaisia hoidon suunnittelussa
hoitosuosituksia) ja toteutuksessa

20
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Sairadnhoitajat

Tyan ja yksityiselé mé n Tyon ja yksityiselaman yhteensovittamisen -osiossa eniten samaa mieltd vaitteiden toteutumisesta oltiin

ikdluokassa 36-45-vuotta. Kriittisimpia olivat 26-35-vuotiaat vastaajat. Lahes kaikissa ikdluokissa oltiin eniten

yhteenSOVitta minen eri mielta vaitteesta, etta tyot pystytdan tekeméaan suunnitetulla tydajalla (ka. 6,7). Kaikki vastaajat olivat

ian mukaan

10

eniten samaa mielta siita, ettd jokaisella on oikeus perhevapaisiin ja sairaan tai ldheisen hoitamiseen (ka. 8,4).

B 25 vuotta tai alle (n =23) || 36-45 vuotta (n = 362) [ 56-64 vuotta (n = 553)
[ 26-35vuotta (n=219) M 46-55 vuotta (n = 640) yli 64 vuotta (n = 23)

85 g4 84 57

7.9
7,6

76 76 76
| ||| ‘ ‘ llllllllll

Pystymme tekemaan Tydaikojen suunnittelussa Mahdollistetaan opinto-, Jokaisella on oikeus Tuetaan myds
tyot suunnitellulla pyritddn huomioimaan vuorottelu- ja sapattivapaalle perhevapaisiin ja sairaan isia kdyttamaan
tyoajalla yksildlliset tarpeet seka osa-aikaeldkkeelle lapsen tai ldheisen perhevapaita
siirtyminen hoitamiseen
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Vastaajien tyoyksikon
vaikutus tuloksiin




KUVIO 9
Kotisairaalayksikko (n = 37) Palveluasuminen (n = 252)
Kotisairaanhoito- tai kotihoitopalveluyksikko (n = 111) Poliklinikka/vastaanotto (n = 424)

Toimivat kaytannot
tyoyhteis6ssamme Lokiausomito (n 681 et ot vahomaosasto (v = 102
ykSi kan m u kaa n Muu (n = 183) Vuodeosasto tai vuodeosasto

Paivystys- tai ensihoitoyksikkd (n = 57) tyyppinen yksikko (n = 469)

82 7,7 8,0 66 71 67 69 71 64 66 66 65 64 64 59 67 66 65 66 49 7,0 59 67 60 63 54 59 69 70 69 70 69 66

8, .i ' 7, G*i 65 | 65|63 |63 6,1 6,1 | 60| 56 | 59 |58 65 73|74 /|64)|78 6,2 | 57| 62 | 57 |56 68 | 65|64 |64 |63
Vastaajien arvioita kysymyksittdin tarkasteltiin myds tyéyksikén mukaan. Kokonaisuudessaan luokitel-
luista tyoyksikoista tyytyvaisimpia toimiviin kdytantdihin olivat kuntoutusyksikoissa (ka. 6,98) ja palvelu-
asumisen yksikoissa (ka. 6,89) tyéskentelevat. Tyytymattémimpia olivat poliklinikoilla ja vastaanotoilla
ty6skentelevit (ka. 6,38) ja puhelin tai etdpalveluissa tyoskentelevit (ka.6,39), jossa erityisesti vaitta-
mastd laadukkaasta opiskelijaohjauksesta on sovittu oltiin vahvasti eri mielta (ka. 4,9). Kaikissa ty6yksi-
koissd oltiin eniten samaa mielt3 vaittamasta tyon tavoitteet ja perustehtdva on maaritelty (ka. 7,9).

Tyomme tavoitteet ja TyGprosesseja arvioidaan Henkilostoa rekrytoidaan Laadukkaan Ty6hyvinvointia Annamme ja saamme
perustehtdva on maaritelty saannollisesti yhdessa tyoyhteisén osaamistarpeen opiskelijaohjauksen tukeva toiminta on palautetta
perusteella kdytanndista on sovittu suunnitelmallista

23



° ° ° B Kotisairaalayksikks (n = 37)
OsaIIIStava jOhtamlnen [l Kotisairaanhoito- tai kotihoitopalveluyksikkd (n = 111)
.o e e oo Kuntoutusyksikko (n = 42)
tyoyhteisossamme Leikkausosasto (n = 66
o so B Muu(n=183)
ykSI kOn m u kaa n [ Paivystys- tai ensihoitoyksikko (n = 57)

7,7 78 68 66 64 66 59 61 67 69 66 68 65 65 74

‘
Esihenkil6 tuntee
ty0mme arjen

7,7 80 74

9‘75 6,5 ~70 65| 6,3 54«50 ﬁGS 56|53 |56

73 76 72 73 68 6,7

5,4

Paatoksenteko on
lapindkyvaa

Ongelmatilanteisiin
puututaan nopeasti

Tyontekijoita
kannustetaan ottamaan
osaa paatoksentekoon

”

. ’:0:0 .
Sairaanhoitajat

Palveluasuminen (n = 252)
Poliklinikka/vastaanotto (n = 424)

Puhelin- tai etdpalvelu (n = 20)

Teho-, tarkkailu- tai valvontaosasto (n = 102)
Vuodeosasto tai vuodeosasto

tyyppinen yksikkod (n = 469)

72 72 73 68 70 74 73

7,1 7,2 6,5

6, , ) , , 6,4|62)|58|58|5,9 72|67 |66 |66 |6,6 73/65|69 67|61 6,6 | 57|57 |60 |58

Osallistavan johtamisen korkeimmalle tasolle arvioineet vastaajat tydskentelivat

kotisairaalayksikoissa (ka. 7,18) ja kuntoutusyksikoissa (ka. 7,14). Osallistavaa

johtamista kriittisimmin arvioineet tydskentelivit puolestaan teho-, tarkkailu- ja

valvontaosasoilla (ka. 6,09). Paatéksenteon ldapindkyvyys nahtiin kaikkein heikom-

maksi kohdaksi osallistavassa johtamisessa. Pdatoksenteon lapindkyvyydessa

oli toivomisen varaa muita enemman pdivystys- tai ensihoitoyksikoissa (ka. 5,3)

sekd teho-, tarkkailu- ja valvontaosastoilla (ka. 5,4) tydskentelevien mielesta.

Noudatetaan
johdonmukaisia saantoja,
samat saannot kaikille
ja kaikkina aikoina

Esihenkilo tukee
tyoskentelytapojen
uudistamista

Tyontekijoiden ja
esihenkilon valilla
on avoimet ja
luottamukselliset suhteet

24



KUVIO 11
Kotisairaalayksikko (n = 37) Palveluasuminen (n = 252)
Kotisairaanhoito- tai kotihoitopalveluyksikko (n = 111) Poliklinikka/vastaanotto (n = 424)

Tyon palkitsevuus
tyéyhteis6ssaimme yksikén ke oot (o 100

k B Muu(n=183) Vuodeosasto tai vuodeosasto
m u aa n [ Paivystys- tai ensihoitoyksikko (n = 57) tyyppinen yksikké (n = 469)
73 74 71 69 69 g1 71 71 69 64 6,6 70 72 67 6,0 6,5 86 76 75 67 175 37 40 44 48 35 40
751657073 71 66| 64| 6,7 | 68 68 | 66 | 69 | 66 79 | 7,8 76 |79 44 | 3,7 | 40 | 3,8 | 43
Tyon palkitsevuutta arvioitiin muita luokiteltuja yksikoita positiivisemmin
kotisairaalayksikoissa (ka. 7,36). Kriittisimmin ty6n palkitsevuutta arvioivat
puhelin- tai etdpalveluissa (ka. 5,86) tyoskentelevat. Jokseenkin eri mieltd olivat
kaikkien tyoyksikoiden vastaajat siitd, ettd palkka nousee tehtévien vaativuuden
kasvaessa. Puhelin- tai etdpalveluissa tyoskentelevat olivat kaikkein tyytymatto-
mimpia palkan suhteen (ka. 3,5). Lihes yhta tyytymé&ttomia olivat kotisairaalassa
(ka. 3,7) ja leikkausosastoilla (ka. 3,7) tyéskentelevat.
Pystymme tekemaan Koemme, ettd tydtamme Koemme tydonimua Tyémme on mielekdsta, Palkka nousee tehtdvien
tydmme hyvin kunnioitetaan, koska (tarmokkuutta, vaikka olemmekin valilla vaativuuden kasvaessa
se on merkityksellista omistautumista ja stressaantuneita ja vasyneitd

ja vastuullista ty6hon uppoutumista) 25



KUVIO 12
Kotisairaalayksikko (n =37) Palveluasuminen (n = 252)
Kotisairaanhoito- tai kotihoitopalveluyksikko (n = 111) Poliklinikka/vastaanotto (n = 424)

Asiantuntijuuden
kehittiminen tyoyhteiséssimme N e oot (= 10

k ° k-- k B Muu(n=183) Vuodeosasto tai vuodeosasto
y SI On m u aa n [ Paivystys- tai ensihoitoyksikko (n = 57) tyyppinen yksikké (n = 469)
64 64 63 63 62 63 65 63 66 63 62 62 70 69 66 68 54 62 76 67 71 62 7,0 6,7 63 65 67 65 63 63 71 66 69 66 7,2 73 63 64 58 4,7 6,0
6,7 |58 |60 |72 ii.@ 55*54 6,3 | 6,7 6,6 | 57|58 63|64 6559|7368 |74 5749|5363 6,2 6,6 62|66 |66 |72 4,7 | 52|58 |6,1|6,5
Oman asiantuntijuuden kehittdmismahdollisuuden muita hieman
korkeammalle arvioineet tydskentelivat kotisairaalayksikdissa (ka. 6,88)
ja lisdksi teho-, tarkkailu-, ja valvontaosastoilla (ka.6,81). Kriittisimpia
arvioita oman asiantuntijuuden kehittymismahdollisuuksiin antoivat
leikkausosastoilla (ka. 5,90) tydskentelevit. Kotisairaanhoidossa- tai koti-
hoito palveluyksikéssa (ka. 4,7) ja puhelin- tai etdpalveluissa (ka. 4,7)
tyoskentelevat arvioivat heikommaksi kohdaksi tyonohjauksen saamisen.
Perehdytys on Ty6t on jaettu Kaikilla on mahdollisuus Kdytamme ajanmukaista Kehityskeskusteluihin Kokeneimmat tyontekijat Saamme
suunnitelmallista ammattinimikkeen suunnitelmallisesti kirjallisuutta valmistaudutaan ja ne toimivat mentotreina tarvittaessa
ja kattavaa ja yksilon osaamisen kehittdd osaamistaan ja tietokantoja kaydaan saannollisesti ja siirtavat osaamista tyonohjausta
perusteella kaikkien kanssa tyoyhteison sisalla
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Korkeatasoisen hoidon
laatu tyoyhteisossamme
vksikdon mukaan

69 73 69 70 58 65 76 66 64 63 63 57 81 74 73

63 (69|61 64|71 57 | 60| 49 | 57 | 60 6,6

Tyoyhteison korkeatasoiselle hoidon laadulle parhaimmat arvioinnit
antoivat ne vastaajat, jotka tyoskentelivat kotisairaalayksikoissa (ka 7,73).
Kriittisimpid arvioita tyoyksikén korkeatasoisesta hoidon laadusta antoivat
paivystys- tai ensihoidon yksikdissa tydskentelevat (ka. 6,53). Paivystys-
tai ensihoidossa tydskentelevat olivat jokseenkin eri mielta siitd, ettd
henkilostomaara ja ammattirakenne vastaavat tyon vaativuutta (ka. 4,9)
seka siitd, ettd henkilostén osaaminen vastaa tyon vaativuutta (ka. 5,7).
Kaikkien muidenkin tyoyksikdiden vastaajat arvioivat henkilostomaaran

ja ammattirakenteen heikoimmin toteutuvaksi tekijaksi.

Potilaan hoitoa arvioidaan
olemassa olevien

Henkilostamaara- ja
ammattirakenne vastaavat

6,7 | 57

Henkios

6,7

ton

Kotisairaalayksikko (n = 37)
Kotisairaanhoito- tai kotihoitopalveluyksikko (n = 111)
Kuntoutusyksikko (n = 42)
Leikkausosasto (n = 66)
Muu (n = 183)

Paivystys- tai ensihoitoyksikkd (n = 57)

osaaminen vastaa

laatukriteerien avulla tyon vaativuutta tyon vaativuutta

6,6

80 70 74 66

74

6,5 | 6,6

7,8

7,7 | 7,7

7,0

Kaytamme tutkittuun tietoon

perustuvia hoitomenetelmia
(esim. Kdypa, Hotus
-hoitosuosituksia)

7,5

Palveluasuminen (n = 252)
Poliklinikka/vastaanotto (n = 424)

Puhelin- tai etdpalvelu (n = 20)

Teho-, tarkkailu- tai valvontaosasto (n = 102)
Vuodeosasto tai vuodeosasto

tyyppinen yksikko (n = 469)

70 75 69 73 72 8,3 85 7,9
68 | 79|74 |74 |85 ‘ ‘ 8,1 ‘ 8,2
Hoitolaitteemme/ Huomioimme

valineemme ovat

potilasturvallisuuden

ajantasaisia hoidon suunnittelussa

ja toteutuksessa 27



Tyon ja yksityiselaman
vhteensovittaminen yksikon

mukaan

77 73 69 70 7.2

57 | 62|68 | 65|75

6,7

8,0

8,0

7,7

7,6

6,3

7,2

74

Kotisairaalayksikoissa tyoskentelevat antoivat korkeimmat arvioinnit (ka.

7,97) ty6n ja yksityiselaméan yhteensovittamiselle. Kriittisimpia arvioita tyon

ja yksityiselamédn yhteensovittamisesta antoivat kotisairaanhoidossa tai

kotihoitopalveluyksis6ssa (ka. 7,07) tyéskenteleviat. He pitivat heikoimmin

toteutuvana sitd, ettd tyot ehditdan tehda suunnitellulla ty6ajalla (ka. 5,7).
Kaikkiaan parhaiten toteutuvaksi tekijaksi arvioitiin vaite, etta jokaisella on
oikeus perhevapaisiin ja sairaan lapsen tai Idheisen hoitamiseen (ka. 8,4).

Pystymme tekemaan
tyot suunnitellulla
tyoajalla

Tybaikojen suunnittelussa
pyritddn huomioimaan
yksildlliset tarpeet

74

vuorottelu- ja sapattivapaalle seka
osa-aikaeldkkeelle siirtyminen

Kotisairaalayksikko (n = 37)
Kotisairaanhoito- tai kotihoitopalveluyksikko (n = 111)

Kuntoutusyksikko (n = 42)
87 85 87
‘ 8,2 | 82 ‘ 7,8

Leikkausosasto (n = 66)

Muu (n = 183)

Paivystys- tai ensihoitoyksikkd (n = 57)
7,5 76 68 72

7,2 ‘ 71

Mahdollistetaan opinto-,

7,4

8,4

8, ‘ ,6
Jokaisella on oikeus

perhevapaisiin ja sairaan lapsen
tai ldheisen hoitamiseen

. ’:0:0 .
Sairaanhoitajat

Palveluasuminen (n = 252)
Poliklinikka/vastaanotto (n = 424)

Puhelin- tai etdpalvelu (n = 20)

Teho-, tarkkailu- tai valvontaosasto (n = 102)
Vuodeosasto tai vuodeosasto

tyyppinen yksikko (n = 469)

84 83 80 75 76 70 75

Tuetaan myos

isia koyttamaan
perhevapaita

74 8,3
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Organisaation toimialan
vaikutus tuloksiin
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Bl erikoissairaanhoito (n = 783)
T [ [J t k-. tl- lnt t oo ht [ ] o0 o0 . muu (n=133)
oimivat kdaytannot tyoyhteisossamme et
organisaation toimialan mukaan o !
g [ yhdistetty erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto (n = 91)
yhdistetty erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto ja sosiaalitoimi (n = 77)
[ yhdistetty perusterveydenhuolto ja sosiaalitoimi/ sosiaali- ja terveyspiiri (n = 86 )
10
9
8,1 8,2
8, 0
8 -
71 )
7 70 69
6.6 6,7
d 6,4
6 o =
-
a4 ...
3
Vastaajien arvioita kysymyksittdin tarkasteltiin myds organisaation toimialan mukaan.
Kokonaisuudessaan tyytyvdisimpia olivat vastausvaihtoehdon muu valinneet vastaajat
2 (ka. 7,00) ja tyytymattomimpia perusterveydenhuollossa (ka. 6,34) tyoskentelevat
vastaajat. Toimialasta riippumatta kaikki olivat eniten samaa mielts siitd, ettd tyon
tavoitteet ja pereustehtdva on madritelty (ka. 7,9). Eniten eri mieltd oltiin siitd, ettd
1 hyvinvointia tukeva toiminta on suunnitelmallista (ka. 5,9).
Tyomme tavoitteet Tybprosesseja Henkilostoa Laadukkaan Tyohyvinvointia Annamme ja saamme
ja perustehtava arvioidaan saanndllisesti rekrytoidaan tydyhteison opiskelijaohjauksen tukeva toiminta on palautetta
on madritelty yhdessa osaamistarpeen kdytdanndista on sovittu suunnitelmallista
perusteella
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. . . B erikoissairaanhoito (n = 783)
Osallistava johtaminen B oy (n=133)

o o e o . . [ perusterveydenhuolto (n =471)
tyoyhteisossamme organisaation W sosialioimi (n-161)

[ yhdistetty erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto (n = 91)

H H yhdistetty erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto ja sosiaalitoimi (n = 77)
tOI m Ia Ia n m u kaa n [ yhdistetty perusterveydenhuolto ja sosiaalitoimi/ sosiaali- ja terveyspiiri (n = 86 )
10

9

737473

74 73
7170 7271

8,0
7,5
| | | | | |

8

7

6 -

[

4 ...

3
Osallistavaan johtamiseen tyytyvdisimmat vastaajat tyéskentelivat vastaus-

2 - vaihtoehdon muu valineet (ka. 7,32). Osallistavaan johtamista kriittisimmin
arvioineet tyoskentelivit perusterveydenhuollossa (ka. 6,46). Toimialasta
riijppumatta vastaajat olivat eniten samaa mieltd siitd, ettd ldhiesihenkilo

1 . tuntee tyon arjen (ka. 7,2).

0 CHECE ENRENECR RNEEER

Esimies tuntee
tydmme arjen

Tyontekijoita
kannustetaan ottamaan
osaa paatoksentekoon

lapindkyvaa

Paatoksenteko on

6,7 4
6,4
i 6,2 6,1

Tyontekijoiden ja
esimiehen valilla
on avoimet ja
luottamukselliset suhteet

Esimies tukee

tyoskentelytapojen
uudistamista

Noudatetaan
johdonmukaisia saantoja,
samat sdaannot kaikille
ja kaikkina aikoina

Ongelmatilanteisiin
puututaan nopeasti
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. . [l erikoissairaanhoito (n = 783)
Tyon palkitsevuus Mmoo = 133)
[ perusterveydenhuolto (n =471)
o0 [ ] o0 o0 [ ] Ld . . . . _
tyoyhtelsossa mme organisaation W cosioalitoimi(n =161)
[ yhdistetty erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto (n = 91)
[ [ . . . . . . . . . .
yhdistetty erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto ja sosiaalitoimi (n = 77)
tOI m Ia Ia n m u kaa n 1 yhdistetty perusterveydenhuolto ja sosiaalitoimi/ sosiaali- ja terveyspiiri (n = 86 )
10
9
8 7;8

7,1

7,6 7,5
7,2 73 7,2 7,2 7,3
6,5
6,2
[ M W W W W W W W W W W W W ..
4 ... M W W W W W W W W W W W W ..
3 # N N E N N e W W OE " .
Positiivisimmin tyon palkitsevuutta arvioivat vastausvaihtoehdon muu
2 valineet (ka. 6,93) ja yhdistetyssa erikoissairaanhoidossa, perusterveyden-
huollossa ja sosiaalitoimessa (ka. 6,81) tyoskentelevat. Kriittisimmin tyon
palkitsevuutta arvioivat yhdistetyssa erikoissairaanhoidossa ja perus-
1 o terveydenhuollossa (ka. 6,11) tydskentelevit vastaajat.

0
Pystymme Koemme, ettd tydotdmme Koemme tyonimua Tydmme on mielekdstd, Palkka nousee tehtdvien
tekemaan kunnioitetaan, koska se on (tarmokkuutta, omistautumista vaikka olemmekin valilla vaativuuden kasvaessa
tydomme hyvin merkityksellista ja vastuullista ja tydhon uppoutumista stessaantuneita ja vasyneita
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[l erikoissairaanhoito (n = 783)
Asiantuntijuuden kehittaminen Mo (n =133)
[ perusterveydenhuolto (n =471)
tyoyhteisossamme organisaation M sosialioimi (n = 161)
[ yhdistetty erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto (n = 91)
toi m ia Ia n m u kaa n yhdistetty erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto ja sosiaalitoimi (n = 77)
] yhdistetty perusterveydenhuolto ja sosiaalitoimi/ sosiaali- ja terveyspiiri (n = 86 )
10
9
8
. .69 69 2 o o
66 67 65 67 9,06 6,7 6,5 6.4 6,7 5,6 6,6 0,6 6 7 D, 9,06
6,2 6,3
......... | | | I | | | | | I | | Lom! . D 59 ..Glji. 6’1 . = 60 61
""""" Oman asiantuntijuuden kehittdamismahdollisuuksiin tyytyvdisimmat tyoskentelivat TEH TR e
yhdistetyssa erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa ja sosiaalitoimessa
2 (ka. 6,77) tyoskentelevit ja vastausvaihtoehdon muu (ka. 6,69) valinneet.
""""" Kriittisimpi# arvioita oman asiantuntijuuden kehittymismahdollisuuksiin antoivat TE T TR e
perusterveydenhuollossa (ka. 6,06) ja yhdistetyssa perusterveydenhuolto ja
sosiaalitoimi / sosiaali - ja terveyspiirissa (ka. 6,12) tydskentelevit vastaajat.
1 o i RN RN e i A BN RE NN RN RN NN EREE

Kaikilla on
mahdollisuus
suunnitelmallisesti
kehittaa osaamistaan

Perehdytys on
suunnitelmallista
ja kattavaa

Tyot on jaettu
ammattinimikkeen
ja yksilon osaamisen
perusteella

Saamme tarvittaessa
tyonohjausta

Kaytamme
ajanmukaista
kirjallisuutta ja

tietokantoja

Kehityskeskusteluihin

valmistaudutaan ja ne

kdydaan saannollisesti
kaikkien kanssa

Kokeneimmat tyontekijat
toimivat mentoreina
ja siirtavat osaamista

tyoyhteison sisalla
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° ° [l erikoissairaanhoito (n = 783)
Korkeatasoisen hoidon laatu B o (n-133)
.o o oo . o . [ perusterveydenhuolto (n =471)
tyoyhtelsossamme organlsaatlon W sosisalitoimi (n=161)
[ yhdistetty erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto (n = 91)
tOi m ia Ia n m u kaa n yhdistetty erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto ja sosiaalitoimi (n = 77)
[ yhdistetty perusterveydenhuolto ja sosiaalitoimi/ sosiaali- ja terveyspiiri (n = 86 )
10
9
8

7,3 72
69 .70 69 ~ 68
| | | | |

Tyoyhteisén korkeatasoiselle hoidon laadulle parhaimmat arvioinnit antoivat ne vastaajat,

jotka olivat valinneet muu vastausvaihtoehdon (ka. 7,29) ja yhdistetyssa erikoissairaanhoidossa,
perusterveydenhuollossa ja sosiaalitoimessa (ka. 7,28) ty6skentelevét. Kriittisimpia arvioita

tyoyksikon korkeatasoisesta hoidon laadusta antoivat perusterveydenhuollossa (ka. 6,79)

tyoskentelevat vastaajat. Toimialasta riippumatta heikoimmat arviot sai vaittdma henkil6sto-
madrd ja -ammattirakenne vastaavat ty6n vaativuutta (ka. 6,0) ja parhaimmat arviot sai
vdittdma huomioimme potilasturvallisuuden hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa (ka. 8,1).

6 .
5 .
4 ... .
3 .
2 .
1 .
0

Potilaan hoitoa arvioidaan Henkil6stomaara- ja Henkil6ston Kaytamme tutkittuun tietoon Hoitolaitteemme/ Huomioimme
olemassa olevien ammattirakenne vastaavat osaaminen vastaa perustuvia hoitomenetelmia valineemme ovat potilasturvallisuuden
laatukriteereiden avulla tyon vaativuutta tyon vaativuutta (esim. Kdypa, Hotus ajantasaisia hoidon sunnittelussa
hoito -suosituksia) ja toteutuksessa
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[l erikoissairaanhoito (n = 783)
T oo ° k ° ° I.. oo . muu (02133)
yon Ja y SItylse a ma n || perusterveydenhuolto (n =471)
° ° ° ° [l sosiaalitoimi (n = 161)
yhtee n SOVItta m I n e n O rga n Isa atl 0 n [ yhdistetty erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto (n = 91)

° ° yhdistetty erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto ja sosiaalitoimi (n = 77)
t0| m la Ia n m u kaa n [ yhdistetty perusterveydenhuolto ja sosiaalitoimi/ sosiaali- ja terveyspiiri (n = 86 )
10

9
8 7,8
74 75
7 ;8
6 -
-
4 .
3
Korkeimmat arvioinnit tyon ja yksityiselaman yhteensovittamiselle antoivat
ne vastaajat, jotka tyoskentelivat yhdistetyssa erikoissairaanhoidossa, perus-
2 terveydenhuollossa ja sosiaalitoimessa (ka. 7,93). Kriittisimpia arvioita tyén
ja yksityiselaman yhteensovittamisesta antoivat perusterveydenhuollossa
(ka. 7,31) seka yhdistetyssa perusterveydenhuollossa ja sosiaalitoimessa/
1 sosiaali- ja terveyspiirissa (ka. 7,32) tydskentelevat vastaajat.
Pystymme tekemadan Ty6aikojen suunnittelussa Mahdollistetaan opinto-, Jokaisella on oikeus Tuetaan myos isid
tyot suunnitellulla pyritddan huomioimaan vuorottelu-, ja sapattivapaalle sekd perhevapaaseen ja sairaan kayttdmaan perhevapaita
tyoajalla yksildlliset tarpeet osa-aikaeldkkeelle siirtyminen lapsen tai ldheisen hoitamiseen
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Muut tekijat: Urakehitys- ja
. R . R Nuorinta ikdryhmaa lukuun ottamatta (ka. 7,5) muiden ikdryhmien vastaajat arvioivat
eri kOIStu misma th"lSUUdet urakehitysmahdollisuuksiaan kriittisesti (ka. 5,5-5,9) Kaikissa ikdryhmissa oltiin vahvasti

erimieltd siita, ettd hyvinvointialueille siirtyminen antaa uusia ammatillisia mahdollisuuksia

tyayhtEiSfiSSﬁmme iéin mUkaan tyohon tulevaisuudessa (ka. 4,9).

10

B 25 vuotta tai alle (n =23) || 36-45 vuotta (n = 362) [ 56-64 vuotta (n = 553)
[0 26-35vuotta (n=219) M 46-55 vuotta (n = 640) yli 64 vuotta (n = 23)

Koen, ettd hyvinvointialueille siirtyminen antaa minulle uusia
ammatillisia mahdollisuuksia tydssa tulevaisuudesa

Koen, ettd minulla on
mahdollisuus edeta urallani
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Muut tekijat:

L ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Ura kehrtys- ja erikoistumis- B Kotisairaalayksikks (n = 37) Palveluasuminen (n = 252)
[l Kotisairaanhoito- tai kotihoitopalveluyksikko (n = 111) Poliklinikka/vastaanotto (n = 424)
[ ] o0 [ ] o0 o0
ma hdo I I Isu udet tyoyhtelsossa mme [l Kuntoutusyksikké (n = 42) B Puhelin- tai etapalvelu (n = 20)
Leikkausosasto (n = 66) [l Teho-, tarkkailu- tai valvontaosasto (n = 102)
o [ ] L L]
tyoykSI ko n m u ka a n B Muu(n=183) Vuodeosasto tai vuodeosasto
[ Paivystys- tai ensihoitoyksikko (n = 57) tyyppinen yksikko (n = 469)
10
9 Puhelin- ja etdpalveluissa tydskentelevit (ka. 4,7) seka leikkausosastoilla
tyoskentelevit (ka. 4,9) olivat jokseenkin eri mielta siitd, etta heilld on
mahdollisuus edeta urallaan. Ty6yksikosta riippumatta kaikki vastaajat
olivat vahvasti sitd mieltd, ettd hyvinvointialueille siirtyminen ei tarjoa
8 uusia ammatillia mahdollisuuksia tyossa (ka. 4,9).
7
6
5
4
3
2
1
0
Koen, ettd minulla on Koen, ettd hyvinvointialueille siirtyminen antaa minulle uusia
mahdollisuus edeti urallani ammatillisia mahdollisuuksia tydssa tulevaisuudesa
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erikoissairaanhoito (n = 783)

muu (n =133)

perusterveydenhuolto (n =471)

sosiaalitoimi (n = 161)

yhdistetty erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto (n = 91)
yhdistetty erikoissairaanhoito,

perusterveydenhuolto ja sosiaalitoimi (n = 77)

yhdistetty perusterveydenhuolto ja

sosiaalitoimi/ sosiaali- ja terveyspiiri (n = 86 )

10

9 . Perusterveydenhuollossa tyéskentelevat arvioivat omat urakehitysmahdollisuutensa
kaikkein heikoimmaksi (ka. 5,4). Kaikilla toimialoilla vastaajien arviot jdivat korkeimmillaan
6,3:een (ka). Toimialasta riippumatta vastaajat olivat vahvasti sitd mielta ettei hyvinvointi-
alueille siirtyminen tuo uusia ammatillisia mahdollisuuksia (ka. 4,9), positiivisimmin

8 tdhdhan suhtauduttiin yhdistetyssa erikoisssairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa
ja sosiaalitoimessa (ka. 6,0) ja negatiivisimmin erikoissairaanhoidossa (ka. 4,6).

7

6

Koen, ettd minulla on
mahdollisuus edeta urallani

Koen, ettd hyvinvointialueille siirtyminen antaa minulle uusia
ammatillisia mahdollisuuksia ty6ssa tulevaisuudesa
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Seurantajaksot
2010, 2012, 2014, 2016,

2018, 2020 ja 2023




@,

Somonhofro;a’r
Kuuden eri osa-alueen kehitys = oo
vuosina 2010, 2012, 2014, 2016, = o
. Perh ; W 2018
2018, 2020 ja 2023 Wi o 2020
hoidon suunnittelu W 2023
10 ja perustehtdvdn
selkeys toteutuvat
hyvin.
9
8
y A 6,89 59 6,9 6977,01 694 B8 LoC W e R

6,5 6,47 6,64

5 23 6, 33
6 N> - S e
5 e MW -
4 .. NN

Kolmella ensimmaiselld mittauksella (2010-2012-2014) kaikkien osa-alueiden
3 arvioinnit heikentyivat lukuun ottamatta ty6n ja yksityiselaman yhteensovitta-
mista. Vuoden 2016 tulokset olivat merkittavasti parempia kuin aikaisempien
mittauksien tulokset. Kuitenkin vuoden 2018 tulokset olivat kauttaaltaan

2 heikompia kuin vuoden 2016 tulokset. Vuoden 2020 tulokset ovat jokseenkin
vuoden 2018 tasolla, kuitenkin niin, ettd tyon palkitsevuuden arviot ovat
laskeneet selvimmin. Vuoden 2023 tulokset olivat nousseet mittaushistorian

1 .. toiseksi korkeimmalle tasolle. Osallistava johtaminen oli noussut vahvimmin.

0 SHECE EREEEECH Illl

Toimivat Osallistava Tyon
kaytannot johtaminen palkitsevuus

6,46 6,5 6,5

Asiantuntijuuden
kehittdminen

626625538

Korkeatasoinen
hoidon laatu

7,4 7,5
I72|7267z4|

Tyon ja yksityiselaman
yhteensovittaminen
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Pohdinta

Seitsemdnnen kerran toteutettu sairaanhoitajien
tyooloja, tydhyvinvointia ja alan vetovoimaisuutta
kartoittava selvitys paljastaa sairaanhoitajien olevan
edelleen melko tyytymattomia tyoeldmaan vaikkakin
lahes kaikki kriteeripatteriston tulokset nousivat
edellisestd mittauskerrasta. Parantuneita tuloksia
voidaan pitad jopa yllattavind, kun pula sairaanhoita-
jista on kaksinkertaistunut kahdessa vuodessa, vajeen
ollessa noin 17 000 sairaanhoitajaa (Keva 2023).
Tyohyvinvoinnin kannalta tarkeimpdna osa-alueena
sairaanhoitajat pitivat edellisen mittauskerran tapaan
tyoyksikon korkeatasoista hoidon laatua ja toimivia
kdytantoja, mutta lahes yhta tarkedna tyon ja yksityis-
elaman yhteensovittamista ja tyon palkitsevuutta.

Tuloksia voidaan pitaa korkeintaan tyydyttavina kaik-
kien osa-alueiden keskiarvojen noususta huolimatta.
Osa-alueiden suurin nousu tapahtui osallistavassa
johtamisessa, vaikka se jai keskiarvovertailussa toiseksi
heikoimmaksi. Kriteereista eniten kritiikkid sai yha

palkkaus, vaikkakin sita arvioitiin edelliskertaa
positiivisemmin. Vastaajilta kysyttiin nakemysta
vuoden 2023 alusta aloittaneiden hyvinvointialueiden
mahdollisuudesta tarjota uusia ammatillisia mah-
dollisuuksia tulevaisuudessa. Vastaajat olivat hyvin
kriittisid taman vaittdman suhteen. Tydeldman
merkittavina heikkouksina koettiin myds puutteet
urakehitysmahdollisuuksissa ja tydhyvinvointia
tukevan toiminnan suunnitelmallisuudessa.

Lahes kaikkien ikdaryhmien arviot olivat nousseet.
Nuorten sairaanhoitajien edelliskerran tyytymatto-
myys oli vahentynyt, heidédn ollessa nyt ikaryhmista
tyytyvaisimpid. Yli 64-vuotiaiden tyotyytyvaisyys
puolestaan heikentyi merkittavasti. On huomioitava,
ettd molempien daripdiden vastaajamaarat olivat
vahaisid. Kaikkein heikoimmat arvosanat hyvan tyo-
paikan kriteereille antoivat 26—35-vuotiaat sairaan-
hoitajat. Heidan mielestadn heikoiten toteutuu palkka-
kehitys, urakehitysmahdollisuudet, tydhyvinvoinnin

tukeminen, henkilostomaaran ja ammattirakenteen
vastaavuus tyon vaativuuteen nahden ja hyvinvointi-
alueiden tuomat uudet ammatilliset mahdollisuudet.

Tyoyksikodssa tydskentelyvuosien mukaan tyytymat-
tomimpia olivat 11-20 vuotta tydyksikdssa tydsken-
nelleet, kun edelliselld mittauskerralla tyytymatto-
mimpia olivat muutaman vuoden tydskennelleet.
Jo edelliselld kerralla eniten oli huonontunut koke-
neiden 11-20 vuotta tyoyksikdssa tydskennelleiden
arviot. Kaikkein tyytyvaisimpid olivat alle vuoden
tyoyksikossa tydskenneet seka yli 30 vuotta tyoyksi-
kossa tydskennelleet sairaanhoitajat. On huolestut-
tavaa, jos kokeneet sairaanhoitajat lahtevat alalta
huonojen tydolojen takia.

Taman selvitysten tulosten perusteella hyvinvointi-
alueiden tulisi kiinnittdd huomiota ja panostaa erityi-
sesti perusterveydenhuollon ja yhdistetyn erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon sairaanhoitajien
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asiantuntijuuden kehittdmiseen seka kokemukseen
tyon palkitsevuudesta ja osallistavasta johtamisesta,
silld nama arvioitiin kaikista organisaatioiden toimi-
aloista heikoimmin toteutuviksi. Perusterveyden-
huollon sairaanhoitajat tarvitsevat erikoisosaamistaja
laaja-alaista osaamista palvelujen kehittyessa ja
laajentuessa. Tama on myds mahdollisuus, silla
sairaanhoitajien ura- ja palkkakehitystarpeita ja -mah-
dollisuuksia perusterveydenhuollossa ja yhdistetyssa
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollossa
kehittdmalla voidaan luoda houkuttelevia monipuo-
lisia tehtdvia sairaanhoitajille ja samalla vastata
paremmin palvelutarpeeseen.

Tyoyksikkotasolla tyytyvdisimpia sairaanhoitajat olivat
kotisairaalayksikoissa. Sielld tydskentelevat antoivat
yli 7 keskiarvoja osallistavalle johtamiselle, tyon
palkitsevuudelle, hoidon laadulle seka tyon ja yksityis-
elaman yhteensovittamiselle. Kotisairaalayksikdiden

hyviksi todettuja toimintamalleja tulisi tutkia lisda
ja levittda myos laajemmin muihin tyoyksikoihin.

Sairaanhoitajat kokevat erityisen tarkeana tyon ja
yksityiseldman yhdistamisen toimivuuden. Se todettiin
kolmanneksi merkittavimmaksi tekijaksi sairaanhoita-
jien tyohyvinvoinnin kannalta. Sdannollisessa paiva-
tyossa tyoskentelevat olivat tyytyvdisempia. Tyytymat-
tdmimpid olivat sadannollisessa yotydssa tyoskentelevat.
Tulosten tulkinnassa on kuitenkin huomioitava, etta
heita oli varsin vdhdinen maara vastaajissa. Tydvuoro-
jen ennakoitavuus ja joustavuus ovat sairaanhoitajille
tarkeitd. Oman elamanrytmin sailyminen ja hallinta
lisadvat luonnollisesti koko oman eldman hallittavuu-
den tunnetta. Tama tuli ilmi myds Sairaanhoitajaliiton
(2020) laadullisessa koronakyselyssa. Sairaanhoitajille
on tarkead, ettd tyot saadaan tehtya suunnitellulla
tyoajalla. Jatkuva tyoaikojen venyttdminen murentaa
entisestdan sairaanhoitajien jaksamista.

Lait sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildista
oikeuttavat ja velvoittavat sairaanhoitajia yllapitamaan
osaamistaan tyouran aikana. Tydnantajan velvollisuus
on luoda edellytykset ammattilaisten osaamisen
kehittdmiseen. Laeista huolimatta tdydennyskoulutus
ei tdman selvityksen mukaan toteutunut lain
edelyttamalla tavalla. 29 prosenttia vastaajista ilmoitti
ettei heilld ollut edellisenad vuonna yhtaan taydennys-
koulutuspaivada, 31 prosentti ilmoitti tdydennys-
koulutuspaivien méaaraksi 1-2 paivada ja 16 prosenttia
3-4 pdivaa. Keskimaarin tdydennyskoulutuspaivia
tulisi olla noin kuusi vuodessa ja ne tulisi mahdollistaa
tyoaikana. Hyvinvointialueiden tulee saastopaineista
huolimatta pitaa kiinni lakisaateisestd ammattitaidon
paivittadmisvelvoiteesta. Kyetdkseen tarjoamaan

hyvaa hoitoa sairaanhoitajat tarvitsevat riittavasti
mahdollisuuksia asiantuntijuutensa kehittamiseen.
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Johtopaatokset

Tulokset mittaushistorian toiseksi korkeimmat,

mutta ovat edelleen tyydyttavalla tasolla.

e Arvioitujen kriteerien keskiarvo on noussut (+0,18)
mittaushistorian toiseksi korkeimmalle tasolle 6,72.
Nousua on tapahtunut kaikilla osa-alueilla. Osallistavan
johtamisen osa-alue nousi vahvimmin +0,32. Koko-
naisuudessaan jopa viisi kriteeria vahvistui + 0,4.

Ainoa laskeva kriteeri koko mittaristossa oli
henkiloston osaaminen vastaa tydn vaativuutta (- 0,2).

Hoidon laatu ja toimivat kdytannot

edelleen merkittavimpia sairaanhoitajien

tyohyvinvoinnin kannalta.

e Tarkeimmiksi osa-alueiksi tydhyvinvoinnin kannalta
nousevat korkeatasoinen hoidon laatu seka toimivat
kdytdannot. Nama koettiin myos tarkeimmiksi
osa-alueiksi kolmella edelliselld tutkimuskerralla.
Toimivien kaytantdjen merkitys nousi hieman.

Perhevapaat, potilasturvallisen hoidon
suunnittelu ja perustehtdvan selkeys, tyon
mielekkyys ja isien perhevapaiden pitamisen
tukeminen toteutuvat parhaiten.

e Sairaanhoitajia pyydettiin arvioimaan joukosta
vaittdmia, ovatko he samaa vai eri mielts siita
toteutuvatko vaittamat heidan tyoyksikoissaan.

e Eniten he olivat samaa mielta siita, ettd jokaisella
on oikeus perhevapaisiin ja sairaan lapsen
tai laheisen hoitamiseen (8,4).

o Lisdksi he kokevat, ettd potilasturvallisuus
huomioidaan hoidon suunnittelussa (8,1) ja tyon
tavoitteet ja perustehtavat on maaritelty (7,9).

e He pitdvat tyotdan mielekkdana, vaikka ovatkin
valilla stressaantuneita ja vasyneita (7,6)
e |sid tuetaan kayttamaan perhvapaita (7,6).

Sairaanhoitajat arvostavat omaa ammattiaan

ja heilld on korkea eettinen vastuuntunto.

¢ Korkeatasoisen hoidon laadulla on suurin merkitys
sairaanhoitajien tydhyvinvointiin kaikista kuudesta
osa-alueesta.

¢ Vastaajat pitavat tyotaan mielekkaana, vaikka he
ovatkin valilld stressaantuneita ja vasyneita (7,7),
mika kertoo myos paljon heiddn motivaatiostaan
mutta myo6s tydympariston puutteista.

Tyytymattomyys palkkauksen
kannustavuuteen edelleen hidlyttavalla tasolla.

¢ Sairaanhoitajien tyytymattomyys palkkauksen
kannustavuuteen on hivenen helpottanut (4,1)
ja vain harva katsoi palkkauksen nousevan tyon
vaativuuden kasvaessa. Kaikkein tyytymattomimpia
palkkaukseen ovat puhelin- tai etdpalveluissa (3,5)
ja leikkaus-osastoilla (3,7) ja kotisairaalayksikoissa
(3,7) tyoskentelevat sairaanhoitajat.

Hyvinvointialueiden tuomat ammatilliset
mahdollisuudet, uralla etenemisen
mahdollisuudet seka tyohyvivointia tulevat
toiminta koettiin heikoiksi.

e Sairaanhoitajien kritiikki kohdistuu palkan
kannustavuuden jdlkeen eniten hyvinvointialueiden
tarjoamiin ammatillisiin mahdollisuuksiin
tulevaisuudessa (4,9), urakehitysmahdollisuuksiin
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(5,7) ja tydhyvinvointia tukevan toiminnan
suunnitelmallisuuteen (5,9).

Kriittisimmin tydeldamaan suhtautuvat

26-35-vuotiaat sairaanhoitajat.

e Vanhimpien vastaajien (yli 65 vuotiaat) arvioit laskivat
kokonaisuudessaan merkittavasti (-0,73), kun taas
nuorimpien (25 vuotta tai alle)arviot nousivat (+0,69).
Molemmissa vastaajamaara on hyvin niukka (n=23).

Kotisairaalayksikdissa tyoskentelvat

olivat kaikkein tyytyvaisimpia.

¢ Kotisairaalayksikoissa tyytyvdisyys kohdistui
tavoitteiden ja perustehtavan selkeyteen (8,0), tyo
pystytdan tekemadn hyvin (8,3), tydtd kunnioitetaan
(8,1), tyon imuun (8,1), tydon mielekkyyteen (8,6),
henkiloston osaamiseen (8,1), tutkitun tiedon kayttoon
(8,0), potilasturvallisuuden huomioimiseen (8,3),
tyoaikasuunnitteluun (8,0), perhevaaoikeuteen (8,7) ja
isien tukemiseen perhevapaiden kayttamisessa (8,0).

Terveyskeskuksissa ja

hyvinvointikeskuksissa tyytymatté myytta.

e Terveyskeskuksissa ja hyvinvointikeskuksissa
tyoskentelevat sairaanhoitajat antoivat toimiville
kaytannoille keskiarvon (5,93) osallistavalle johtamiselle
(5,79), tyon palkitsevuudelle (5,91), ja asiantuntijuuden
kehittamiselle (5,73). Hieman paremmat keskiarvot
he antoivat hoidon laadulle (6,74) ja tyon ja
yksityiselaman yhteensovittamiselle (7,3).
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