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ESIPUHE

Téssd raportissa kartoitetaan sairaanhoitajien tydvoimatilannetta, tyopaikan valintaa,

tyytyvaisyyttd tyohon ja ammattiin, sekd mahdollisuuksia vaikuttaa omaan tyohonsa.

Raportin  aineisto  keréttiin  marraskuussa 2005. Tehyn jdsenrekisteristdi poimittiin
satunnaisotannalla 5000 sairaanhoitajaa, joille ldhetettiin kyselylomake. Lomakkeessa oli
kysymyksid ~muun muassa sairaanhoitajien  tyotilanteesta, nykyisestd tyOpaikasta,
tyytyvidisyydestd ammattiin ja tyohon sekd ammatti-identiteetistd ja koetusta arvostuksesta.
Kyselyn vastausprosentti oli 68,14, joten vastaajat edustavat melko kattavasti suomalaisia

sairaanhoitajia.

Raportti liittyy kahteen erilliseen tutkimushankkeeseen, jotka toteutettiin ammattijérjeston seka
kahden eri laitoksen ja tieteenalan yhteistyond Tampereen yliopistossa. Tutkimus muodostaa osan
Suomen Akatemian tutkimusprojekteja Rekrytoinnin politiikka (207402 ja 214430), joissa
kiinnostuksen kohteina ovat hyvinvointitydon ammattien muodonmuutos ja rekrytoinnin
politiikka. Projekteihin liittyvissd Kirsti Santaméen meneillédén olevassa vaitoskirjatutkimuksessa
tutkitaan sairaanhoitajatyottomyyttd, tyohon liittyvid sosiaalisia oikeuksia ja ammattikunnan
lohkoutumista sosiaali- ja terveyspolitilkan ndkokulmasta. Tamén tutkimuksen rahoitukseen
osallistuivat myds Suomen kulttuurirahaston Satakunnan rahasto sekd Jenny ja Antti Wihurin
rahasto. Terhi Kankaanrannan (2008) viitoskirjatutkimus kohdistuu sairaanhoitajien tydvoiman
tarjontaan ja siihen liittyviin tekijoihin terveystaloustieteen nédkokulmasta. Tdmad tutkimus
toteutettiin sosiaali- ja terveyspolitiikan, hallinnon ja talouden valtakunnallisen tutkijakoulun,

Y1j6 Jahnssonin sddtion sekd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin rahoituksella.

Kiitimme ldmpimédsti kaikkia kyselyyn vastanneita. Lisdksi kiitimme yhteistyostd Tehyn
tutkimusosastoa ja Tampereen yliopiston terveystieteen laitoksen tutkijoita ja henkilokuntaa,
jotka osallistuivat hankkeen eri vaiheisiin. Kiitokset my6s Tampereen yliopiston
yhteiskuntatutkimuksen instituutille monitieteisen tutkimusyhteison tuesta sekd projektiin
liittyvien kdytdnnon asioiden hoitamisesta. Toivomme raportin tuottavan uutta, terveydenhuollon
tyoeldmédd koskevassa paidtoksenteossa hyOdynnettdvdd tietoa niin paikallistasoilla kuin

laajemminkin.

Tekijit






1. Johdanto

Tyo6ttomyyteen ja tyon epdvarmuuteen liittyvdt ilmiot kohtasivat myos sairaanhoitajien
ammattikuntaa  1990-luvulla. Julkisen sektorin kiristynyt talous johti tydsuhteiden
médrdaikaisuuksien lisdéintymiseen ja niiden muuttumiseen entistd tyonantajaldhtéisemmiksi.
Ammattikunta lohkoutui vakinaisiin, méérdaikaisiin ja tilapdisesti tyoskenteleviin. Vakinaisissa
tyosuhteissa olleille lama ja sen jélkeinen aika ovat merkinneet tydtahdin kiristymistd. Tyottomid
on kohdannut ansiotulojen menetys ja pelko ammatillisuuden katoamisesta. Kaikilta
tyontekijoiltd on edellytetty lisddntyvdd joustavuutta, epdvarmuuden sietokykyéd ja jaksamista.
Henkilokohtaisen eldmin suunnitteluun ja toteutumiseen vaikuttavat entistd enemméin sekd
kaytettdvissd olevat tulot ettd asuinpaikka ja tyOpaikan ldheisyys. Edelld kuvattu tyon uusi

jarjestys (Sennett 2002) jasentdd myos suomalaista sosiaali- ja terveydenhuoltoa.

Tdmé raportti perustuu vuoden 2005 lopussa tehtyyn kyselytutkimukseen, jonka yhtend
tavoitteena on osaltaan osallistua kansallisen terveysprojektin heréttdméadn keskusteluun
uhkaavasta tydvoimapulasta ja sen merkityksestd sairaanhoitajan ammattikunnalle (ks. STM
2001a, b). Paljon julkista keskustelua ja kehittimishankkeita synnyttinyt kysymys on ollut
sairaanhoitajien ja ladkireiden vélinen tydnjako ja sen muutostarpeet julkisen terveydenhuollon
toimintaan sekd sairaanhoitajien palkkaukseen ja tyGtyytyvidisyyteen vaikuttaviin tekijoihin.
Tédmin kyselytutkimuksen avulla kartoitettiin sairaanhoitajatutkinnon suorittaneiden tyotilannetta
ja sithen liittyvid muutostekijoitd, joiden avulla sairaanhoitajat jésentdvédt suhdettaan
ammattikuntaan ja koko sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Erityisen kiinnostuksen kohteena oli
millaisia sisdisid jakoja sairaanhoitajan ammattikuntaan syntyy esimerkiksi tydsuhteen eroista tai
alueellisista seikoista johtuen. TyOvoiman riittdvyyden kannalta on tdrkedd, kaytetddnko
ammattikuntia niihin tehtiviin, joihin heilld koulutuksensa perusteella on osaamista, vai

voitaisiinko tydvoiman riittdvyyttd varmistaa ammattikuntien vélista tehtdvdjakoa kehittimalla.

Huoli tydvoiman saatavuudesta ja sen pysyvyydestd on noussut otsikoihin tyOvoimapulan
koettelemassa Euroopassa laajemminkin. Esimerkiksi NEXT-Study -tutkimuksessa selvitettiin
kymmenen Euroopan maan sairaanhoitajien tydolosuhteita, tydvoiman rakenteeseen liittyvid
tekijoitd, kuten tyOvoiman riittdvyyttd. Vaikka suomalaiset sairaanhoitajat eivdt téssd

tutkimuksessa selviytyneetkddn erityisen huonosti, raportin mukaan on kuitenkin selvii, ettd



laajamittainen pula sairaanhoitajista on tulossa Suomeenkin (Hasselhorn ym. 2005). Vuonna
2005 Suomessa oli noin 62 000 tydikdistd sairaanhoitajaa (Tilastokeskus 2007), mutta nykyisilld
koulutusméiérilla heitd ei ennusteiden mukaan vuoden 2010 jélkeen ole riittdvisti tarjolla. On
tarkedd selvittdd, miksi alalla toimivat sairaanhoitajat pysyvit tyOpaikassaan nykyiselld
palkkatasolla ja tyoehdoilla, ketkd heistd pysyvit alalla ja ketkd alalta ovat mahdollisesti
lahdossd. Raportin tulosten avulla voidaan 16ytdd perusteluja suosituksille, joiden avulla
terveydenhuolto voisi pysya riittdvin vetovoimaisena uravalintana sekd nykyisille ettd tuleville

sairaanhoitajille.



2. Tyovoimapoliittinen ja terveystaloustieteellinen nakokulma
sairaanhoitajan ammattikuntaan

Sairaanhoitajien ty0td ja ammattia tarkasteltiin tdssd raportissa sekd tydvoimapolititkan ettd
terveystaloustieteen ndkokulmista. Suomalaisen hyvinvointivaltion suunnanmuutoksessa
tyOvoimapoliittisesti tdrkeitd kysymyksid ovat esimerkiksi tyohon liittyvét sosiaaliset oikeudet,
ammatin tyomarkkina-aseman muutokset ja tyon mielekkyys (Julkunen 2001). Ty0std saatava
ammattitaitovaatimuksiin ndhden suhteutettu palkka, tydsuhdeturva, sekd etenemis- ja
vaikutusmahdollisuudet ovat tirkeitd tyon mielekkyyteen liittyvid tekijoitd (Lehto 1996,
Naumanen 2002). Tyotyytyviisyyteen vaikuttavat tyon itsendisyys ja oman tyon kontrolli, jotka
tarkoittavat sekd osallistumista omaa tyotd koskevaan pédatoksentekoon ettd mahdollisuutta tehdd
ty® parhaalla mahdollisella tavalla. Terveydenhuolto on naisvaltainen ala, jolla perheen ja tyon
yhteensovittamisen  kysymykset ovat tyOovoiman  saatavuuden  kannalta  tdrkeita.
Perheellistyminen, méérdaikaiset tyOsuhteet ja tyottdomyys muokkaavat naisen koko

eldaménkulkua (Santamiki 2004).

Ammatin yhteiskunnallinen arvostus on tirked alalle hakeutumiseen ja sielld pysymiseen liittyva
vetovoimatekija. Ammattikuntien vélisessa keskindisessd tyonjaossa ylikoulutus on perinteisesti
merkinnyt ammatin yhteiskunnallisen arvon alenemista suhteessa muihin ammattikuntiin.
Ylikoulutus vdhentdd ammattiryhmén tyomarkkina-arvoa (esim. Naumanen 2002), mikd merkitsi
esimerkiksi 1990-luvulla sairaanhoitajille tyottomyyttd ja palkkatason pysymistd alhaisena.
Varsinaisesta tyovoimapulasta voidaan puhua tilanteessa, jossa vakinaisiin toimiin ei 16ydy
hakijoita. Terveydenhuollon tydvoimapulan ennustetaan laajentuvan kasvukeskuksista koko

maata koskevaksi.

Terveystaloustieteen  ndkokulmasta  mielenkiintoisia ~ kysymyksid  ovat  esimerkiksi
hyvinvointiammateissa tyoskentelyn pysyvyyteen, tydvoiman saatavuuteen ja tehtyjen tydtuntien
médrddn vaikuttavien tekijoiden tarkastelu. Tyohyvinvointiin liittyvid tekijoitd on kartoitettu
muun muassa psykologisissa tutkimuksissa laajastikin, mutta niiden vaikutuksia tydvoiman
tarjontaan ei juurikaan ole selvitetty, ei Suomessa eikd kansainvélisestikddan. Tydhyvinvoinnin
tarkastelussa voidaan soveltaa esimerkiksi yksilon hydtyteoriaa, jolloin tyontekijan tyon

tarjontapéatoksiin vaikuttaa hinen tyOstd saamansa hyoty. Hyodyn voidaan puolestaan olettaa



riippuvan sekd rahallisista ettd ei-rahallisista, tyOtyytyvdisyyteen ja -tyytyméttdmyyteen

vaikuttavista tekijoistd (esim. Kankaanranta & Rissanen 2007).

Néiden kahden tutkimusndkdkulman yhdistiminen antaa mahdollisuuden tarkastella
ammattikunnan rakenteita ja toimintaa erilaisissa toimintaympéristoissd ja saada ymmaérrysta
sille, mitka tekijit yhdessd vaikuttavat sairaanhoitajien halukkuuteen ja mahdollisuuksiin toimia

valitsemassaan ammatissa ja saada tyydytystd omasta tyOstdén.



3. Aineisto ja menetelmat

3.1 Kyselylomake

Kyselylomakkeen kehittdmisessd hyodynnettiin aikaisempia tutkimuksia, joiden pohjalta
laadittiin varsin kattava, juuri tdmén tutkimuksen tavoitteita palveleva kyselylomake. Ensiksikin
lomakkeen kehittdimisen pohjana olivat Kuopion ja Tampereen yliopistojen ja Lédkériliiton
tutkimusryhmin ladkareille tekemét kyselyt. Tarkempi kuvaus Ladkarikyselyistd on 10ydettivissd
esimerkiksi Harri Hyppoldn (2001) véitoskirjassa. Toiseksi, kyselylomakkeen laadinnassa tehtiin
yhteistyotd Tehyn tutkimusosaston kanssa ja hyddynnettiin Tehyn ty6oloja koskevaa
jasenkyselyd sekd Sairaanhoitajaliiton tilaamaa sairaanhoitajien tydolobarometria vuodelta 2004
(Partanen, Heikkinen & Vehvildinen-Julkunen 2005). Naiiden lisdksi kyselylomakkeen
laadinnassa  hyoddynnettiin ~ tutkimuksia, jotka koskevat hyvinvointitybn ammattien
muodonmuutosta (Henriksson & Wrede 2004, Henriksson ym. 2006), tyohon liittyvid sosiaalisia
oikeuksia sekd naisten tyomarkkinoiden erityispiirteitd, muun muassa Tilastokeskuksen ja Kelan
julkaisuja (Savola 2000, Sutela ym. 2001, Kauhanen 2002) sekd terveystaloustieteellisia
tutkimuksia (esim. Askildsen ym. 2003, Holmas 2002).

Kyselylomake esitestattiin Satakunnan ammattikorkeakoulun kolmella
erikoistumisopintoryhmailld. Kevadilla 2005 kyselylomakkeen testasi kaksi ryhmaa (17
mielenterveyskuntoutumisen ja 17 johtamisen erikoistumisopintojen opiskelijaa) ja syksylla 2005
yksi erikoistumisryhméd (18 akuuttihoitotyon opiskelijaa). Kaikilla ryhmiin valituilla
opiskelijoilla oli vidhintddn hoitotyOn tai sosiaalialan opistotasoinen tutkinto. Esitestauksen
vastaukset tallennettiin SPSS-ohjelmaan ja vastausvaihtoehtoja tdsmennettiin muutamien
kysymysten osalta. Lomakkeessa oli kysymyksid kahdeksasta sairaanhoitajan tyon osa-alueesta:
suoritetut tutkinnot, tydtilanne, nykyinen tyopaikka, tyytyvdisyys ammattiin ja tyohon, ammatti-
identiteetti ja arvostus, urasuunnitelmat, sairaanhoitajakoulutus sekd taustatiedot (Liite 1.

Kyselylomake).



Suoritettuja tutkintoja kuvaavat muuttujat

Terveydenhuoltoalan — ammattitutkinnot  kartoitettiin ~ kysymadlld  sairaanhoitajatutkinnon
suoritusvuotta  sekd  oliko  sairaanhoitaja  mahdollisesti  suorittanut myds  muita
terveydenhuoltoalan tutkintoja. Halusimme liséksi selvittidd, oliko vastaajalla muita ammatillisia
tutkintoja kuin terveydenhuoltoalan tutkinto. TyoOkokemus sairaanhoitajana pyydettiin

ilmoittamaan vuoden tarkkuudella.

Tyotilannetta kuvaavat muuttujat

Ty6tilanne -osiossa kysyttiin, toimiiko vastaaja tdlla hetkelld sairaanhoitajan ty0ssd ja jos toimii,
milld tehtdvanimikkeelld. Tyosuhteen luonnetta tarkennettiin kysymykselld siitd, onko
virka/toimi vakituinen tai méddrdaikainen vai onko vastaaja palkattu tyollisyysmédrarahoin.
Mikili vastaaja ilmoitti olevansa poissa tyostd, kysyttiin poissaolon syytd. Mahdollisia
vastausvaihtoehtoja olivat esimerkiksi ditiys-, isyys- tai vanhempainloma, ty6ttomyys, opiskelu-
tai tutkimusvapaa sekd vuorotteluvapaa. Pddtoimen luonnetta kartoitettiin usealla eri tavalla.
Lomake sisdlsi kysymyksid muun muassa siitd, onko padtoimi koko- vai osa-aikainen sekd miké
on keskimdardinen viikkotyoaika, tuntien tarkkuudella. Lisdksi kysyttiin, tyoskenteliko vastaaja
osa-aikaisesti vai maédrdaikaisesti ja miksi hdn oli valinnut kyseisen tydskentelymuodon.
Mahdollisia syitd olivat oma valinta, perhetilanne, tyotd tarjolla vain osa/méérdaikaisesti sekd
opiskelu. Mairdaikaisten tyosuhteiden osalta kysyttiin lisdksi niiden ajallista kestoa ja
lukumiirdd yhteensd. Vastaavasti kartoitettiin oliko sairaanhoitaja ollut ty6ttoménd ja jos oli,

kuinka kauan.

Nykyistd tyopaikkaa kuvaavat muuttujat

Nykyisen tyOpaikan sijainti selvitettiin sairaanhoitopiirin tarkkuudella. Jos henkil6 ei ollut tydssa
vaan esimerkiksi perhevapaalla, hénet sijoitettiin maantieteellisesti asuinpaikan mukaan.
Sairaanhoitajalta kysyttiln myds, missd organisaatiossa ja tyOyksikossd hédn pédasiallisesti
tyoskenteli. Mahdollisia organisaatioita olivat esimerkiksi terveyskeskus, vanhainkoti
(kunnallinen tai yksityinen), mielenterveystoimisto, yliopistollinen sairaala, keskussairaala,
aluesairaala, valtio tai muu yksityinen yritys. Pdiasiallinen tyoyksikko tarkoitti esimerkiksi

poliklinikkaa, vuodeosastoa, teho-osastoa, leikkausosastoa tai kotisairaanhoitoa.



Paitoimen kokonaistydajan keskimdérdinen jakaantuminen viikossa pyydettiin ilmoittamaan
prosentteina. TyOajan oletettiin jakautuvan vélittdméién potilastydhon, potilastydhon liittyviin
kirjallisiin tihin, esimiestehtéviin, muihin hallinnollisiin tehtiviin, opetukseen ja perehdytykseen
sekdi muuhun tyohon. Nykyisen tyOpaikan valintaan vaikuttaneita tekijoitd kartoitettiin
kysymykselld: “Missd mddrin seuraavat tekijdt vaikuttivat hakeutumiseesi nykyiseen
tyopaikkaasi?”. Mahdollisia tekijoitd olivat esimerkiksi ammatillinen kiinnostus, tydpaikan
laheisyys, tyopaikka oli tuttu opiskeluajoilta, puolison tyd, palkka, ainoa mahdollisuus saada
tyoté silla hetkelld, ldheisten mielipiteet sekd paivatyd. Kunkin vaihtoehdon térkeyttd mitattiin
asteikolla 1-5 (1 = ei lainkaan, 2 = hiukan, 3 = jonkin verran, 4 = melko paljon ja 5 = erittdin

paljon).

Tyytyvdisyyttd ammattiin ja tyohon kuvaavat muuttujat

Sairaanhoitajilta tiedusteltiin, kuinka tyytyviisid he olivat valitsemaansa ammattiin sekd
nykyiseen tyohonsé asteikolla 1 = erittdin tyytyméton, 2 = melko tyytymiton, 3 = vaikea sanoa, 4
= melko tyytyvdinen ja 5 = erittdin tyytyvédinen. Kysyttiin my0s perusteluja sille, ryhtyisikod
vastaaja sairaanhoitajaksi, jos nyt olisi aloittamassa opintojaan. Tydotyytyvdisyyttd ja
tyOtyytyméttomyyttd aiheuttavia tekijoitd kartoitettiin laajasti. Vastaaja sai arvioida asteikolla 1—
5 (luokittelu oli sama kuin tyOpaikan valintaan vaikuttaneilla tekijoilld), miten hyvin
tyOtyytyvéisyyteen vaikuttavat tekijét toteutuivat nykyisessd tydssd. Mahdollisia tekijoitd olivat
esimerkiksi turvattu toimeentulo, ammatin yleinen arvostus, nédkyvét tyotulokset,
etenemismahdollisuudet, mahdollisuus erikoistumiseen ja hyvé tyoyhteisd. Tyotyytymattomyytta
mahdollisesti aiheuttavia tekijoitd olivat muun muassa tyon yksitoikkoisuus, pakkotahtisuus,
kohtuuton vuorotydrasitus, potilaiden tyytyméttdmyys, huonot tyétilat ja lddkérien epétasa-

arvoinen suhtautuminen sairaanhoitajiin.

Tutkimuksessa selvitettiin myds sitd, miten vastaajan sukupuoli mahdollisesti vaikuttaa
sairaanhoitajan ammatissa toimimiseen. Merkitysulottuvuuksia olivat esimerkiksi sukupuolen
vaikutus tyGpaikan saantiin, tyOaikajdrjestelyihin, tyOtehtdvien valintaan, esimiehen
suhtautumiseen, asiakas- tai potilassuhteisiin tai palkan mairdytymiseen. Merkitystd arvioitiin
asteikolla 1-5 (1 = ei merkitystd, 2 = on ollut hy6tyd, 3 = on ollut haittaa, 4 = on ollut seké

hyotyd ettd haittaa ja 5 = en osaa sanoa). Témén lisdksi haluttiin selvittdd, miten paljon
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sairaanhoitaja voi itse vaikuttaa tyohonsd. Vaikuttamisen oletettiin liittyvdn muun muassa siihen,
mitd  tyotehtdviin  kuuluu, missd jdrjestyksessd ty0 tehdddn, miten ajankédytto,
tyonjakokysymykset ja laitehankinnat organisoidaan. Arviointiasteikko oli  jilleen
viisiluokkainen: 1 = ei lainkaan, 2 = hiukan, 3 = jonkin verran, 4 = melko paljon ja 5 = erittdin

paljon.

Ammatti-identiteettid ja arvostusta kuvaavat muuttujat

Ammatti-identiteettid selvitettiin kysymykselld, jossa vastaajan piti madritelld, miten hyvin eri
ilmaisut kuvaavat héntd sairaanhoitajana. Arviointi tapahtui asteikolla 1-5 (vaihtoehdot olivat
samat kuin kysymyksessd mahdollisuuksista vaikuttaa tyOhonsd). Valittavia ilmaisuja olivat
esimerkiksi teknikko, ohjaaja, kehittdjd, liukuhihnatyontekijd, auttaja, lohduttaja, portinvartija ja
potilaan asioiden ajaja. Kysyttiin myds tirkeintd syytd, jonka vuoksi sairaanhoitaja oli hakeutunut
ammattiinsa. Vaihtoehtoina olivat: halusin ensisijaisesti sairaanhoitajaksi, en pééssyt
ensimmadiseksi haluamaani ammattiin, ohjauduin ammattiin sattumalta ja muu syy. Liséksi
kysyttiin, miten eri yksittdiset tekijit vaikuttivat sairaanhoitajaksi hakeutumiseen.
Vastausvaihtoina olivat muun muassa kutsumusammatti, varma tydpaikka, halu auttaa,
monipuoliset tydomahdollisuudet, alan tekninen haastavuus ja mahdollisuus pédstd ulkomaille
tyohon. Arviointi tapahtui tdssdkin viisiportaisella asteikolla (1 = ei lainkaan — 5 = erittdin
paljon). TyOstd saatavaa arvostusta selvitettiin kysymykselld “Miten seuraavat tahot mielestési
arvostavat nykyisté tyotdsi?”’. Mahdollisia tahoja olivat lddkarit, oman yksikon hoitohenkilokunta
ja muu henkil6kunta, potilaat/asiakkaat, hoitotyon tutkijat, henkild itse, perhe ja poliittiset
paatoksentekijat. Arviointiasteikko (1-5) oli sama kuin sairaanhoitajaksi hakeutumisen syiti

koskevassa kysymyksessa.

Urasuunnitelmia kuvaavat muuttujat

Urasuunnitelmia ja aikaisempaa tyduraa kartoitettiin monella kysymykselld. Tiedusteltiin, missd
vastaaja tyoskenteli viisi vuotta sitten, ja mikédli hidn oli vaihtanut tydorganisaatiota, syytd
vaihtoon. Mahdollisia syitd olivat oma valinta, perhetilanne, tyon uudelleen organisointi seka
jokin muu syy. Myds ulkomaista tyokokemusta sairaanhoitajana selvitettiin. Tiedusteltiin, onko
vastaaja tydskennellyt ulkomailla sairaanhoitajana ja kuinka kauan. Kysyttiin myos, aikooko

vastaaja tulevaisuudessa tydskennelld ulkomailla ja mahdollisesti missd maassa. Tulevaisuuden
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tyouraa selvitettiin kysymyksilld mieluisimmasta tydorganisaatiosta sekd todenndkdisimmésti
tydorganisaatiosta vuonna 2010. Vastausvaihtoehtoina olivat esimerkiksi terveyskeskus,
vanhainkoti (kunnallinen tai yksityinen), mielenterveystoimisto, yliopistollinen sairaala,
keskussairaala, aluesairaala, wvaltio, muu yksityinen yritys tai muu kuin sosiaali- ja

terveydenhuolto.

Sairaanhoitajakoulutusta kuvaavat muuttujat

Sairaanhoitajakoulutuksen sisdltod selvitettiin kysymaélld, missd maérin vastaaja oli saanut
koulutusta eri tehtdviin. Mahdollisia vaihtoehtoja olivat esimerkiksi hoitotoimenpiteiden
tekemiseen, opetukseen ja ohjaamiseen, moniammatilliseen yhteisty0hon tai esimiesty6hon.
Arviointi tapahtui asteikolla 1-6 (1 = ei lainkaan — 5 = erittdin paljon, 6 = en osaa sanoa).
Sairaanhoitajan tyytyvdisyyttd saamaansa koulutukseen selvitettiin useilla kysymyksilla.
Tiedusteltiin, miten sairaanhoitajakoulutus vastaa nykyisté tyotd (1 = erittdin huonosti, 2 = melko
huonosti, 3 = kohtalaisesti, 4 = melko hyvin, 5 = erittdin hyvin). Lisdksi kartoitettiin onko
vastaaja tyytyvdinen koulutuksen antamiin tydeldmidn valmiuksiin tai koulutukseen
kokonaisuudessaan. Arviointi tapahtui myds asteikolla 1-5 (1 = erittdin tyytyméton — 5 = erittéin

tyytyvéinen).

Taustatiedot

Lopuksi kartoitettiin vastaajaan liittyvid sosiodemografisia tekijoitd: syntymévuosi, sukupuoli,
siviilisddty ja perheeseen kuuluvien lasten syntymédvuodet. Vastaajan taloudellista tilannetta
kuvaavia muuttujia olivat bruttopalkkatulo keskimdirin kuukaudessa kaikkine lisineen (euroina),
kuinka suuren osan bruttopalkasta muodostivat vuorotydlisdt (prosentteina), puolison

keskimadrdiset bruttopalkkatulot kuukaudessa sekd puolison ammatti.

Lopullinen kyselylomake oli 15-sivuinen ja se sisélsi yhteensd 49 kysymystd. Lomakkeen
rakenteessa on yhtildisyyksid Ladkéarikyselyihin, mutta vastausvaihtoehtoja ja osaa kysymyksista
muokattiin aikaisempien tutkimusten ja esitestausten avulla, jotta ne vastasivat paremmin

sairaanhoitajien ammattia ja tyooloja.



3.2 Aineiston keruu ja analysointi

Kyselyyn osallistujat poimittiin Tehy:n jdsenrekisteristd, ja marraskuussa 2005 kysely ldhetettiin
5000:1le eli noin joka kahdeksannelle (Markkanen ym. 2007) Tehyyn kuuluvalle
sairaanhoitajatutkinnon suorittaneelle. Mukaan otettiin Manner-Suomen alueella asuvat jdsenet
siten, ettd nais- ja miessairaanhoitajien osuus vastasi heiddn osuuttaan jdsenméadrdsti.
Ensimmadisen kierroksen jéilkeen vastausprosentti oli 54,16 %. Muistutuskirjeen ja uuden
lomakkeen ldhettimisen helmikuussa 2006 jdlkeen vastausprosentti oli 68,14 % (N=3407).
Tyhjid lomakkeita oli 11, ja 42 henkil6d ilmoitti, ettei halua vastata. Yksi lomake hyléttiin
puutteellisena. Yksi lomake oli ldhetetty sairaanhoitajalle, jonka omaiset ilmoittivat kuolleen.
Aineistoon hyviksyttiin kaikkiaan 3 352 lomaketta. Kysymyskohtainen vastaajamdird kuitenkin

vaihtelee, koska kaikki vastaajat eivit vastanneet koko lomakkeeseen.

Aineisto analysoitiin SPSS 15.0 -ohjelmiston avulla. Tulokset esitetddn ristiintaulukointeina,
frekvenssi- ja prosenttijakaumina, keskiarvoina sekd mediaaneina. Liséksi osa tuloksista on
esitetty histogrammeina ja grafiitkkana. Ryhmien vilisissé tilastollisissa vertailuissa kdytettiin

Khiin nelidtestia.

3.3 Katoanalyysi

Aineisto koodattiin vuoden 2006 aikana. Kyselyyn jétti vastaamatta 1 593 sairaanhoitajaa. Koska
osallistujien poiminnan toteutti tutkijoista erillinen taho, vastaamatta jéttineitd ei voida
Lomake oli suomenkielinen, eikd poiminnassa otettu huomioon vastaajan didinkieltd. Kielen
vaikutus katoon suhteutettuna muunkielisen vdeston suhteen suomenkieliseen oli véhintddn noin
100 vastaajaa. Tarkasteltaessa sairaanhoitopiireittdin vastaajien osuutta alueen tyOikédiseen
sairaanhoitajavdestoon (Vaalgamaa 2004), Vaasan ja HUS:in sairaanhoitopiirin sairaanhoitajat
olivat aliedustettuina. Tdmé tukee olettamusta, ettd muut kuin suomenkieliset sairaanhoitajat
jéttivat vastaamatta. Muilta osin vastaajien lukuméédrd oli samassa suhteessa kuin alueen

sairaanhoitajien suhteellinen osuus tydikaisistd sairaanhoitajista.
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Kyselylomake oli suhteellisen pitkd. Osa vastanneista antoikin palautetta siitd, ettd vastaamiseen
oli kulunut melko paljon aikaa. Tdméa saattoi jonkin verran alentaa vastausprosenttia. Muut
samanaikaiset kyselyt saattoivat vdhentdd motivaatiota vastata tdhin kyselyyn. Vaikka lomaketta
laadittaessa pyrittiin ottamaan huomioon sairaanhoitajien hyvinkin erilaiset tyopaikat, muutamien
vastanneiden mielestd osa kysymyksistd ei soveltunut heiddn tyotehtiviinsd. Tadmi saattoi
vihentdd motivaatiota vastata, mikali tyopaikka oli esimerkiksi perinteisen terveydenhuollon
ulkopuolella. Helsingin ja Uudenmaan alueen aliedustus vastaajista tukee myds titd olettamusta,
koska alue tarjoaa sairaanhoitajakoulutuksen suorittaneille my0s muuta kuin perinteistd

sairaanhoitajan tyota.

Koska poiminta tapahtui rekisteritiedoista, muutokset rekisterin pdivittimisen ja poiminnan
vélilld ovat mahdollisia syitd sithen, ettd kyselylomake ldhetettiin alalta jo poistuneelle,
elakkeelle ldhteneelle tai esimerkiksi ulkomailla tyossa olevalle. Ammattiyhdistyksen jasenyyden
voi sdilyttdd, vaikka tydskentelisikin muulla alalla tai ulkomailla. Vastanneista 3 % tydskenteli
muussa kuin hoitotydssd. On oletettavaa, ettd vastaamatta jéttineiden ryhméssd osuus on vield

tatdkin suurempi.

Tyottomané tai hoitovapaalla olo saattoi myoOs vdhentdd vastausprosenttia, koska lomakkeen
monet kysymykset koskivat timénhetkistd tyotd. Kyselyn toteuttamisajankohtana tyottomana oli
noin 2 % Tehyn jasenistd. Otokseen suhteutettuna ty0ttomid vastaajia olisi siten pitényt olla noin
100. Otoksessa sadat vastaajat olivat erilaisilla perhevapailla, kun taas vastaajien joukossa he
olivat aliedustettuina. Syy saattoi olla sama kuin tyottomdnd olleilla, eli viliton kokemus
tyoolosuhteista puuttui. Myds médrdaikaisten vastaajien osuus oli pienempi kuin méariaikaisten
osuus Tehyn jasenistostd. Néin ollen aineisto on vinoutunut siten, ettd vakinaiset tyontekijit ovat

yliedustettuna.
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4. Tulokset

4.1 Vastaajien taustatiedot

59-65 vuotta
5%

Alle 35 vuotta

51-58 vuotta 25%
21 %
45-50 \;uotta ” 35-44 vuotta
21 % 28 %

Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma (n=3336)

Vastaajat jakautuivat ikdryhmittéin siten, ettd nuorimpia, alle 35-vuotiaita sairaanhoitajia oli 829
(24,9 %), 35-44-vuotiaita 934 (28,0 %), 45-50-vuotiaita 696 (20,9 %), 51-58-vuotiaita 710 (21,3
%) ja 59—65-vuotiaita 167 (5,0 %) (kuvio 1). Vastaajista 16 ei ilmoittanut ikédnsa.

31.12.2003 tyoikaisistd sairaanhoitajista, kitiloistd ja terveydenhoitajista Suomessa miehid oli 6,1
%. Téssd aineistossa miehid oli 5,8 %, naisia 93,9 % ja sukupuoltaan ei ilmoittanut 0,3 %
(taulukko 1). Naisten keski-ikd oli 43,12 vuotta (nuorin vastaaja 23 ja vanhin 65 vuotta) ja

miesten 39,35 vuotta (nuorin 24, vanhin 58 vuotta).
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Taulukko 1. Demografisten muuttujien jakaumat

Demografinen muuttuja n %
Sukupuoli
nainen 3148 94,2
mies 195 5,8
Siviilisddty
naimaton 345 10,3
avo/avioliitossa 2610 78,1
eronnut/leski 384 11,5
Lasten lukumaara
0 871 26,7
1 535 16,4
2 1083 33,2
3 576 17,7
4 tai enemmén 194 6,0

Puolison ammatit luokiteltiin Tilastokeskuksen Ammattiluokitusta 2001 hyodyntden (taulukko
2). Luokituksesta poiketen sekd ammattiasemasta riippumatta, sosiaali- ja terveydenhuollon

henkilostostd muodostettiin oma luokka.
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Taulukko 2. Puolisoiden ammattinimikkeet (n=2519)

Ammattinimike n %
1 Johtajat ja ylimmit virkamiehet (420) (16,7)
1.1 johtajat 105 4,2
1.2 paallikot 189 7,5
1.3 tyonjohtajat 126 5,0
2 Erityisasiantuntijat (495) (19,7)
2.1 insinoorit 237 9.4
2.2 opettajat 81 3,2
2.3 asiantuntijat (esim. psykologit, lakimiehet) 177 7,1
3 Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilosto (234) 9,3)
3.1 sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat 98 3.9
3.2 ldhihoitajat ym. 50 2,0
3.3 laakarit 45 1,8
3.4 muut (esim. optikko, farmaseutti) 41 1,6
4 Rakennus-, korjaus- ja valmistustyontekijit (558) (22,1)
4.1 kirvesmiehet ja rakennusmiehet 115 4,5
4.2 asentajat, koneistajat, hitsaajat 191 7,6
4.3 auton- ja koneenkuljettajat 97 3,8
4.4 teollisuustyontekijéat 155 6,2
5 Palvelutyontekijit (314) (12,5)
5.1 myyjat 88 3,5
5.2 toimistovirkailijat 68 2,7
5.3 muut 80 3,2
5.4 suojelu- ja vartiointityontekijat 78 3,1
6 Yrittijit (263) (10,4)
6.1 maanviljelijat 59 2,3
6.2 muut yrittdjét 204 8,1
7 Ammatissa toimimattomat (235) 9,3)
7.1 tyottomét 40 1,6
7.2 opiskelijat 44 1,7
7.3 elakeldiset 151 6,0
Yhteensi 2519 100,0

Noin joka 10. sairaanhoitajan puoliso oli insindori. Tyypillistd oli my0s se, ettd puolisokin oli
hoitoalalla. Tavallisimmin sairaanhoitaja oli naimisissa tyontekiji-ryhmddn kuuluvan kanssa:
insinddrien jidlkeen puolison tavallisimpia ammattinimikkeitd olivat asentajat, koneistajat,

hitsaajat ja teollisuustyontekijit. Yrittdjid oli sairaanhoitajien puolisoina useammin kuin
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insind0rejd. Miessairaanhoitajien puolisojen ammatteja (n=161) olivat sairaanhoitajat ja
terveydenhoitajat (n=48), opettajat (18), toimistovirkailijat (11), opiskelijat (9) ja l&hihoitajat (8).
Kuuden miessairaanhoitajan puoliso oli ty6ttdména.

4.2 Hakeutuminen sairaanhoitajan ammattiin ja koulutus

Taulukko 3. Vastaajien valmistumisvuosi, vuosikymmenittdin

Valmistumisvuosi n %

ennen vuotta 1971 256 7,6
1972-1981 532 15,9
1982-1991 803 24,0
1992-2000 1327 39,7
2001 jélkeen 430 12,8
Yhteensi 3348 100,0

Valmistumisvuosi jaoteltiin taulukon 3 mukaisesti, koska vanhin ryhmi eli ennen vuotta 1971
valmistuneet suorittivat tutkintonsa ennen kansanterveyslakia. Lain astuttua voimaan vuonna
1972 sairaanhoitajien tyOtehtdvit lisddntyivét, ja terveyskeskus tuli aikaisempaa selkedmmaiksi
vaihtoehdoksi myds sairaanhoitajan tyduralle. Huomattavaa on suuri valmistuneiden lukumaéaara
ryhmissd vuosina 1992-2000, jolloin koulutusta liséttiin merkittdvésti samaan aikaan kun
tyottomyys lisddntyi laman myo6td. Vuosina 1992-2001 jokaisena vuonna valmistui yli 2 500
uutta sairaanhoitajaa, mikd on merkittdvésti enemmén kuin ennen kyseistd ajanjaksoa ja sen
jélkeen (Stakes, Terhikki-tietokanta 2005). Niin ollen, vaikka sairaanhoitajiksi koulutettuja on
sindinsd riittdvésti, se ei vield takaa, ettd heitd tyOskentelee riittdvésti hoitoalalla. Sosiaali- ja
terveysministerion (2002) arvion mukaan tyoOikéisistd koulutetuista sairaanhoitajista kuudesosa,

eli noin 10 000 on koulutuksensa jilkeen siirtynyt kokonaan muihin tehtiviin.

Sairaanhoitajista 3 352 ilmoitti ammattiin hakeutumisensa syyn. Yli puolelle niistd vastaajista,
53,5 %:lle (n=1778), sairaanhoitajan ammattiin hakeutuminen oli ollut ensisijainen ammattitoive.
Noin neljésosa, 25,8 % (n=858), ohjautui ammattiin sattumalta. Sairaanhoitaja oli toiseksi paras
ammattivaihtoehto 10,3 %:lle (n=343), ja tdsmilleen yhtd monella oli jokin muu syy ammattiin
hakeutumiseen. Térkeimpid muista syistd olivat kiinnostus lisdkoulutukseen (kouluasteen
terveysalan tutkinnon suorittaneilla), alan monipuoliset tydmahdollisuudet, ala tuntui omalta,

perhesyyt seki opiskelupaikan sijaitseminen l&hellé kotia.
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Kun tarkastellaan ammattiin hakeutumisen syitd suhteessa valmistumisvuoteen havaitaan, etti
hakeutumiseen ovat yhteydessd jonkin verran eri tekijat. Vaikka koulutusmahdollisuudet ovat
lisdéintyneet, noin puolet sairaanhoitajista halusi koulutukseen ensisijaisesti. Osuus oli pienin
2000-luvulla valmistuneilla (48,8 %) ja suurimmillaan 1990-luvulla valmistuneilla (55,8 %).
Sattumalta alalle ohjautuneiden maéra laski 30,2 %:sta (1960- ja 1970-luvut) 23,6 %:iin (2000-
luvulla valmistuneet). Ndin ollen voidaan todeta, ettd ensisijaisesti sairaanhoitajan ammattiin
hakeutuivat yhd harvemmat, eiké alalle tulla endd yhtd usein paremman vaihtoehdon puuttuessa.
Niilld, joille sairaanhoitajan ammatti oli toiseksi paras vaihtoehto, ensisijainen ammatti olisi
useimmiten ollut opettaja, fysioterapeutti, ladkéri, psykologi tai lastentarhanopettaja. Myods muut

yliopisto-opinnot olivat ensisijaisena toiveena.

Miessairaanhoitajista (n=195) vain runsaalle kolmannekselle (39 %) sairaanhoitajan ammatti oli
ensisijainen vaihtoehto. Miehistd 40 % hakeutui alalle sattumalta, kun taas naisilla vastaava osuus
oli 24,9 %. Toissijaisesti sairaanhoitajiksi halunneille miehille mieluisin vaihtoehto olisi
useimmiten ollut fysioterapeutin ammatti, ja tidrkeimmit muut syyt sairaanhoitaja-ammattiin
hakeutumiseen olivat kiinnostus lisdkoulutukseen ja "ammatin tuntuminen omalta”, mitd ilmaisua

osa vastaajista kaytti.

Vastaajilta kysyttiin myds, mitkd syyt vaikuttivat heiddn hakeutumiseensa sairaanhoitajan
ammattiin. Taulukossa 4 on esitetty kuusi tirkeintd hakeutumiseen vaikuttanutta syytd (melko
paljon ja erittdin paljon vaikutusta yhteenlaskettuna) sekd koko aineiston tasolla ettd

valmistumisvuosien mukaan eriteltyna.
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Taulukko 4. Térkeimmit syyt sairaanhoitajaksi hakeutumiselle.

Valmistumisvuosi
1962- 1972 1982 1992—  2001-
Koko aineisto 1971 1981 1991 2000 2005

n % % % %o % %

Halu auttaa 2023 62,6 53,1 60,8 57,8 65,2 71,1
Oma ammatti 1822 56,1 68,9 67,0 58,9 49,0 433
Varma tyopaikka 1528 46,1 54,1 61,1 60,4 34,1 33,7
Monipuoliset

tyomahdollisuudet 1198 37,1 33,7 334 37,5 37,2 423
Kutsumus 1094 33,1 30,2 31,9 29,0 34,6 39,2
Arvostus 1061 32,0 38.9 36,4 33,2 30,0 26,8

Mitd varhaisemmin vastaaja oli valmistunut sairaanhoitajaksi, sitd tdrkedmpéand syyni
ammatinvalinnalle oli oman ammatin hankkiminen. Varma tyOpaikka on merkinnyt eniten
vuosina 1972—-1991 valmistuneille. Kutsumus ja halu auttaa olivat yleisempid syitd ammattiin
hakeutumiseen viimeksi valmistuneilla (2001-2005) kuin muilla. Ammatin koettu arvostus oli
laskussa, ja monipuolisista tyomahdollisuuksista on tullut entistd tdrkedmpi tekija ammatin

valinnalle.

Edeltdvid terveysalan kouluasteen tutkinto oli 930 vastaajalla (27,8 %), joista 12:1la oli kaksi
kouluasteen tutkintoa (esim. apuhoitajan ja ldhihoitajan tutkinto). Tdmé vastaa olettamusta, etti
keskimddrin kolmasosa sairaanhoitajakoulutukseen tulevista on suorittanut terveysalan
kouluasteen tutkinnon ja ettd hakijalla on joko alun perin tai koulutuksen kéytydin tdhtdimessdén
sairaanhoitajatutkinto. Aineiston sairaanhoitajista 1 502 vastaajaa oli valmistunut vuoden 1990
loppuun mennessd. Heistd 215:1la (14,3 %) oli kouluasteen tutkinto ennen sairaanhoitajan
tutkintoa. Tdmén taustan omaavan vastaajajoukon osuus tissd ryhméssé oli pienempi kuin koko
aineistossa. Keskiasteen koulu-uudistus ja ammattikorkeakoulu ovat lisdnneet kouluasteen

kayttdmistd viyldnd sairaanhoitajan opintoihin.
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Taulukko 5. Vastaajien muut kuin terveysalan tutkinnot

Tutkinto n %

Merkonomi/merkantti/tradenomi 176 24.4
Ammattikoulututkinto (esim. ompelija) 158 21,9
Muut 73 10,1
Diakonissa (sairaanhoitaja-diakonissa) 57 7,9
Ravitsemustyontekijé 55 7,6
Péivdhoitaja/kodinhoitaja 46 6,4
Sosionomi/sosiaaliohjaaja/nuoriso-ohjaaja 29 4,0
Perhepédivihoitaja/kotiavustaja 26 3,6
Maatalous- ja puutarha-ala 25 3,5
Johtamisen tutkinto 18 2,5
Artesaani 17 2,4
Laborantti/vélinehuoltaja 17 2,4
Kosmetologi 15 2,1
ATK-ammattitutkinto 11 1,5
Yhteensd 723 100,0

654 sairaanhoitajalla (19,5 %) oli jokin muu kuin terveysalan tutkinto ja 69:114 (2,1 %) vdhintdin
kaksi muuta tutkintoa (taulukko 5). Osa tutkinnoista oli suoritettu ennen sairaanhoitajaopintoja,
osa sen jilkeen. Tavallisimpia sairaanhoitajatutkinnon jilkeen suoritetuista tutkinnoista olivat
diakoniaopistoissa (nykyisessd Diakonia-ammattikorkeakoulussa) suoritettu sairaanhoitaja-
diakonissa yhdistelmétutkinto ja erilaiset sosiaalialan tutkinnot. Ndmaé tutkinnot ovat lisdnneet ja

laajentaneet sairaanhoitajien tydmahdollisuuksia.

Ennen keskiasteen koulu-uudistusta (1987), sairaanhoitajakoulutus kesti 2,5 vuotta eiké siihen
sisdltynyt erikoistumista millekéén hoitotyon osa-alueelle. Tavallisin urakehityksen muoto néilla
sairaanhoitajilla olikin lahted vuoden mittaiseen erikoistumiskoulutukseen
(erikoissairaanhoitajaksi  tai  terveydenhoitajaksi), joka sisdlsi myds pétevOitymisen
osastonhoitajaksi. Téllainen erikoistumiskoulutus oli 1 239 vastaajalla, joista 71:114 oli vahintédén
kaksi alan jatkotutkintoa sairaanhoitajatutkinnon lisdksi. Taméd merkitsee sitd, ettd 2/3 ennen
keskiastetta valmistuneista sairaanhoitajista oli suorittanut osastonhoitajan pétevyyden antavat
erikoistumisopinnot ja omasivat ndin lahijohtajan pétevyyden ilman muita lisdopintoja. Ylemmaén
ammattikorkeakoulututkinnon oli suorittanut 8 vastaajaa ja terveystieteiden maisteritutkinnon 24
vastaajaa. Vastaajista 109:114 oli jokin ammatillinen lisdpdtevyys sairaanhoitajakoulutuksen
lisdksi. Naiitd olivat esimerkiksi erilaiset terapiatutkinnot (psykoterapeutti, seksuaaliterapeutti,

perheterapeutti), tyonohjaajan tai ensiapukouluttajan patevyys.
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Sairaanhoitajakoulutuksella on ollut tiarked merkitys ammattiin sitoutumisen kannalta (vrt. Laine
2005). Perinteisesti sairaanhoitajakoulutukseen on kuulunut sitoutuminen myds omaan
opiskeluryhméén. Koulutusmuutos ammattiopistoasteisesta koulutuksesta ammattikorkeakouluun
on merkinnyt opiskelun muuttumista teoreettisemmaksi ja vdhemmin opiskelija-
ryhmésidonnaiseksi. Téssd  kyselytutkimuksessa selvitettiin ~ vastaajien  tyytyvaisyyttid
sairaanhoitajakoulutukseen kokonaisuutena, koulutukseen liittyvddn kdytdnnon harjoitteluun ja
sen antamiin tyoeldmdvalmiuksiin sekd siithen, miten hyvin koulutus vastasi tyon vaatimuksia.
Kuvioissa 2-5 on esitetty vastaajien mielipiteiden jakaantuminen luokiteltuna

koulutusajankohdan mukaan: ennen keskiastetta, keskiasteen aikana ja ammattikorkeakoulujen

aikana.
1000 . erittain/melko 500 . aerittdin/melko
tyytymatan tyytymatan
& vaikea sanoa B vaikea sanoa
O melko/erittain O melko/erittain
tyytywainen =00 tyytyvainen
500 -
400
s g
X 600 5
Ey] H ]
E E
3 3 300
E] E]
a a
400
200

19621936 19871995 (keski-  1996-2005 (ammathi- 19621986 1987-1993 (keski-  1998-2005 (ammstti-
{ennen keskisstetta)  asteen aikana) korkeakoulujen aikana) (ennen keskiastetta)  asteen akans)  korkeakoulujen aikana)
Kuvio 2. Tyytyviisyys koko Kuvio 3. Tyytyviisyys koulutuksen
koulutukseen valmistumisajan mukaan kdytannon harjoitteluun valmistumisajan
mukaan
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(ennen keskiastetta) asteen aikana) korkeakouljen aikana) (ennen keskiastetta) asteen aikana) korkeakoulujen aikans)
Kuvio 4. Tyytyvéisyys koulutuksen Kuvio 5. Kokemus koulutuksen
antamiin tydeldmavalmiuksiin tydeldmidvastaavuudesta

Tyytymittomyys sairaanhoitajakoulutuksen eri osa-alueisiin oli suurinta keskiasteen aikana
valmistuneiden joukossa. Tyytymdttomimpid tyoeldmédvalmiuksiin sekd koulutuksen ja
tyoeldmin vastaavuuteen olivat puolestaan ammattikorkeakoulusta valmistuneet. Vastaajien
mukaan koulutuksen lisddntyneelld teoriapainotteisuudella ei ndyttdisi olevan kayttod nykypdivin
sairaanhoitajan ty0ssd. Erot eri ryhmien vililld eivdt kuitenkaan olleet kovin suuria.
Ammatillisesta koulutuksesta kulunut pitkd aika vaikutti todenndkdisesti aikaisemmin
valmistuneiden arvioihin koulutuksen merkitysti. Téllaisia lisskommentteja osa vastaajista my0s

kirjasi lomakkeeseen.
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Tdydennyskoulutus

Ammatillisen tdydennyskoulutuksen arvioimiseksi koko aineistosta poistettiin vuonna 2004 tai
sen jdlkeen valmistuneet sekd sairaanhoitajien alimman eldkeidn ylitténeet, eli yli 58-vuotiaat.

Tamén osa-aineiston laajuus oli 3 011 vastaajaa.

Sosiaali- ja  terveysministerion asetus  (1194/2003) terveydenhuollon  henkil6ston
tdydennyskoulutuksesta velvoittaa tyonantajaa jarjestimédin mairdltdén ja laadultaan riittdvaa
koulutusta tyontekijoille peruskoulutuksen pituudesta ja tyon vaativuudesta riippuen 3—10 péivaa
vuodessa. Tdméd merkitsee sairaanhoitajatutkinnon suorittaneelle keskimiérin viiden pdivén
kalenterivuosittaista tdydennyskoulutusta. (STM 2004). Koulutus voidaan jérjestdd joko
organisaation sisdisend toimintana tai hankkia ulkopuolisilta koulutuksen jérjestdjiltd. Tamén
arvioimiseksi eri koulutuspédivit laskettiin kyselylomakkeessa yhteen. Koulutuspédivien mééran
ilmoitti 2 970 vastaajaa, ja heistd 51 % sai tdydennyskoulutusta vihintdén viisi pdivdd. Osa ei
muistanut  koulutuspdivien lukumddrdd. Koulutukseen osallistumattomuutta perusteltiin
esimerkiksi pitkilld sairaus- ja &itiyslomilla. Tyotilanne vaikutti vastaajan mahdollisuuksiin
osallistua tidydennyskoulutukseen siten, ettd vain joka neljds (24,3 %) madrdaikaisena
tyoskennellyt sai tdydennyskoulutusta suosituksen mukaisesti, kun taas vakituisista yli puolet
(55,6 %) osallistui koulutukseen viisi pdivéa tai enemmin. Miaérdaikaisista 45,9 % ja vakituisista
77,2 % oli saanut koulutusta kolme pédivdd tai enemmdn. Vakituisten ja méadrdaikaisten
tyontekijoiden koulutuspdivien lukumadrien erot olivat myds tilastollisesti merkitsevid (p<0.001).
Kuten kunta-alan barometri vuodelta 2007 osoittaa, méddrdaikaisten ja tilapdisten tyontekijoiden
eriarvoinen kohtelu tdydennyskoulutukseen paédsyssd suhteessa vakituiseen henkilokuntaan pitda

edelleen paikkansa (Yl1ostalo 2008).

4.3 Tyévoiman alueellinen liikkuvuus

Kaikkien aineistossa mukana olevien valmistuneiden sairaanhoitajien médrd oli 3 352,
joista 3 320 ilmoitti, minkd paikkakunnan oppilaitoksesta on valmistunut ammattiin, ja 3 333,
missd nykydin tyoskentelee. Vain yksi vastaajista tydskenteli ulkomailla. Sairaanhoitopiireistad
Helsinki-Uusimaa, Pirkanmaa, Pohjois-Savo ja Pohjois-Pohjanmaa olivat saaneet nettomuuttajia

(valmistuneiden mdird pienin suhteessa tyOskentelevien méérdén). Nettohdvidjid puolestaan
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olivat Satakunnan, Kymenlaakson ja Eteld- ja Itd-Savon sairaanhoitopiirit. Yliopistolliset
sairaanhoitopiirit, lukuun ottamatta Varsinais-Suomea, tarjosivat enemméin tydpaikkoja kuin
alueelta valmistui. Tdmd tulos on hyvin yhtenevdinen sosiaali- ja terveydenhuollon
tydovoimatarpeen ennakointitoimikunnan mietinndn (STM 2001a) kanssa.
Sairaanhoitajatyovoiman liikkuvuus on kasvukeskusten suuntaan, ja erityisesti niiden
sairaanhoitopiirien, joiden alueella on yliopistollinen sairaala. Etuna on se, etti ne saavat
muuttajia kaikkialta. Kuviossa 6 ja liitetaulukossa 2 esitetddn sairaanhoitajina tydskentelevien ja
alueelta valmistuneiden prosenttiosuuden erotus ja kuvioissa 7-10 HUS:n, Pirkanmaan,

Satakunnan ja Eteld- ja [td-Savon sairaanhoitopiirien nettomuutto.

e 058 "

E%n w7 ,f

Kuvio 6. Nettomuutto (sairaanhoitajina alueella tydskentelevien ja alueelta valmistuneiden % -
osuuden erotus)
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Kuvio 7. HUS:n nettomuutto

Kuvio 10. Etelé- ja Itd-Savon nettomuutto
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Helsingin ja Uudenmaan alue (HUS) oli suurin nettomuuton kohde. Vain Vaasan sairaanhoitopiiriin
siirtyi HUS:n alueelta enemmaén sairaanhoitajia kuin sinne tuli. Toisaalta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
alue houkutteli sairaanhoitajia kaikista sitd ympérdivistd sairaanhoitopiireistd, kun taas muuttajat
Pirkanmaalta siirtyivét ldhes yksinomaan HUS:n alueelle. Eniten 14htij6itd oli Satakunnan ja Itd-Savon
sairaanhoitopiirien alueelta, joten sielld koulutettiin sairaanhoitajia muiden sairaanhoitopiirien

tarpeisiin.

Taulukko 6. Alueella tydskentelevien ja alueelta valmistuneiden % -osuuden erotus, vuosina 1992—
2000 ja koko aineistossa eri sairaanhoitopiirien alueilla.

Vuosina

1992-2000

valmistuneet koko aineisto
HUS 4.7 47
Varsinais-Suomi 1,4 0,2
Satakunta -2,8 -2,6
Kanta-Hame -1,9 -0,6
Pirkanmaa 1.9 2,5
Péijat-Hame 0.9 0,2
Kymenlaakso -1,7 -1,6
Eteld-Karjala 0,7 -0,2
Etela-Savo -1,1 -1,4
Itd-Savo -0,8 -1,4
Pohjois-Karjala -0,4 -0,4
Pohjois-Savo 0,5 1,3
Keski-Suomi -0,2 0.4
Eteld-Pohjanmaa 0 0,2
Vaasa -0,4 0
Keski-Pohjanmaa -1,0 -0,1
Pohjois-Pohjanmaa 2,3 1,9
Kainuu -0,6 -0,9
Lénsi-Pohja 0,2 -0,2
Lappi -0,7 -0,8

Kun verrataan lama-ajan muuttoliikettd normaaliin maan sisdiseen sairaanhoitajien liikkuvuuteen,
voidaan todeta, etti padsddntdisesti liikkuvuus ja sen suunnat olivat samanlaisia (taulukko 6).
Helsinkiin muuttoa lama-aika ei muuttanut mitenkdan. Poikkeuksen tekivit Keski-Pohjanmaa ja Kanta-
Hame, joista muutot lisddntyivét. Varsinais-Suomen ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirit saivat
lama-aikana tavallista enemmin muuttajia, kun taas Pohjois-Savoon ja Pirkanmaalle siirtyneet

vihenivit.  Prosenttiosuuksien  erotusten merkitsevyyttd ei tosin  testattu tilastollisesti.

24



Tarkasteltaessa vastaajien tydtilannetta kévi ilmi, ettd koko aineistossa méadrdaikaisten osuus oli 14,4 %
ja vakinaisten osuus 77,4 %. Vastaajista 8,1% ilmoitti, ettd ei tee varsinaista sairaanhoitajan tyota.
Useimmin mainittuja syitd sairaanhoitajan tyOstd poissaoloon olivat tydskentely muussa kuin
hoitoty0sséd, perhevapaat, eldkkeelle siirtyminen, opiskelu ja tyottdmind olo. Tydaikamuotona joka
kolmannella (34,2 %) oli paivityo, 1,6 %:lla yotyd ja 19 %:lla kaksivuorotyd. Tavallisin tydaikamuoto
oli keskeytymidton kolmivuorotyd, jota ilmoitti tekevinsd 42,3 % vastaajista. Jonkun muun
tydaikajirjestelmédn piiriin kuului 2,9 %: ndistd tavallisimpia olivat sairaankuljetuksessa ja

leikkaussalitoiminnassa toteutettavat paivystysjdrjestelmat.

4.4 Tyomarkkina-asema, nykyinen tyopaikka ja palkkaus

Tydétilanteen (kokoaikainen/osa-aikainen) osalta raportti kattaa vain ne, jotka ilmoittivat tekevénsa
sairaanhoitajan tyotd (n=2735) (taulukko 7). Ty0ssé olevista ja tydaikansa ilmoittaneista osa-aikaisten
osuus oli 8 %. Koko kuntasektorilla osa-aikaisten osuus vuonna 2005 oli 12% (Markkanen ym. 2008).
Vaikka kertyneen tyokokemuksen keskiarvo oli 13,9 vuotta, alle viisi vuotta tyossa olleita oli 23,5 % ja
yli 25 vuotta tydssd olleita 15 %. Néin ollen voidaan sanoa, ettd neljdsosa aineistoon kuuluvista oli
tyouransa alkuvaiheessa. Huomattavaa kuitenkin on, ettd tydkokemuksen pituus ja valmistumisesta
kulunut aika eivit olleet samat. Alle viisi vuotta tyokokemusta omaavia oli kaksinkertainen mééra alle
viisi vuotta sitten valmistuneiden lukumairdstd. Vaikka sairaanhoitajavastaaja olisi valmistunut 10
vuotta sitten, hénelld saattoi olla vain lyhyt tyOura ja ammattihistoria sairaanhoitajana. Aineistossa

ndkyikin hyvin 1990-luvun laman merkitys sairaanhoitajien alentuneeseen tydllisyyteen.
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Taulukko 7. Vastaajien tyétilanne ja tyomarkkina-asema sukupuolittain jaoteltuna.

Naiset Miehet
(n=3148) (n=195)

Tyétilanne (%)

ei hoitotydssi 8,1 7,7
vakinainen 77,2 80,5
madraaikainen 14,6 10,8
kokoaikainen 91,7 98,2
osa-aikainen 8,3 1,8
Maiairaaikaisuuden mediaani, kk:na 40,0 33,5
Tyottomyyden kesto, mediaani, kk:na 5,0 4,0
Tyo6ttomana olleiden %-osuus 37,5 29,2
Tyo6kokemus sairaanhoitajana vuosina,
keskiarvo 14,1 10,1
minimi ja maksimi (0,41) (0,36)

Seka nais- ettd miesvastaajista noin puolet oli tydskennellyt méiérdaikaisissa tyosuhteissa, mutta naisten
médrdaikaisuus oli keskimiddrin kuusi kuukautta pidempi. Prosentuaalisesti miehet tyOskentelivét
useammin vakinaisissa tydsuhteissa ja olivat olleet harvemmin ty6ttominé. Eroa ei kuitenkaan testattu
tilastollisesti. Médrdaikaisuudet kasautuivat nuorempiin ja viimeksi valmistuneisiin ikdluokkiin. Ennen
vuotta 1990 valmistuneista 88 % tyoskenteli vakituisessa tyosuhteessa, ja sairaanhoitajan tyOstd poissa

olevien osuus oli sama kuin koko aineistossa.

Osa-aikaty6td tdmén aineiston sairaanhoitajista ilmoitti tekevénsd 1,8 %. Osa-aikaisten (alle 35 tuntia
viikossa) suomalaisten sairaanhoitajien osuus on keskimiérin 15 % (Hasselhorn 2005). Osa-aikatyoti
tekevien miessairaanhoitajien osuus oli titdkin pienempi. Eurooppalaisessa vertailussa vain Ité-
Euroopan maissa osa-aikaisten osuus on Suomen vastaavia lukuja pienempi. Esimerkiksi Belgiassa,
Tanskassa, Norjassa ja Iso-Britanniassa osa-aikatyotd tekee noin 40 % sairaanhoitajista. (vrt.

Hasselhorn 2005.) Néissa maissa sairaanhoitajan palkkataso on Suomea korkeampi.

Taulukossa 8 on raportoitu vastaajien tydmarkkina-asema miljoonapiireittdin.
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Taulukko 8. Tyomarkkina-asema miljoonapiireittdin.

Miljoona- Tydossi olevat Tyottomana olleet Tyon tarjonnan vuoksi
piiri miiriaikaisena olleet
n % n % n %

HUS 925 27,8 284 23,2 63 16,9
TYKS 454 13,6 180 14,7 71 19,1
TAYS 773 23,2 294 24,0 83 223
KYS 651 19,5 249 20,3 86 23,2
0YS 529 15,9 218 17,8 69 18,5
Yhteensi 3352 100,0 1225 100,0 372 100,0

Oulun alueella on suhteessa enemmén ty6ttdménd olleita sairaanhoitajia kuin aineiston keruuhetkelld
tyossd olleita. Lievd enemmyys oli myds TYKS:n, TAYS:n ja KYS:n alueilla. Sairaanhoitopiireittdin
tarkasteltuna eniten ty6ttomainé olleita suhteessa sairaanhoitajien kokonaismééradn oli kuitenkin Etela-
Pohjanmaan (52,0 %) ja Eteld-Karjalan (52,5 %) sairaanhoitopiireissd. HUS:n sairaanhoitopiirin (25,7
%) liséksi vihiten tyottomdnd olleita oli Pohjois-Savon (29,3 %) sairaanhoitopiirissd. Keskimédrin
sairaanhoitopiireissd oli ollut tyottdmidnd 37 9% sairaanhoitajista. Pisimmét tyottomyysajat olivat
Kainuun (13,3 kk) ja Eteld-Pohjanmaan (12,9) sekd Lénsi-Pohjan (11,7) ja Satakunnan (11,1)

sairaanhoitopiirien sairaanhoitajilla.

KYS:in ja TAYS:in alueella méardaikaisena tydskenteleville médérdaikaisuus oli useimmin tydnantajan
valinta kuin muissa miljoonapiireissd. Todenndkdisesti méirdaikaisuus tulee tyontekijan nikokulmasta
kiinnostavammaksi silloin, kun ty6td on varmasti tarjolla silloin kun sitd haluaa. Ndin on esimerkiksi
ladkirien kohdalla; méardaikaiset tydsuhteet ja niin sanotut keikkatyOsuhteet kiinnostavat erityisesti
nuoria ladkéareitd. Sairaanhoitajien halukkuus vakinaisiin tyOsuhteisiin heijastaa todennidkdisesti 1990-
luvun tyovoimatilannetta, jolloin pitkien méddrdaikaisuuksien saaminen oli vaikeaa ja tydnantajat
pystyiviat madrittelemddn tydsuhteen ehdot timédnhetkistd edullisemmin omilla ehdoillaan. Julkisella
sektorilla ~ tyOskentelevdt  naiset ovat  tyOntekijaryhmistd  kaikkein  tyytyméttomampid
maidrdaikaisuuksiinsa (Sutela 2006, 245). Tédssd mielessd sairaanhoitajat eivdt ole yksi yhtendinen
ryhmi, vaan ammattikunnan sisélld on myo0s niitd, jotka ovat pystyneet miiritteleméén tyomarkkina-

arvonsa muita paremmin.
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Taulukko 9. Mairiaikaisten sairaanhoitajien lukuméérit ja tyOnantajaldhtoiset médrdaikaisuudet
sairaanhoitopiireittiin

Sairaanhoitopiiri Miiraaikaisten Tyoti tarjolla vain
lukuméara miiriaikaisena
n n %

Itd-Savo 8 4 50,0
Kymenlaakso 19 12 63,2
Helsinki ja Uusimaa 63 42 66,7
Lénsi-Pohja 9 6 66,7
Paijat-Hame 19 13 68.4
Kanta-Hame 14 10 71,4
Kainuu 11 8 72,7
Keski-Pohjanmaa 8 6 75,0
Pirkanmaa 45 34 75,6
Lappi 13 10 76,9
Varsinais-Suomi 56 44 78,6
Eteld-Pohjanmaa 15 12 80,0
Eteld-Karjala 11 9 81,8
Pohjois-Karjala 17 14 82,4
Pohjois-Savo 34 28 82,4
Pohjois-Pohjanmaa 47 39 83,0
Keski-Suomi 37 32 86,5
Satakunta 29 27 93,1
Eteld-Savo 8 8 100,0
Vaasa 14 14 100,0
Yhteensa 477 372

Sairaanhoitopiireistd Vaasan ja Eteld-Savon alueella médriaikaisina tydskentelevét olivat kaikki
mdidrdaikaisina siksi, ettd tyotd oli tarjolla vain maérdaikaisesti (taulukko 9). Keskimiirin
médrdaikaisena vastoin omaa haluaan tydskentelevien sairaanhoitajien osuus oli 78 % kaikista

madraaikaisista.

Ty0organisaatiot, joissa vastaajat tydskentelivit, on esitetty prosenttiosuuksina kuviossa 11. Nykyisen
tydorganisaation ilmoitti 3 239 vastaajaa. Terveyskeskuksessa tydskenteli 755, erikoissairaanhoidossa
1 547 vastaajaa, kunnallisissa vanhain- ja palvelukodeissa 301 ja yksityissektorilla 241 vastaajaa.
Mielenterveystyotd teki 227 henkilod. Ryhméddn “muut” kuului 168 vastaajaa, joista osa tyoskenteli

myd6s muualla kuin hoitotydssa.
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5% [ Terveyskeskus

B Erikoissairaanhoito (e
psykiatrinen)

O Vanhain- ja palvelukodit

O Yksityinen sektori

B Melenterveystyd

O Muut

49 %

Kuvio 11. Vastaajien tydskentelyorganisaatio vuonna 2005

Miesvastaajista 188  ilmoitti  tydskentelyorganisaationsa. Pédasialliset organisaatiot, joissa
miessairaanhoitajat tydskentelivit olivat: mielenterveystyo 42, erikoissairaanhoito 68, terveyskeskustyo
25 ja yksityisen sektorin ty0, esimerkiksi sairaankuljetus, jossa toimi 15 vastaajaa. Véhiten
miessairaanhoitajia tydskenteli vanhusten palvelutaloissa ja vanhainkodeissa. Oman hoivayrityksen oli

perustanut yksi miesvastaaja.

Lihes puolet (47,5%) vastaajista tyoskenteli vuodeosastolla tai vastaavassa yksikdssid. Poliklinikalla oli
tyossd joka viides (20,8%) vastaaja, ja noin joka kymmenes tyOskenteli leikkaus- tai
toimenpideosastolla (8,9%). Vastaajista 6,7 % ilmoitti tyOskentelevdnsd teho-osastolla tai 7,8 %
kotihoidossa. Ryhmédan “muut” (8,3 %) kuuluvista useimmat tydskentelivét erilaisissa tukipalveluissa,
hallinnossa, kuntoutusyksikdissd tai ambulansseissa. Noin yksi prosentti vastaajista toimi projekti- tai

tutkimustehtévissa.
Kolmivuorotyd oli vastaajien tavallisin tydaikamuoto (42,3 %). Vastaajista 34,2 % teki sddnnollistd

pdivityotd ja 19 % kaksivuorotydtd. Periodityotd (pdivityd + péivystykset) tekevid oli 2,2 % ja pelkkad

yotyotd teki 1,6 % vastaajista. Muut (0,7 %) eivdt ilmoittaneet tydaikamuotoaan.
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Nykyiseen tyopaikkaan hakeutumisen syyt
Vastaajilta kysyttiin, miksi he olivat hakeutuneet nykyiseen tyopaikkaansa. Taulukossa 10 on esitetty
ne tekijét, jotka vastaajista vihintdén 30 % oli nimennyt vaikuttaneen paljon hakeutumiseensa. Kaikki

hakeutumiseen vaikuttaneet tekijét on esitetty liitteessa 3.

Taulukko 10. Nykyiseen tyopaikkaan hakeutumisen syyt sektoreittain

Koko aineisto Terveyskeskus Erikoissairaanhoito

(n=3239) (n=755) (n=1547)

Ei lainkaan Vihin Paljon Eilainkaan Vihéin Paljon Eilainkaan Vihin Paljon

Y% Y% Y% Yo Y% %o %o Y% Y%

Tyopaikan ldheisyys 30,3 30,2 395 25,7 28,1 46,2 31,7 29,8 38,5
Ammatillinen kiinnostus 2,0 13,3 84,7 3,5 21,0 755 1,3 8,3 90,4
Muut perhesyyt 49,8 234 268 43,2 24,8 32,0 50,8 25,1 24,1
Palkka 52,3 36,7 11,0 52,7 374 9,9 57,3 35,0 7,7
Vapaa-ajan vietto 54,9 28,1 17,0 59,8 248 154 54,8 30,0 15,2
Pyyntd 453 18,8 359 44,6 18,9 36,5 459 19,6 34,5
Hyvd maine 38,3 36,2 255 49,2 342 16,6 31,2 39,1 29,7
Hyva ilmapiiri 34,1 30,6 353 36,9 29,6 335 324 320 35,6
Tyonohjaus 61,5 27,0 11,5 72,7 21,3 6,0 59,4 30,0 10,6
Léhiesimies 40,6 34,6 248 429 36,0 21,1 41,1 349 24,0
Tekninen haastavuus 40,6 31,4 280 49,5 31,9 18,6 28,5 33,1 38,4
Itsendisyys 20,5 31,1 48,4 26,6 29,5 43,9 18,7 353 46,0
Pédivityo 57,3 10,1 32,6 52,7 11,6 35,7 64,5 8,9 26,6

Vanhainkodit Yksityissektori Mielenterveyssektori

(n=301) (n=241) (n=227)

Eilainkaan Vihin Paljon Eilainkaan Vihin Paljon Eilainkaan Vihin Paljon

% Y% % % % % % % %

Tyopaikan ldheisyys 244 30,9 44,7 39,9 333 268 27,4 38,0 34,6
Ammatillinen kiinnostus 24 273 70,3 1,7 11,9 86,4 1,3 405 58,2
Muut perhesyyt 50,0 20,7 293 54,1 15,6 30,3 58,9 20,6 20,5
Palkka 44,8 40,6 14,6 333 338 329 52,9 39,0 8,1
Vapaa-ajan vietto 54,0 30,2 15,8 43,7 26,0 30,3 60,2 23,0 16,8
Pyyntd 48,0 155 36,5 46,7 16,5 36,8 42,0 199 38,1
Hyvé maine 54,7 29,1 16,2 26,8 329 403 38,2 34,7 27,1
Hyvai ilmapiiri 45,6 242 30,2 30,6 29,7 39,7 26,3 32,1 41,6
Tyonohjaus 72,8 17,8 9,4 60,1 224 175 32,3 36,3 31,4
Lahiesimies 44,0 26,9 29,1 322 374 304 33,0 37,6 29,4
Tekninen haastavuus 59,8 29,7 10,5 41,5 29,5 29,0 58,4 26,4 15,2
Itsendisyys 22,6 28,1 49,3 132 214 654 19,8 28,0 52,2
Paivityo 542 11,4 344 423 10,6 47,1 58,9 7.9 33,2
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Tydskentelysektorista riippumatta ammatillinen kiinnostus hoitotyohon vaikutti nykyiseen tyopaikkaan
hakeutumiseen eniten (melko tai erittdin paljon). Seuraavaksi tairkeimmat syyt olivat tyon itsendisyys ja
tyopaikan ldheisyys, paitsi mielenterveystydssd ja yksityissektorilla. Mielenterveystydssd hyvé
ilmapiiri ja tydantajan pyyntd kyseessd olevaan tyohon olivat yleisempid syitd nykyiseen tyopaikkaan
hakeutumiselle kuin tyopaikan ldheinen sijainti. Yksityissektorille hakeutumisen tiarkeimpia syitd olivat
muun muassa pdivityd ja tyopaikan hyvd maine. Ainoastaan erikoissairaanhoidossa tyon tekninen

haastavuus oli viiden tirkeimmaén tydpaikkaan hakeutumisen syyn joukossa.

Muut perhesyyt (ei puolison tyd) olivat melko tirkeitd tyopaikkaan hakeutumiseen vaikuttavia tekijoitd
sekd terveyskeskustyossa ettd yksityissektorilla. Puolison ty6 ei vaikuttanut juuri lainkaan tyopaikkaan
hakeutumiseen tydskentelysektorista riippumatta. Palkan merkitys tydpaikkaan hakeutumisessa

korostui ainoastaan yksityissektorilla.

Palkkaus

Palkkatietonsa ilmoitti 3 223 vastaajaa. Palkat koodattiin siten, etti palkkasumma pyO0ristettiin
ldhimpéén 50 euroon. Vastaajien keskiméérdinen bruttopalkka (tehtdvidkohtainen palkka + palkanlisét)
kuukaudessa oli 2 145 euroa, vaihteluvdli 850—4050 euroa. Vastaajat luokiteltiin palkkasummien
mukaan neljddn tasakokoiseen (vastaajia kussakin luokassa noin 800) luokkaan siten, ettd alimpaan
luokkaan kuuluivat alle 2 000 euroa ansaitsevat, seuraavaan 2 000-2 100 euroa, kolmanteen luokkaan
kuuluivat 2 150-2 300 euroa, ja ylimpéddn yli 2 300 euroa kuukaudessa ansaitsevat. Palkkatiedot
ilmoitettiin  vuoden 2005 tasolla, eli niitd ei muunnettu vuoden 2008 tasolle. Mies- ja

naissairaanhoitajien palkkausjakauma on esitetty taulukossa 11 ja miljoonapiireittdin taulukossa 12.
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Taulukko 11. Palkkausjakauma sukupuolittain eroteltuna

Miehet Naiset

% %
Alle 2000 € 14,4 25,3
2000-2100 € 18,6 25,8
2150-2300 € 28,9 24,0
yli 2350 € 38,1 249
Yhteensi 100,0 100,0

Tassd aineistossa yksityiselld sektorilla tydskentelevien keskipalkka oli 2 183 euroa/kk (min. 1 500,
maks. 3 300) ja julkisella 2 149 euroa/kk (min. 850, maks. 4000). Vuorotyotd tekevien keskipalkka oli
2 210 euroa ja pdivityOssd olevien 2 162 euroa. Miesten keskipalkka oli 2 307 euroa/kk ja naisten 2
185 euroa/kk. Naisten ja miesten vélinen palkkaero oli my0s tilastollisesti merkitsevd (p<0.001). Téta
palkkaeroa saattavat selittdd muun muassa miesten naisia pienempi osuus osa-aikaisista
sairaanhoitajista ja erilaisten hoitovapaiden vaikutus naisten palkkaukseen myos perhevapaan jélkeen.
Voi kuitenkin todeta, etti naisten palkat jakaantuvat tasaisemmin ja ettd miesten osuus parhaiten

palkatuissa on korkeampi kuin heiddn méiirinsé edellyttdisi.

Taulukko 12. Palkkaus miljoonapiireittdin

HUS TYKS TAYS KYS 0YS
Y% % Y% Y% Y%
Alle 2000 € 19,1 27,3 24,2 25,0 32,5
2000-2100 € 23,5 25,6 27,4 25,4 24,9
2150-2300 € 24,9 23,8 25,3 25,8 20,7
yli 2350 € 32,5 23,3 23,1 23,8 21,9
Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

HUS:n sairaanhoitopiirin palkkataso oli aineistossa odotetusti, mutta selvésti muita miljoonapiireji
korkeampi. Ero oli myo0s tilastollisesti merkitsevd (p<0.001). Miljoonapiireittdin keskipalkat
pienimmistd suurimpaan olivat: OYS 2 138 euroa, TYKS 2 163 euroa, TAYS 2 178 euroa, KYS 2 187
euroa ja HUS 2 254 euroa.

Palkkavertailussa kéytettiin osa-aineistoa (n=2220), eli niiden vastaajien tietoja, jotka ilmoittivat sekd

omansa ettid puolison palkkatulot. Vastaajista 30,9 % (n=687) ansaitsi puolisoaan enemmén ja 6,0 %

(n=137) yhti paljon kuin puolisonsa. Puolisoista 63,1 % oli vastaajia hyvituloisempia. Puolisoista 955
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(43 %) ansaitsi vihintdin 500 euroa enemmén kuin vastaaja. Kyselyyn osallistuneista 6 % (n=193) oli

yksinhuoltajia, jotka eldttdvit perheen sairaanhoitajan palkalla.

4.5 Tyon arvostus ja tyotyytyvaisyys

Tyytyvéisyyttd tyohon tarkasteltiin kysymyksen: “Valitsisitko sairaanhoitajan ammatin, jos olisit nyt
tekemdssd ammatinvalinta?”’ perusteella. Tadmid muuttuja liittyi myO0s ammatissa pysyvyyteen ja
ammatin koettuun arvostukseen. Vastaajilta kysyttiin halukkuutta ryhtyd sairaanhoitajan ammattiin
sekd tdmédn valinnan perusteluja. Kysymykseen vastasi 3 285 sairaanhoitajaa, joista vastauksensa

perusteli 2 734. Vastaajista 67 (2,0 %) ei vastannut tdhdn kysymykseen.
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Kuvio 12. Sairaanhoitajaksi ryhtymishalukkuus

Sairaanhoitajan ammatin valitsisi uudelleen 38,2 % vastaajista (kuvio 12). Tavallisimpia perusteluja
télle valinnalle (n=1080) olivat muun muassa tyon haastavuus ja ihmisldheisyys, auttamisen halu ja

oman tyon arvostus. Elinikdistd kiinnostusta hoitotyohon kokeneet nimesivdt ammatinvalintansa
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perusteita esimerkiksi hoivavietiksi, hoivaavien kédsien omaamiseksi ja kutsumukseksi. Tarkeitd
perusteluja, jotka erityisesti sairaanhoitajapulan aikaan valmistuneet ilmaisivat, olivat myds
sairaanhoitajan ammatin kautta avautuvat mahdollisuudet toimia erilaisissa tyOpaikoissa ja varma
tyonsaanti. Sairaanhoitajakoulutus nihtiin hyvéksi pohjakoulutukseksi my6s muuhun kuin varsinaiseen

hoitoty6hon.

Yli kolmasosa vastaajista (38,3 %) eivdt kuitenkaan endé uudelleen valitsisi sairaanhoitajan ammattia.
Ehdottomasti yleisin syy tdhdn oli palkkauksen ja vastuun epésuhta, jonka voisi kiteyttdd monen
vastaajan sanoin: "Huono palkka suhteessa tyon vaativuuteen ja vastuuseen". TyOtyytyméttomyyttd
atheuttivat myo6s huono johtajuus ja urakehitysmahdollisuuksien puutteet, heikot tydolot ja kiristynyt
tyotahti. Osa koki, ettei sairaanhoitajan ammattia arvosteta endd samoin kuin silloin kun he olivat

ammatin valinneet.

Reilu viidennes vastaajista (21,4 %) ei osannut sanoa, valitsisiko uudelleen sairaanhoitajan ammatin.
Perustelut, joilla ammatinvalintaa arvioitiin, olivat kuitenkin hyvin samanlaisia kuin edella:
sairaanhoitajan ammatin heikko palkkaus ja arvostuksen puute; kiristynyt tydtahti teki mahdottomaksi
tehda tyotd hyvin. Terveydenhuollon méérdaikaisten tyosuhteiden luoma epavarmuus ja muiden alojen
paremmat tyoehdot saattaisivat vaikuttaa siihen, ettd vastaajat valitsisivatkin mieluummin jonkin muun
ammatin. Alalle motivoituneetkin tydntekijéit voisivat valita muun tyon, jos sairaanhoitajien palkkausta

ja tyohon liittyvid sosiaalisia oikeuksia ei kohenneta.

Tyytyviisyyttd nykyiseen tyohon ja ammattiin tarkasteltiin koko aineistossa, erikseen mies- ja

naissairaanhoitajien osalta (taulukko 13) sekd valmistumisvuoden mukaan (taulukko 14).
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Taulukko 13. Tyytyvéisyys nykyiseen tyohon ja ammattiin (%)

Koko Naiset Miehet
aineisto
(n=3343) (n=3148) (n=195)
Y% % Y%

Tyytyviisyys nykyiseen tyohon
Erittdin/melko tyytyméton 134 13,2 16,5
Vaikea sanoa 6,1 6,2 5,7
Erittdin/melko tyytyvidinen 77,5 71,7 73,7
Sairaanhoitajan ty0sté poissa olevat 3,0 2,9 4,1
Yhteensa 100,0 100,0 100,0
Tyytyviisyys ammattiin
Erittdin/melko tyytyméton 12,3 12,0 18,0
Vaikea sanoa 6,8 6,7 7,7
Erittdin/melko tyytyvéinen 80,9 81,3 74,3
Yhteensi 100,0 100,0 100,0

Miessairaanhoitajien osuus nykyiseen tyohonsd ja ammattiinsa tyytyméttomistd oli naisia suurempi,
joskaan erot eivét olleet kovin merkittdvid (taulukko 13). Sen sijaan ammattiinsa tyytyviisyyden
suhteen miesten ja naisten vilinen ero oli tilastollisesti merkitsevé (p<0.009). Vaikka tydolot miehilld

vaikuttivat paremmilta, miehet myos ndyttivdt odottavan ammatiltaan enemmin.

Taulukko 14. Tyytyvdisyys tyohon ja ammattiin, valmistumisaikojen mukaan jaoteltuna (%)

Koko 1962 1987- 1996
aineisto 1986 1995 2005

(n=3316) (n=1144) (n=1018) (n=1154)
% % % %

Tyytyviisyys nykyiseen tyohon

Erittdin/melko tyytyméton 13,4 12,5 14,3 13,6
Vaikea sanoa 6,1 6.0 5,9 6.5
Erittdin/melko tyytyvéinen 77,5 78,3 77,0 76,9
Sairaanhoitajan tydstéd poissa olevat 3,0 3,2 2,8 3,0
Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0
Tyytyviisyys ammattiin (n=3340) @®=1153) (®=1025) (n=1162)
Erittdin/melko tyytyméton 12,3 11,5 13,0 12,5
Vaikea sanoa 6,8 6,0 7,6 6,8
Erittdin/melko tyytyvéinen 80,9 82,5 79,4 80,7
Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0
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Valmistumisajankohdan mukaan jaoteltuna erot tyytyvéisyydessd nykyiseen tyohon ja ammattiin olivat
suhteellisen pienid (taulukko 14). Erot tyytyvéisyydessd nykyiseen tyohon eivét olleet tilastollisesti
merkitsevid (p>0.05). Sen sijaan erot tyytyvidisyydessd ammattiin olivat tilastollisesti merkitsevid
(p<0.001). Keskiasteen (1987-1995) aikana valmistuneet sairaanhoitajat vaikuttivat muita vastaajia
tyytymittomammiltd. Taulukossa 15 on esitetty tyotyytyvdisyyteen yleisimmin liittyneet tekijét

sektoreittain.

Taulukko 15. Tyotyytyvéisyyden syyt sektoreittain

Koko aineisto Terveyskeskus Erikoissairaanhoito
(n=3239) (n=755) (n=1547)
Eilainkaan Vihin Paljon Eilainkaan VihinPaljon Ei lainkaan Vihin Paljon
% % % % % % % % %
Turvattu toimeentulo 3,4 31,4 65,2 34 319 64,7 3,3 345 622
Itsendinen asema 13,1 443 42,6 15,3 432 41,5 13,9 50,2 359
Omien ideoiden toteutus 6,4 474 46,2 6,1 474 46,5 7,8 53,6 38,6
Tybaika-autonomia 10,4 49,5 40,1 12,3 52,1 35,6 10,1 52,7 372
Nikyvit tyotulokset 4,2 46,7 49,1 3,9 53,0 43,1 3,1 40,9 56,0
Toimenkuvan selkeys 5,2 42,9 51,9 5,3 45,8 48,9 3,7 42,1 542
Tehtdvien kiinnostavuus 1,4 26,6 72,0 1,8 33,3 64,9 0,9 22,9 76,2
Mabhdollisuus tyénohjaukseen 31,5 43,8 24,7 42,1 41,4 16,5 28,5 48,6 229
Taydennyskoulutus 10,0 48,3 41,7 10,9 50,5 38,6 8,8 51,4 398
Ammatillinen kehitys 5,1 42,0 529 4,9 49,1 46,0 4,3 404 553
Hyvé tydyhteiso 4,2 32,0 63,8 43 32,7 63,0 4,2 32,5 633
Tyo6n ilo 2,8 345 62,7 2,6 37,1 60,3 3,1 446 523
Hyviét asiakassuhteet 1,3 224 76,3 1,5 23,0 75,5 1,4 22,9 75,7
Potilaiden kiitollisuus 33 32,1 64,6 1,7 31,8 66,5 3,7 28,5 67,8
Vanhainkodit Yksityissektori Mielenterveyssektori
(m=301) (n=241) (n=227)
Ei lainkaan Vihin Paljon Eilainkaan VihiinPaljon Eilainkaan Vihin Paljon
% % % % % % % % %
Turvattu toimeentulo 3,4 23,3 73,3 1,3 24,0 74,7 3,6 32,2 642
Itsendinen asema 13,1 35,1 51,8 9,2 33,0 57,8 9.8 453 449
Omien ideoiden toteutus 5,1 38,6 56,3 6,3 348 589 2,7 43,1 542
Tyoaika-autonomia 9,2 444 46,4 8,8 352 56,0 12,0 47,5 40,5
Nakyvit tyotulokset 7,8 544 378 4,6 41,3 54,1 7,6 57,7 34,7
Toimenkuvan selkeys 11,2 424 46,4 7,1 37,8 55,1 6,2 46,2 47,6
Tehtédvien kiinnostavuus 4,1 39,3 56,6 1,7 21,9 76,4 0,9 21,8 77,3
Mabhdollisuus tyénohjaukseen 373 41,5 21,2 33,8 379 283 7,6 31,1 613
Téaydennyskoulutus 13,0 46,1 40,9 13,1 43,0 43,9 6,7 34,7 58,6
Ammatillinen kehitys 12,3 43,7 440 8,4 38,6 53,0 1,3 31,5 67,2
Hyvé tydyhteiso 4,6 346 60,8 5,3 26,4 683 3,8 27,2 69,0
Tyo6n ilo 3,2 356 61,2 2,2 259 71,9 2,3 37,3 60,4
Hyvait asiakassuhteet 1,4 19,9 78,7 0,9 16,3 82,8 1,4 28,5 70,1
Potilaiden kiitollisuus 1,1 31,3 67,6 3,1 28,0 689 7,4 59,0 33,6
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Hyvit asiakassuhteet olivat kaikilla sektoreilla kolmen yleisimmain tyStyytyvaisyyttd lisdédvan tekijan
joukossa (lihavoituna taulukossa). Tyotehtdvien kiinnostavuus oli yksi kolmesta yleisimmasti syysté
kaikissa tyoOpaikoissa, paitsi vanhainkodeissa. Potilaiden kiitollisuus oli kolmas tyOtyytyvaisyytta
lisddva tekija sekd terveyskeskuksissa ja erikoissairaanhoidossa ettd vanhainkodeissa. Turvattu
toimeentulo vaikutti tyotyytyvdisyyteen vanhainkodeissa ja yksityissektorilla. Hyva tydyhteisd oli
kolmen yleisimmin joukossa ainoastaan mielenterveystyossd. TyoOorganisaatioiden keskindistd
vertailua vaikeuttaa kuitenkin niiden erilainen koko ja kirjo. Jossain médrin yllattavaa oli, ettd ammatin
arvostuksen merkitys ei tdssd kysymyksessd noussut kovin merkittdviksi tyotyytyvaisyyttd lisdédvaksi
tekijaksi. Kaikkien lomakkeessa kysyttyjen tekijoiden vaikutus tyOtyytyvéisyyteen on esitetty

liitetaulukossa 4. Tyotyytymittomyyttd mahdollisesti aiheuttavia tekijoitd on koottu taulukkoon 16.

Taulukko 16. Yleisimmat tyotyytymattomyyden syyt (kolme yleisintd lihavoituna)

Koko aineisto Terveyskeskus Erikoissairaanhoito
(n=3239) (n=755) (n=1547)
Eilainkaan Vihin Paljon Eilainkaan Vihin Paljon Ei lainkaan Vihin Paljon
Y% % % %o Y% Y% Y% % %
Ty6n pakkotahtisuus 21,2 484 304 13,7 47,5 388 18,6 50,3 31,1
Ty6n henkinen rasittavuus 8,9 53,6 37,5 7,7 49,7 42,6 7,9 56,2 35,9
Niukat taloudelliset resurssit 11,5 50,6 37,9 7,1 443 48,6 11,6 554 33,0
Huonot tyotilat 243 48,1 27,6 24,8 46,2 29,0 19,8 49,6 30,6
Huono tiedonkulku 15,1 61,5 234 12,0 60,5 27,5 15,3 629 21,8
Runsas paperityd 19,8 55,0 252 19,2 56,8 24,0 16,6 55,5 279
Kohtuuton tyomaara 14,9 479 372 9,2 443 46,5 13,2 493 375
Liian véhén laillistettuja ammattihenkil6ita 26,0 43,8 30,2 18,4 455 36,1 22,9 46,1 31,0
Liian véhéan ldhi/perushoitajia 43,5 38,2 183 29,7 44,3 26,0 46,9 37,6 15,5
Ristiriita: ammattietiikka ja henkildstopula 21,4 44,0 34,6 15,2 42,5 423 19,4 47,5 33,1
Vanhainkodit Yksityissektori Mielenterveyssektori
(n=301) (n=241) (n=227)
Eilainkaan Vihén Paljon Eilainkaan Vihin Paljon Ei lainkaan Vihén Paljon
Y% % % % % % Y% % %
Tyon pakkotahtisuus 20,2 46,5 333 41,4 448 13,8 30,8 556 13,6
Ty6n henkinen rasittavuus 10,4 49,9 39,7 18,1 549 27,0 4.8 50,7 44,5
Niukat taloudelliset resurssit 10,4 41,1 48,5 26,7 543 19,0 11,0 454 43,6
Huonot tydtilat 25,9 50,5 23,6 41,8 434 148 26,0 48,0 26,0
Huono tiedonkulku 13,8 63,6 22,6 21,9 574 20,7 14,1 63,8 22,1
Runsas paperityd 29,8 48,5 21,7 31,2 55,7 13,1 16,4 52,2 31,4
Kohtuuton tyomaara 17,6 46,9 355 30,1 51,7 18,2 22,1 49,1 288
Liian véhén laillistettuja ammattihenkil6itd 25,2 452 29,6 50,1 346 153 39,5 38,0 225
Liian véhén ldhi/perushoitajia 23,1 45,0 31,9 70,1 21,3 8,6 58,5 340 75
Ristiriita: ammattietiikka ja henkildstopula 20,8 36,9 423 42,5 424 15,1 29,3 41,4 29,3

Tyotyytymidttdmyys ndytti johtuvan ensisijaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon resurssipulasta, koska

tarkeimmiksi tekijoiksi nousivat sellaiset tyon ulottuvuudet, jotka voisivat olla ratkaistavissa

37



lisdhenkilostolld  tai  tyonjaon uudistuksilla Yksityissektorilla tydskentelevien sairaanhoitajien
tyOtyytyméttomyys oli kokonaisuudessaan alhaisempaa kuin julkisella sektorilla toimivilla. Kaikkien
lomakkeessa tyOtyytyméttomyyttd mahdollisesti aiheuttavien tekijoiden jakaumat on esitetty liitteessa

5.

Vastaajista 3 % (n=115) kéytti enemmin kuin 20 % tydajastaan muuhun kuin sairaanhoitajan
ammattitaitoa edellyttdmédn ty6hon. Osalla vastaajista timd muu tyd johtui potilastydhon liittyvastad
odottelusta ja pdivystyksestd, joita on vaikea muuttaa. Sairaanhoitajan tydaikaa kéytetddin kuitenkin
tyOtehtédviin, jotka muut tydntekijit voisivat hoitaa ehkéd jopa tehokkaammin. Téllaisia tehtdvid ovat

taloushallinto- ja toimistoty0, vilinehuolto seké erityisesti palvelukodeissa siivous ja ruoanlaitto.

Tyotyytyvdisyyden ndkokulmasta on keskeistd tarkastella sitd, kuinka paljon vastaajat kokevat
voivansa vaikuttaa omaan tyoskentelyynsé. Tyoolotutkimuksen mukaan erityisesti naisvaltaisilla aloilla
ndmd vaikutusmahdollisuudet ovat kuitenkin sangen vihiisid (Sutela 2006). Taulukossa 17 on
raportoitu prosentteina, kuinka moni vastanneista sairaanhoitajista koki omaavansa jonkin
verran/melko paljon/erittdin paljon vaikutusmahdollisuuksia omaan ty6honséd. Osuudet on esitetty koko

aineiston tasolla, julkisella ja yksityiselld sektorilla seki erikseen méérdaikaisten ja vakituisten osalta.

Taulukko 17. Koetut vaikutusmahdollisuudet omaan ty6hon (%)

Koko Sektoreittain Tyétilanne
aineisto
(n=3352) Julkinen Yksityinen Miiriaikainen Vakituinen
Tydjérjestykseen 83,9 83,7 84,6 81,0 84,0
TyOmenetelmiin 78,3 77,4 83,0 72,3 78,9
Ajankdyttoon 76,5 75,6 81,6 72,4 76,5
Tyonjakoon 70,6 69,8 74,5 64,1 72,0
Tydbaikajarjestelyihin 59,6 58,0 70,6 55,6 59,4
Tyd6tehtaviin 55,7 53,6 67,7 40,1 57,7
Tydtahtiin 53,5 51,2 66,5 52,8 52,1
Laitehankintoihin 434 41,6 52,5 16,6 47,7
Ty6parin valintaan 31,9 30,6 37,6 23,3 32,5
Ansiotuloihin 7,1 5.8 15,2 4,2 6.9

Eniten vaikutusmahdollisuuksia tyon eri osatekijoiden suhteen oli yksityiselld sektorilla

tyoskentelevilld. Tamé ero oli myos tilastollisesti merkitseva (p<0.001). Maidrdaikaisessa tydsuhteessa
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toimivien sairaanhoitajien vaikutusmahdollisuudet olivat selvédsti muita vastaajia vdhdisemmat

erityisesti tyOnjaossa, tyotehtivissd ja tyohon liittyvien laitteiden hankinnassa.

Olennainen osa tydviihtyvyyttd on myds se, miten hyvin muut tahot arvostavat sairaanhoitajan tyota.
Kuviossa 13 on kuvattu eri ryhmien kokema arvostus luokiteltuna vidhéisestd arvostuksesta
suurimpaan. Nelja véhiten sairaanhoitajan tyotd arvostavaa tahoa olivat vastaajien mukaan poliitikot,
oma ammattijirjestd, tutkijat ja tiedotusvélineet. Eniten arvostusta l10ytyi potilailta, oman yksikon
hoitohenkilokunnalta, itseltd ja ldheisiltd. Aineisto on koottu juuri ennen syksyn 2007 tyotaistelua,
joten voisi olla mielenkiintoista tutkia onko kokemus sairaanhoitajan ty6n ja ammatin

yhteiskunnallisesta arvostuksesta muuttunut tydtaistelun jalkeen.
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4.6 Urasuunnitelmat

Vastaajilta kysyttiin, missid tydorganisaatiossa he tyOskentelivdt viisi vuotta sitten, tdlla hetkelld
(vuonna 2005), missd he todenndkdisesti toimivat viiden vuoden kuluttua sekd sitd, missd

organisaatiossa he mieluiten tydskentelisivét. Vastausten jakaumat on esitetty taulukossa 18.

Taulukko 18. Tyoskentelyorganisaatiot eri ajankohtina (%)

Vuonna Vuonna Mieluiten Vuonna
2000 2005 2005 2010

(n=3318) (n=3239) (n=3287) (n=3279)
Terveyskeskus 20,7 233 14,5 18,3
Yliopistosairaala 16,2 20,7 17,9 16,6
Keskussairaala 16,0 19,7 15,9 18,2
Vanhain- ja palvelukodit 8,5 9,3 8,0 7,7
Aluesairaala 7,7 7,4 5,7 6,2
Yksityissairaala+hoivayritykset 6,0 7,4 18,7 9,8
Mielenterveystyo (tsto+sairaala) 6.9 7,0 9.2 7.3
Muut (ei sh-tyOssd) 16,7 3,6 8,5 14,4
Valtio 1,3 1,6 1,6 1,5
Yhteensi 100,0 100,0 100,0 100,0

Parhaiten prosentit vastasivat toisiaan vanhain- ja palvelukotien, aluesairaalan, mielenterveystyon ja
valtion osalta. Voisi olettaa, ettd ndissd organisaatioissa tyOvoiman rekrytointi on onnistunut

kohtuullisesti, eli niissa tdlld hetkelld tyoskentelevat myos todennédkoisesti pysyvét tydssdén.

Viisi vuotta sitten pois sairaanhoitajan tyOstd oli joka kuudes vastaaja (n=541), joista noin puolet oli
sairaanhoitajaopiskelijoita. Muussa tydssd kuin sairaanhoitajana toimi noin sata vastaajaa,
tyypillisimmillddn myynti- tai toimistotydssd. My0Os perhevapailla oli noin sata vastaajaa. Lisdksi

kymmenen vastaajaa oli tyottomana tai ulkomailla.
Suhteessa koko aineistoon viisi vuotta sitten opiskelijana olleet tydskentelivdt useammin yliopisto- ja

keskussairaaloissa. Tyottoménd olleista useammat kuin koko aineistossa tyOskentelivét

terveyskeskuksissa ja vanhainkodeissa/palvelukeskuksissa, selvésti harvemmat yliopistosairaaloissa.
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Vuonna 2000 terveyskeskuksessa tydskenteli sairaanhoitajista 20,7 %, aineiston keruuhetkelld 23,3 %
ja todenndkdisempénd tyOpaikkana vuonna 2010 terveyskeskusta piti 18,3 % vastaajista. Mieluiten
terveyskeskuksen wvalitsi tyOpaikakseen 14,5 9% vastaajista. Vuonna 2000 yliopistosairaaloissa
tyoskenteli 16,2 % vastaajista ja aineiston keruuhetkelld 20,7 %. Todenndkdisempédnd tyOpaikkana
yliopistosairaalaa vuonna 2010 piti vastaajista 16,6 % ja mieluiten sielld tydskentelisi 17,9 %.
Huomattavaa on, ettd kyse ei ole vilttdméttd samoista henkildistd, jolloin vaihtelu sektoreiden vélilld

voi olla paljon suurempaakin.

Aineiston keruuhetkelld muualla kuin sosiaali- ja terveydenhuollossa olevista vastaajista (n=428) on
elikkeelldi 60 % (n=259) vuonna 2010. Toisella alalla ajattelee tyOskentelevdnsd 15 % ndistd
vastaajista, ja suurin piirtein sama madrd suunnittelee ldhtevinsd opiskelemaan tai siirtyvinsd

urakehityksen mukaisiin tehtéviin, esimerkiksi terveydenhuollon opettajiksi.

Vastaajien mieluisin tydskentelypaikka vuonna 2010 olisi yksityinen terveydenhuolto, vaikka aineiston
keruuhetkelld vuonna 2005 sielld tydskenteli vain 8 % vastaajista. Erityisesti haaveissa oli oman

yrityksen perustaminen.

Ulkomailla asui vuonna 2005 noin 3 000 tydikiistd sairaanhoitajaa (Stakes, Terhikki-tietokanta, 2007).
Tdhdn kyselyyn vastanneista oli tyOskennellyt ulkomailla 6,9 % (n=231). Tavallisimpia
tyoskentelymaita olivat Pohjoismaat, erityisesti Ruotsi (n=88) ja Norja (35) sekd Iso-Britannia (34),
Sveitsi (22) ja Saksa (12). Tyoskentelyaika vaihteli yhdestd kuukaudesta yli kymmeneen vuoteen.
Varma aikomus ulkomailla tydskentelyyn oli 74 vastaajalla, ja yli 600 vastaajaa ei osannut sanoa,
olisiko tydskentely ulkomailla heille mahdollinen vaihtoehto. Toivemaana oli useimmin Norja (n=19),

Ruotsi (10) ja Iso-Britannia (7). Myos SPR:n katastrofitehtévit kiinnostivat jonkin verran.
Vastaajista joka viides ei haluaisi tydskennelld vuonna 2010 samassa tydpaikassa kuin vuonna 2005,

katsottiin asiaa sitten tydorganisaation tai tyopaikan nédkokulmasta. Noin puolet halusi jatkaa silloisessa

tyOpaikassaan ja joka kolmas oli epdvarma jatkohalukkuudestaan.
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5. POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Toisin kuin vuosikymmenié sitten, jolloin naimisiinmeno tai viimeistdén perheen perustaminen riittivét
syiksi sairaanhoitajan ammatin jattdmiseen, sairaanhoitajien perheellistyminen on nyky-yhteiskunnassa
tosiasia. Talld tosiasialla on vaikutusta yhteiskunnalliseen tydnjakoon, sairaanhoitajan ammatin

arvostukseen, asemaan, tyoehtoihin, ja tydvoiman litkkuvuuteen.

Kulttuurisesti vakiintunut kisitys sairaanhoitaja—insindori pariskunnista ndytti tdimén aineiston valossa
osittain pitdvdn paikkansa, koska noin joka kymmenennen sairaanhoitajan puoliso oli insindori.
Toisaalta myytti ladkari—sairaanhoitaja -pariskunnista ei osoittautunut todeksi, vaan tavallisempaa oli,
ettd puolisokin oli hoitoalalla. Tavallisimmin sairaanhoitaja oli naimisissa tyontekijd-ryhmédin
kuuluvan puolison kanssa. Yrittdjid oli sairaanhoitajien puolisoina jopa useammin kuin insindoreja,

jolloin yrittdjyyden paikkakuntasitovuus saattaa olla yksi este sairaanhoitajatydvoiman liikkuvuudelle.

Vaikka sairaanhoitajan ammatti on perinteisesti naisten ammatti ja siithen liittyy sukupuolitettuja
tyoehtoja ja kulttuurisia normeja (ks. Davies 1995), terveydenhuollon ammatit ovat ammatteja muiden
joukossa. Hoitoty0dssd pdtevédt samat lainalaisuudet kuin muissakin ammateissa; tyOtyytyvaisyytta
lisddvat tekijit eivét automaattisesti ole tyotyytymattomyyttd aiheuttavien tekijoiden kdéntopuoli (vrt.
Miettinen 2006). Jos tyotd ei koeta mielekkadksi, pelkké palkan lisdidminen ei riitd ty0ssd viithtymiseen!
Kutsumus ei eldtd, vaikka tyd olisi kuinka mukavaa ja potilaat ihania. Jos palkka koetaan liian
alhaiseksi suhteessa tyon vaativuuteen, on syytd olettaa sen aiheuttavan alalta pois hakeutumista.
Tyotyytyvidisyyttd lisddvét tekijit ovat olennaisia tulevaisuuden tydvoimapulan ehkéisemiseksi jo
pelkéstddn siksi, ettd jos sairaanhoitajat viithtyvit tyossddn, he haluavat jatkaa sielldi myds alimman

mahdollisen eldkeidn jélkeen.

Sairaanhoitajan ammattikuntaa ei kuitenkaan pidé tarkastella yhtend kokonaisuutena, koska tyotehtavét
ja toimintatavat vaihtelevat sektoreittain, erikoisaloittain ja yksikoittdin merkittdvisti. Vaikka katiloiksi
ja terveydenhoitajiksi valmistuvat saavat oikeuden toimia my0s sairaanhoitajina, he eivét valttdméttd
ole halukkaita toimimaan muualla kuin avoterveydenhuollossa tai naistentautien ja synnytysten
erikoisalalla. Tami asettaa vaatimuksia my0s koulutusmairien tarkastelulle. Voidaan siis kysyd, onko

syytd kouluttaa kétiloitd ja terveydenhoitajia vain se maédrd, mitd ndma erikoisalat varsinaisesti
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tyOllistdvdt ja nostaa vain sairaanhoitajakoulutuksen sisddnottomidrid. Kyselyn perusteella néyttda
toisaalta siltd, ettd ammatillisen koulutuksen sisdltoja tulisi edelleen kehittdd tydeldman vaatimuksia
vastaaviksi. Toisaalta on vakavasti mietittdvd myds sitd, miten teoreettista tietdmysti tai koulutuksessa

saatuja valmiuksia voisi toteuttaa kiytdnnon tyossa.

Tutkimustulokset osoittavat, ettd samaan aikaan kun sairaanhoitajille ollaan siirtdmaissd ladkareiltd
tyOtehtdvid, sairaanhoitajat kéyttdvdt suuren osan tyOajastaan tehtdviin, jotka eividt edellytd
sairaanhoitajan ammattitaitoa. Sairaanhoitajat niyttdvit tekevén entistd enemmaén esimerkiksi toimisto-
ja huoltotehtdvid. Tamé& on kiintoisa ilmid, jos samaan aikaan puhutaan sairaanhoitajapulasta. Voidaan
ajatella, ettd tydvoimapulaa voitaisiin vdhentdd ainakin osittain palkkaamalla muita ammattilaisia ja
tdsmentamalld tyonjakoa eri ammattiryhmien valilli. Téhdn asiaan ovat myods sairaanhoitopiirien

paattijat alkaneet kiinnittdd huomiota (Ylostalo 2008).

Suurissa ikédluokissa ei ole erityisen paljon sairaanhoitajia, joten sairaanhoitajapula ei padsiéntoisesti
johdu eldkkeelle siirtymisistd. Pula koulutetusta tydvoimasta on laajenemassa koko maahan ja kaikille
sektoreille. Ongelmaksi tulevaisuudessa voi tulla se, mistd 16ydetddn sairaanhoitajia vuodeosastojen
kolmivuoroty6hon, eli niin sanottuihin sosiaali- ja terveydenhuollon ydintehtéviin. Eniten tyopaikan
vaihtohalukkuutta néyttdisi olevan julkisella sektorilla, erityisesti terveyskeskuksissa ja
keskussairaaloissa tydskentelevilli. Tdmd on osittain erisuuntainen tulos kuin Laineen (2005)
véitoskirjassa, jossa sairaalat koettiin vetovoimaisimmiksi tyOpaikoiksi. Tédmén kyselyaineiston

perusteella tyytyvdisimpid tyohonsa ovat mielenterveystydssa ja yksityiselld sektorilla tyoskentelevit.

Aineiston perusteella ndyttdd myos siltd, ettd tyostd esimerkiksi tyGttomyyden takia poissa olleet
sairaanhoitajat tyoskenteleviat muita useammin muualla kuin erikoissairaanhoidossa. Tilastojen mukaan
noin 10 000 sairaanhoitajaa tydskentelee muissa kuin sairaanhoitajan tehtdvissd. TyOvoiman
riittdvyyden ndakokulmasta on tarkedé pohtia, miten lisdtd terveydenhuollon houkuttelevuutta, vahvistaa
halukkaiden valmiuksia palata terveydenhuoltoon ja tehdd terveydenhuollosta tyopaikka, jossa
osaamista arvostetaan ja sitd on mahdollisuus kéyttdd eettisesti kestdvilld tavalla. TyOvoiman
liikkkuvuuden ja tydvoiman tarpeen ennustettavuuden nédkokulmasta epdvarmojen vastaajien joukko on
kaikkein kiinnostavin, koska tydolojen ja -ehtojen kohentaminen saattaisi hyvinkin merkitd sitd, ettd

tdma joukko haluaa jatkaa tydssddn.
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Liite 1. Kyselylomake

SAIRAANHOITAJA 2005

Kysely sairaanhoitajille

Téayta lomake huolellisesti. Rengasta omaa tilannettasi vastaavan vaihtoehdon numero tai
kirjoita vastauksesi sille varattuun tilaan.

SUORITETUT TUTKINNOT

1.  a) Sairaanhoitajatutkinnon suoritusvuosi

b) Oppilaitos / paikkakunta

¢) Mitd muita terveydenhuoltoalan tutkintoja Sinulla on?
1 eiole
2 on, mika/mitka, suoritusvuosi

suoritusvuosi

suoritusvuosi

2. Oletko suorittanut muita ammatillisia futkintoja kuin terveydenhuoltoalalta?

1 en ole
2 olen, mikd/mitkd, suoritusvuosi
suoritusvuosi
suoritusvuosi
3. Tyokokemuksesi sairaanhoitajana vuotta
TYOTILANNE
4. a) Oletko tilla hetkelli sairaanhoitajan tyossia?
1 en
2 kylla, vakituisessa virassa tai toimessa, vuodesta lahtien
3 kylla, midrdaikaisessa virassa, toimessa tai tehtdvéssa.

Midrdaikaisuus paittyy

4 Kyllg, tyollisyysméérarahoin palkattuna.
Tyo6suhde paittyy

b) Tehtavinimikkeesi

47




5. Jos et ole tilli hetkelld sairaanhoitajan tyossi, miksi? Siirry vastauksen jéilkeen suoraan
kysymykseen nro 12.

1

ditiys-, isyys-, vanhempainlomalla tai 7 ”omalla” (ei tyShon liittyvélld) lomalla
sen jatkolla tai vapaalla

muu perhesyy, mika? 8 vuorotteluvapaalla

varusmies- tai siviilipalveluksessa 9 muussa kuin hoitotydssd, missi?
opiskelu- tai tutkimusvapaalla 10 kuntoutustuella

tyottdmana 11 elakkeelld

lomautettuna 12 muu syy, mika?

6. Paitoimesi luonne

1
2

kokoaikainen

osa-aikainen, keskiméaarin tuntia/vko

7. Tyoskenteletko tilli hetkelld piasiintoisesti

1 sadnnollisessd paivatydssa
2 sdannollisessd yotyossa
3 kaksivuorotydssa
4 kolmivuorotydssd
5 muu, mika?
8. Viikkotydaikasi keskiméiirin tuntia

9. Teetkd paAitoimesi lisiksi sairaanhoitajan tyoti jossain muussa toimipisteessa?

1
2

en
kylld, keskimdérin tuntia viikossa

missé (julkinen, yksityinen tms.)

10. Jos tyoskentelet osa-aikaisesti, miksi?

1

2
3
4

oma valinta
perhetilanne
tyOta tarjolla vain osa-aikaisesti

opiskelu
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11. Jos tyoskentelet miiriaikaisessa tehtivissi, miksi?

1 oma valinta

2 perhetilanne

3 tyOta tarjolla vain méérdaikaisesti
4 opiskelu

12. Jos tyoskentelet / olet tyoskennellyt médiriaikaisessa tydsuhteessa sairaanhoitajana

a)  kuinka kauan yhteensa? \ kk
b)  lyhin médrdaikaisuus v kk pv
c)  pisin madrdaikaisuus v kk pv

d)  maééardaikaisten tydsuhteiden lukumaéra
yhteensd (Jos et muista tarkkaa lukumaéraa,
laita arvio, esim. n. 50)

13. Oletko ollut tyottoméni sairaanhoitajaksi valmistumisesi jéilkeen?

1 en
2 kylla. Jos vastasit kylla:
2.1 Tyottomyysaika yhteensd kk
2.2 Pisin yhtijaksoinen tyottomyysjakso kk vuonna
NYKYINEN TYOPAIKKA

14. Minki sairaanhoitopiirin alueella nykyinen tyopaikkasi sijaitsee? (Jos et ole tyossi, niin vastaa

asuinpaikan mukaan ja siirry sen jilkeen kysymykseen nro 20)

1 HUS (Helsinki ja Uusimaa) 12 Pohjois-Savon

2 Varsinais-Suomen 13 Keski-Suomen

3 Satakunnan 14 Eteld- Pohjanmaan

4 Kanta-Hameen 15 Vaasan

5 Pirkanmaan 16 Keski-Pohjanmaan

6 Péjjat-Hameen 17 Pohjois-Pohjanmaan

7 Kymenlaakson 18 Kainuun

8 Eteld-Karjalan 19 Lénsi-Pohjan

9 Eteld-Savon 20 Lapin

10 Itd-Savon 21 Tyoskentelen ulkomailla,
missd?

11 Pohjois-Karjalan
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15. Missi organisaatiossa tilli hetkelli tyoskentelet?

1 Terveyskeskus 9 Aluesairaala

2 Vanhainkoti, kunnallinen 10 Psykiatrinen sairaala

3 Vanhainkoti, yksityinen 11 Yksityinen sairaala

4 Palvelutalo/koti, kunnallinen 12 Valtio

5 Palvelutalo/koti, yksityinen 13 Muu yksityinen
yritys, mika?

6 Mielenterveystoimisto 14  Oma hoivayritys

7 Yliopistollinen sairaala 15  Muu, mikd?

8 Keskussairaala

16. a) Miki on pidaasiallinen tyoyksikkosi tilld hetkelld?
1 poliklinikka/vastaanotto
vuodeosasto tai vuodeosastotyyppinen yksikko
teho-, tarkkailu- tai valvontaosasto

2

3

4 leikkaus- tai toimenpideosasto

5 kotihoito, kotisairaanhoito, kotipalvelu tai palveluasuminen
6

muu, mika?

b) potilaspaikkojen lukuméiiri yksikosséasi

¢) sairaanhoitajien lukuméiri yksikossisi

(Jos et tiedi tarkkaa lukumaéaarai, laita arvio)

17. Kuinka pitki piivittiinen tyomatkasi (koti-tyopaikka) on yhteen suuntaan, kilometreini?

km.

18. Miten piétoimesi kokonaistydaika keskiméiirin viikossa jakaantuu, %:na?

Viliton potilastyd %
Potilastydhon liittyvét kirjalliset ty6t, raportit ym. %
Esimiestehtavét %
Muut hallinnolliset tehtivat %
Opetus ja perehdytys (uudet tyontekijét ja opiskelijat) %
Muuta, mita? %
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19. Missi mééirin seuraavat tekijit vaikuttivat hakeutumiseesi nykyiseen tyopaikkaasi?

Ei Hivkan  Jonkin Melko  Erittdin
lainkaan verran paljon  paljon

Tyo6paikan ldheisyys 1 2 3 4 5
Ty6 ammatillisesti kiinnostavaa 1 2 3 4 5
Tyo6paikka tuttu opiskeluajoilta 1 2 3 4 5
Puolison tyd 1 2 3 4 5
Muut perheeseen liittyvit tekijat 1 2 3 4 5
Palkka 1 2 3 4 5
Vapaa-ajan viettomahdollisuudet 1 2 3 4 5
Ainoa mahdollisuus saada tyota silla 1 2 3 4 5
hetkelld

Urakehitys 1 2 3 4 5
Minua pyydettiin 1 2 3 4 5
”Padsin suhteilla” 1 2 3 4 5
Tyopaikan hyvd maine ammatillisesti 1 2 3 4 5
Tyopaikan hyvé ilmapiiri 1 2 3 4 5
Tyonohjaus jarjestetty 1 2 3 4 5
Hyva perehdytys 1 2 3 4 5
Hyva ldhiesimies 1 2 3 4 5
Léaheisten mielipiteet 1 2 3 4 5
Tyo6n tekninen haastavuus 1 2 3 4 5
Ty06n itsendisyys 1 2 3 4 5
Vuorotyd 1 2 3 4 5
Péivityo 1 2 3 4 5

TYYTYVAISYYS AMMATTIIN JA TYOHON

20. Kuinka tyytyviinen olet valitsemaasi ammattiin?

erittdin tyytymaton
melko tyytymétdn
vaikea sanoa

melko tyytyviinen

(S N

erittdin tyytyvéinen
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21. Kuinka tyytyviinen yleisesti ottaen olet nykyiseen tyohosi?

1 erittdin tyytymaton
melko tyytyméton

vaikea sanoa

2

3

4 melko tyytyvéinen
5 erittdin tyytyvédinen
6

en ole sairaanhoitajan ty6ssi

22. Jos nyt olisit aloittamassa opintojasi, ryhtyisitkoé sairaanhoitajaksi?

1 en, miksi?
2 kylla, miksi?
3 en osaa sanoa, miksi?

23. Miten Ayvin seuraavat tyotyytyviisyyteen vaikuttavat tekijit toteutuvat nykyisessi tyossisi?
Jos et ole tyossa, siirry suoraan kysymykseen nro 24.

Turvattu toimeentulo

Kohtuulliset tulot suhteessa tyomadraian
Yleisesti arvostettu ammatti

Itsendinen asema

Mahdollisuus toteuttaa omia ideoita ja
nakemyksid ty0ssd
Mabhdollisuus vaikuttaa tydaikajérjestelyihin

Ei ty6ta tydajan ulkopuolella

Nakyvit tyotulokset

Vastuun ja toimenkuvan selkeys
Tunnustus aikaansaannoksista
Tyétehtdvien kiinnostavuus
Etenemismahdollisuudet

Mahdollisuus tydnohjaukseen
Mahdollisuudet tdydennyskoulutukseen
Mahdollisuudet kehittyd ammatillisesti

Mahdollisuus erikoistumiseen

Ei

lainkaan
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Mahdollisuus tutkimus- ja kehittdmistyohon
Hyva tyoyhteisod

Hyvi tyoterveyshuolto

Tyon ilon kokeminen

Hyvit asiakas- ja potilassuhteet

Potilaiden kiitollisuus

Tyonantajan tuki virkistys- ja kuntoilumuotoihin

Muu, mika?

Ei

lainkaan

1
1

Hiukan Jonkin
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24. Miten haitallisiksi koet seuraavat mahdollisesti tyohosi liittyvit tekijit nykyisessi tyossisi?

Tyo6n yksitoikkoisuus

Tyon pakkotahtisuus

Tyo6aikojen sopimattomuus

Tyo6tehtdvien turhuus

Esimiehen liiallinen ty6hon puuttuminen
Esimiehen piittaamattomuus
Epédonnistumisen tai virhesuoritusten pelko tyossi
Huonot alainen-esimies —suhteet
Tydyksikon kired ilmapiiri

Mairdaikaisten tyontekijoiden suuri maara
Ulkomaalaistaustaiset tyontekijét
Kohtuuton vuorotydrasitus

Potilaiden tyytyméttomyys

Ty6n henkinen rasittavuus

Potilaat eivét noudata hoito-ohjeita
Turvattomuus tyopaikalla

Taloudellisten resurssien niukkuus
Huonot tyétilat

Puutteellinen vilineistd

Huono tiedonkulku

Runsas paperityd

Ei

lainkaan

33

1
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Hiukan Jonkin
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Kohtuuton tyomaéaara
ATK:n kiyttd

Ty6 yksindistd puurtamista
Laillistettuja ammattihenkilditd, esim.
sairaanhoitajia liian vihéan

Nimikesuojattuja ammattihenkilditd, esim.
perus- ja ldhihoitajia liian véhin

Osasto-, laitos- tai hoitoapulaisia liian vihédn
Toimistohenkildstod liian véhdn

Tyopisteiden vaihtuvuus

Ei mahdollisuutta itsendiseen padtoksentekoon

Esimiehen epdoikeudenmukaisuus

Ristiriita ammattietiikan ja henkilostdpulan

vililla

Ladkérien epatasa-arvoinen suhtautuminen

sairaanhoitajiin

Muu, mika?

—_
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25. Silla etti olen nainen/mies, on ollut merkitysti sairaanhoitajan ammatissa seuraavissa asioissa:

Ei

merkitysta
Ty6paikan saannissa 1
Tydsuhteen vakinaistamisessa 1
Tydaikajarjestelyissa 1
Mahdollisuuksissa toteuttaa omia 1
ideoita ja nikemyksié tydssa
Tyotehtdvien valinnassa 1
Etenemismahdollisuuksissa 1
Taydennyskoulutukseen padsyssa 1
Esimiehen suhtautumisessa 1
Tyotovereiden suhtautumisessa 1
Tydyhteisossd toimimisessa 1
Asiakas- tai potilassuhteissa 1
Palkan madrdytymisessi 1
Muussa, missa? 1

On ollut
hyotya

2
2
2
2
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26. Miten seuraavat kannusteet vaikuttaisivat halukkuuteesi tehdi ylitoita tai yliméiriisii tyovuoroja?

Vastausvaihtoehdot 0 = ei merkitystd
1 = tyoskentelisin jonkin verran enemmdn (alle 5 tuntia/vko)
2 = tyoskentelisin paljon enemmdin (vli 5 tuntia/vko)

3 = en osaa sanoa

Tyo6nantajan jarjestimé/tukema lastenhoito kotona 0 1 2 3
(esim. lapsen sairastaessa)

Tyonantajan tukemat kodinhoitopalvelut 0 1 2 3
Tyo6nantajan tuki maksullisiin virkistysmuotoihin, 0 1 2 3

esim. litkunta, kulttuuri

Korkeammat henkilokohtaiset palkkatulot 0 1 2 3
Taydennys- ja jatkokoulutusmahdollisuuksien parantaminen 0 1 2 3
Muu, mika? 0 1 2 3

27. Miten paljon voit vaikuttaa seuraaviin asioihin tyossisi? (Jos et ole tyossi, siirry suoraan

kysymykseen nro 28)

Ei Hiukan Jonkin Melko  Erittdin

lainkaan verran paljon  paljon
Siihen, mité tydtehtiviisi kuuluu 1 2 3 4 5
Siihen, missd jarjestyksessd teet tyOsi 1 2 3 4 5
Ajankayttoon tyossa 1 2 3 4 5
Tyo6tahtiin 1 2 3 4 5
Tydmenetelmiin 1 2 3 4 5
Siihen, miten tyot jaetaan tyontekijoiden 1 2 3 4 5
kesken
Siihen, kenen kanssa tydskentelet 1 2 3 4 5
Laitehankintoihin 1 2 3 4 5
Ansiotuloihisi 1 2 3 4 5
Tyobaikajirjestelyihin 1 2 3 4 5
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AMMATTI-IDENTITEETTI JA ARVOSTUS

28. Miten hyvin seuraavat sairaanhoitajan tyoti kuvaavat ilmaisut vastaavat Sinua hoitajana?

Vastausvaihtoehdot:

Teknikko
Koordinoija

Ohjaaja

Perehdyttdja
Tukipilari

Terveyden edistéja
Tutkija

Kehittéja

Virkamies

Johtaja

Todistusten kirjoittaja
Liukuhihnatyontekijé

N S R S R S I S\ S I "I (S I S S

1 = ei lainkaan

2 = hiukan

3 = jonkin verran
4 = melko paljon
5 = erittdin paljon

W W W W W W W W W W W Ww

B e L R L

L L W b i L L W i D i D

Kutsumushoitaja
Omabhoitaja
Auttaja
Lohduttaja
Kuuntelija
Opettaja
Sosiaalityontekija
Sielunhoitaja
Portinvartija
Tyoéryhmén jasen
Priorisoija

Potilaan asioiden ajaja

29. Miksi hakeuduit sairaanhoitajan ammattiin? Valitse tirkein.

AW ==

Muu syy, mika

En péidssyt 1. haluamaani ammattiin, mihin?

Ohjauduin ammattiin sattumalta

Halusin ensisijaisesti sairaanhoitajaksi

NS \O R S R S "R (ST \S S B S (S S S

W W W W W W W W W W W Ww
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30. Missd médirin seuraavat tekijit vaikuttivat sairaanhoitajaksi hakeutumiseesi?

Ei Hiukan Jonkin Melko  Erittdin
lainkaan verran paljon  paljon
Oma ammatti, jolla elattdd itsensa 1 2 3 4 5
Kutsumusammatti 1 2 3 4 5
Arvostettu ammatti 1 2 3 4 5
Varma tyopaikka 1 2 3 4 5
Perheessé/ldhisuvussa hoitoalan ammattilaisia 1 2 3 4 5
Halu auttaa 1 2 3 4 5
Sairaanhoitajapula 1 2 3 4 5
Helppo péésti koulutukseen 1 2 3 4 5
Oppilaitoksen ldheisyys 1 2 3 4 5
Oma tai 1dhiomaisen sairaus 1 2 3 4 5
Ammatinvalinnanohjaus 1 2 3 4 5
Monipuoliset tydmahdollisuudet 1 2 3 4 5
Kiinnostus hoitotieteeseen ja tutkimukseen 1 2 3 4 5
Ystidvien mielipiteet 1 2 3 4 5
Alan tekninen haastavuus 1 2 3 4 5
Tyo6n itsendisyys 1 2 3 4 5
Vuoroty6 1 2 3 4 5
Mahdollisuus pééstd ulkomaille tyhén 1 2 3 4 5
Muu tekija, 1 2 3 4 5

mik4?
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31. Miten seuraavat tahot mielestiisi arvostavat nykyista tyotisi? Jos et ole tydssé, siirry suoraan
kysymykseen nro 32.

Ei Hiukan Jonkin Melko  Erittdin

lainkaan verran paljon  paljon
Laskarit 1 2 3 4 5
Oman yksikon hoitohenkilokunta 1 2 3 4 5
Oman yksikén muu henkilokunta 1 2 3 4 5
Muiden yksikkdjen hoitohenkilokunta 1 2 3 4 5
Potilaat/asiakkaat 1 2 3 4 5
Lahiesimichesi 1 2 3 4 5
Hoitotyon ylin johto 1 2 3 4 5
Hoitotyon opettajat 1 2 3 4 5
Hoitotyon tutkijat 1 2 3 4 5
Ammattijarjestosi 1 2 3 4 5
Toimipaikkakuntasi viesto 1 2 3 4 5
Suuri yleisd 1 2 3 4 5
Tiedotusvilineet 1 2 3 4 5
Sind itse 1 2 3 4 5
Perheesi, 1dheisesi 1 2 3 4 5
Poliittiset paatoksentekijit 1 2 3 4 5
URASUUNNITELMAT
32. Missi tyoskentelit viisi vuotta sitten?
1 Terveyskeskus 9 Aluesairaala
2 Vanhainkoti, kunnallinen 10 Psykiatrinen sairaala
3 Vanhainkoti, yksityinen 11 Yksityinen sairaala
4 Palvelutalo/koti, kunnallinen 12 Valtio
5 Palvelutalo/koti, yksityinen 13 Muu yksityinen

yritys

6 Mielenterveystoimisto 14 Oma hoivayritys
7 Yliopistollinen sairaala 15 Ei sairaanhoitajan tyossa,
8 Keskussairaala muualla,missa?
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33. Tyoskenteletko tilla hetkellid samassa tyoyksikossé kuin viisi vuotta sitten?
1 en

2 kylla

34. Jos olet vaihtanut tydorganisaatiota tai tyoyksikkoa viimeisen 5 vuoden aikana,

péiasiallinen syy vaihtoon oli

1 oma valinta
2 perhetilanne
3 tyon uudelleen organisointi
4 muu, mika?

35. Oletko tyoskennellyt ulkomailla sairaanhoitajana?

1 en

2 kylla, missd maassa?
kuinka kavan? ~ vv_ kk
kuinka kauan? ~ wv kk
kuinka kauan? ~ wv kk

36. Aiotko tyoskennelli ulkomailla sairaanhoitajana lihitulevaisuudessa?

1 en
2 kylla, missd maassa?

Arvioitu ldhtoaika \a'
3 en osaa sanoa
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37. Missi sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiossa mieluiten haluaisit tyoskennelld? Valitse

vain yksi vaihtoehto.

1 Terveyskeskus 9 Aluesairaala
2 Vanhainkoti, kunnallinen 10 Psykiatrinen sairaala
3 Vanhainkoti, yksityinen 11 Yksityinen sairaala
4 Palvelutalo/koti, kunnallinen 12 Valtio
5 Palvelutalo/koti, yksityinen 13 Muu yksityinen
yritys
6 Mielenterveystoimisto 14 Oma hoivayritys
7 Yliopistollinen sairaala 15 Haluaisin tyoskennelld muualla kuin
8 Keskussairaala sosiaali- ja terveydenhuollossa, missi?

38. a) Miki on todennikoisin tyoorganisaatiosi vaonna 2010? Valitse vain yksi vaihtoehto.

1 Terveyskeskus 9 Aluesairaala
2 Vanhainkoti, kunnallinen 10 Psykiatrinen sairaala
3 Vanhainkoti, yksityinen 11 Yksityinen sairaala
4 Palvelutalo/koti, kunnallinen 12 Valtio
5 Palvelutalo/koti, yksityinen 13 Muu yksityinen
yritys
6 Mielenterveystoimisto 14 Oma hoivayritys
7 Yliopistollinen sairaala 15 Muu kuin sosiaali- ja terveydenhuolto,
8 Keskussairaala mika?

b) Haluatko tyoskennelld nykyisessi tyopaikassasi myos vuonna 2010?

1 en

2 kylla

3 en osaa sanoa

4 en ole tdlld hetkella sairaanhoitajan tydssa
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SAIRAANHOITAJAKOULUTUS

39. Missi méirin sait sairaanhoitajakoulutuksessasi opetusta seuraaviin tehtiviin?

Ei Vain Jonkin Melko  Erittdin En osaa

lainkaan ~ vdhdn  verran  paljon  paljon  sanoa
Hoitotoimenpiteiden tekemiseen 1 2 3 4 5 6
Terveyden edistdmiseen 1 2 3 4 5 6
Opetukseen ja ohjaamiseen 1 2 3 4 5 6
Eettisiin kysymyksiin 1 2 3 4 5 6
Yhteiskunnallisiin kysymyksiin 1 2 3 4 5 6
Moniammatilliseen yhteisty6hon 1 2 3 4 5 6
Oman tyon kehittdmiseen 1 2 3 4 5 6
Esimiesty6hon 1 2 3 4 5 6
Tutkimusty6hon 1 2 3 4 5 6
Monikulttuuriseen osaamiseen 1 2 3 4 5 6

40. Miten saamasi sairaanhoitajakoulutus vastaa tyotéisi?

1 erittdin huonosti 4 melko hyvin
2 melko huonosti 5 erittdin hyvin
3 kohtalaisesti

41. a) Kuinka tyytyviinen olet sairaanhoitajakoulutukseesi liittyneeseen kiytinnon harjoitteluun?

1 erittdin tyytyméton 4 melko tyytyvéinen
2 melko tyytyméton 5 erittdin tyytyvéinen
3 vaikea sanoa

b) Kuinka tyytyviinen olet sairaanhoitajakoulutuksesi antamiin tyéelimén valmiuksiin?

1 erittdin tyytymaton 4 melko tyytyvéinen
2 melko tyytymétdn 5 erittdin tyytyvdinen
3 vaikea sanoa

¢) Kuinka tyytyviinen olet sairaanhoitajakoulutukseesi kokonaisuudessaan?

1 erittiin tyytyméaton 4 melko tyytyvdinen
2 melko tyytymiton 5 erittdin tyytyvéinen
3 vaikea sanoa
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42. Osallistumisesi fyonantajan maksamiin koulutustilaisuuksiin vuoden 2004 aikana?

1 Tyborganisaatiosi sisdiset koulutukset pv
2 Oman tydorganisaation ulkopuoliset, kotimaiset koulutukset pv
3 Ulkomaiset kurssit ja kongressit pv
4 En ole osallistunut

43. Paljonko arvioit itse sijoittaneesi rahaa omaan ammatilliseen tiydennyskoulutukseesi (esim.

koulutustilaisuudet, ammattikirjallisuus) vaonna 2004?

EUR

TAUSTATIETOJA
44. Syntymivuosi
45. Sukupuoli

1 nainen

2 mies
46. Siviilisaity

1 naimaton 4 eronnut, asumuserossa

2 avoliitossa 5 leski

3 avioliitossa 6 rekisterdidyssé parisuhteessa
47. a) Bruttopalkkatulosi (=palkka ennen veroja) keskimiirin, €/kuukaudessa kaikkine lisineen

48.

b) Kuinka suuren osuuden bruttopalkastasi muodostavat vuorotydlisit (=ilta-, yotyo-,
viikonloppulisi?)
%.

¢) Puolisosi bruttopalkkatulot (=palkka ennen veroja) keskiméiérin, €/kuukaudessa kaikkine

lisineen

d) Taloutenne muut kuin palkkatulot (esim. pdiomatulot) keskimiiirin €/ kuukaudessa

Puolison ammatti

49.

Perheeseesi kuuluvien lasten syntymévuodet
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Liite 2. Sairaanhoitajina tyoskentelevien ja alueelta valmistuneiden prosenttiosuuden erotus

Ero =
Sairaanhoitopiiri TyoOskentelyalue ~ Valmistumisalue Tyoskentelyalue -
Valmistumisalue
n % n % n %

HUS  (Helsinki ja

Uusimaa) 680 20.4 522 15.7 158 4.7
Varsinais-Suomi 277 8.3 268 8.1 9 0.2
Satakunta 177 53 261 7.9 -84 -2.6
Kanta-Héame 110 33 129 3.9 -19 -0.6
Pirkanmaa 315 9.5 233 7.0 82 2.5
Péijat-Hame 130 3.9 124 3.7 6 0.2
Kymenlaakso 145 4.4 199 6.0 -54 -1.6
Eteld-Karjala 100 3.0 106 3.2 -6 -0.2
Eteld-Savo 88 2.6 133 4.0 -45 -1.4
[td-Savo 53 1.6 101 3.0 -48 -1.4
Pohjois-Karjala 118 3.5 130 3.9 -12 -0.4
Pohjois-Savo 193 5.8 151 4.5 42 1.3
Keski-Suomi 199 6.0 187 5.6 12 0.4
Eteld-Pohjanmaa 126 3.8 132 4.0 -6 -0.2
Vaasa 92 2.8 94 2.8 -2 0
Keski-Pohjanmaa 77 23 81 24 -4 -0.1
Pohjois-Pohjanmaa 262 7.9 199 6.0 63 1.9
Kainuu 56 1.7 86 2.6 -30 -0.9
Lénsi-Pohja 41 1.2 66 2.0 -25 -0.2
Lappi 93 2.8 118 3.6 -25 -0.8
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Liite 3. Nykyiseen tyOpaikkaan hakeutumiseen vaikuttaneet syyt

Koko aineisto Terveyskeskus Erikoissairaanhoito
(n=3239) (n=755) (n=1547)
Ei lainkaan Vihidn Paljon Ei lainkaan Vihin Paljon Ei lainkaan Vihin Paljon
% % % % % % % % %
Tyopaikan ldheisyys 303 302 395 257 281 462 31.7 298 385
Ammatillinen kiinnostus 20 133 847 35 210 755 1.3 83 904
Tuttu opiskeluajoilta 63.6 154 21.0 70.7 143 15.0 543 179 278
Puolison tyd 702 134 164 65.7 124 219 69.1 146 163
Muut perhesyyt 498 234 268 432 248 320 50.8 251 241
Palkka 523 367 11.0 527 374 9.9 573 350 7.7
Vapaa-ajan vietto 549 281 17.0 59.8 248 154 548 300 152
Ainoa mahdollisuus 588 197 215 546 17.8 27.6 59.0  21.0 20.0
Urakehitys 369 395 236 449 364 187 323 419 258
Pyynto 453 188 359 446 189 365 459 19.6 345
Suhteet 835 122 43 845 11.8 3.7 86.6 10.2 32
Hyvi maine 383 362 255 49.2 342 166 312 391 297
Hyvi ilmapiiri 341 306 353 369 296 335 324 320 356
Tyo6nohjaus 615 27.0 115 727 213 6.0 594  30.0 10.6
Perehdytys 46.1 386 153 53.0 393 7.7 428 386 18.6
Léhiesimies 40.6 34.6 248 429 36.0 21.1 41.1 349 240
Léheisten mielipiteet 56.1 324 115 547 315 13.8 56.6  33.6 9.8
Tekninen haastavuus 40.6 314  28.0 495 319 186 285 331 384
Itsendisyys 205 31.1 484 266 295 439 18.7 353 460
Vuorotyd 60.7 234 159 642 206 152 565 264 17.1
Piivityo 573 101 326 527 11.6 357 64.5 89 266
Vanhainkodit Yksityissektori Mielenterveyssektori
(n=301) (n=241) (n=227)
Ei lainkaan Vihidn Paljon Ei lainkaan Vihin Paljon Ei lainkaan Vihéin Paljon
% % % % % % % % %
Ty6paikan ldheisyys 244 309 447 399 333 268 274 380 346
Ammatillinen kiinnostus 24 273 703 1.7 119 864 1.3 405 582
Tuttu opiskeluajoilta 79.9 9.7 104 80.0 91 109 581 187 232
Puolison tyd 712 141 147 813  10.0 8.7 748 119 133
Muut perhesyyt 500 207 293 541 156 303 589 206 205
Palkka 448 406 146 333 338 329 529  39.0 8.1
Vapaa-ajan vietto 540 302 158 437 260 303 602 23.0 168
Ainoa mahdollisuus 522 207 271 66.1 185 154 646 204 150
Urakehitys 41.8 38.7 195 40.5 327 268 33.6 427 237
Pyynto 48.0 155 365 46.7 165 36.8 420 199 381
Suhteet 769 182 4.9 76.2 139 9.9 824 113 6.3
Hyvi maine 547 291 16.2 26.8 329 403 382 347 271
Hyvai ilmapiiri 45.6 242 302 30,6 297 397 263 321 416
Tyonohjaus 72.8 17.8 9.4 60.1 224 175 323 363 314
Perehdytys 56.8  33.8 94 403 389 208 359 448 193
Léhiesimies 440 269 29.1 322 374 304 33.0 376 294
Léheisten mielipiteet 56.7 304 129 51.7 349 134 599 275 126
Tekninen haastavuus 59.8 297 105 415 295  29.0 584 264 152
Itsendisyys 226 281 493 132 214 654 19.8 28,0 522
Vuoroty6 654 206 140 648 239 113 60.1 200 197
Paivityo 542 114 344 423  10.6 47.1 58.9 79 332
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Liite 4. Tyotyytyvéisyyteen vaikuttaneet tekijat sektoreittain

Koko aineisto Terveyskeskus Erikoissairaanhoito

(n=3239) (n=755) (n=1547)

Ei lainkaan Vihiin Paljon Eilainkaan Vihin Paljon Eilainkaan Vihén Paljon

% % % % % % % % %
Turvattu toimeentulo 34 314 652 34 319 647 33 345 622
Kohtuulliset tulot 340 496 164 37.8 497 125 383 500 11.7
Arvostettu ammatti 13.1 554 315 132 579 289 121 555 324
Itsendinen asema 13.1 443 426 153 432 415 139 502 359
Omien ideoiden toteutus 64 474 462 6.1 474 465 7.8 53.6 38.6
Ty6aika-autonomia 104 495 40.1 123 521 356 10.1 527 372
Ei ty6td tydajan ulkopuolella 174 389 437 19.6  40.1 403 155 386 459
Nikyvit tydtulokset 42 467 49.1 39 53.0 43.1 3.1 409 56.0
Toimenkuvan selkeys 52 429 519 53 458 489 3.7 421 542
Tunnustus tehdysta tyosta 13.6 564 30.0 142 555 303 144 585 27.1
Tehtévien kiinnostavuus 1.4 266 72.0 1.8 333 649 09 229 762
Etenemismahdollisuudet 36.1 487 152 38.8 485 127 349 496 155
Mahdollisuus tyonohjaukseen 31.5 438 247 42.1 414 165 28.5 48.6 229
Téydennyskoulutuksen saaminen 10.0 483 41.7 10.9 505 38.6 88 514 398
Ammatillinen kehitys 51 420 529 49 49.1 46.0 43 404 553
Mabhdollisuus erikoistumiseen 274 455 27.1 33.1 436 233 227 475 298
Mahdollisuus tutkimusty6hon 30.2  51.0 18.8 39.0 46.8 142 240 554 20.6
Hyvi ty6yhteiso 42 320 638 43 327 630 42 325 633
Hyvi ty6terveyshuolto 185 51.6 299 13.0 509 36.1 233 558 209
Tyo6n ilo 2.8 345 627 26 371 603 31 446 523
Hyvit asiakassuhteet 1.3 224 763 1.5 23.0 755 14 229 757
Potilaiden kiitollisuus 33 321 64.6 1.7 318 66.5 37 285 678
Tyonantajan tuki virkistykseen 251 585 164 2477 593 16.0 265 612 123

Vanhainkodit Yksityissektori Mielenterveyssektori

(n=301) (n=241) (n=227)

Eilainkaan Vihiin Paljon Eilainkaan Vihiin Paljon Eilainkaan Vihin Paljon

% % % Y% % % % % Y%
Turvattu toimeentulo 34 233 733 1.3 240 747 3.6 322 642
Kohtuulliset tulot 25.9 523 218 12.2 462 41.6 35.6 48.0 164
Arvostettu ammatti 12.6 541 333 12.6 52.1 353 16.0 53.8 302
Itsendinen asema 13.1 351 518 9.2 33.0 578 9.8 453 449
Omien ideoiden toteutus 5.1 38.6 563 6.3 348 589 2.7 43.1 542
Tyoaika-autonomia 9.2 444 464 8.8 352 56.0 12.0 47.5 405
Ei tyotd tydajan ulkopuolella 22.6 404 370 18.7 36.6 447 13.1 39.8  47.1
Nikyvit tyotulokset 7.8 544 378 4.6 413 541 7.6 577 347
Toimenkuvan selkeys 11.2 424 464 7.1 37.8 551 6.2 46.2 47.6
Tunnustus tehdysta tyosta 13.3 523 344 9.2 49.6 412 134 62.0 24.6
Tehtévien kiinnostavuus 4.1 39.3  56.6 1.7 219 764 0.9 21.8 773
Etenemismahdollisuudet 37.8 438 184 33.1 453 21.6 384 50.5 111
Mabhdollisuus tydnohjaukseen 37.3 415 212 33.8 379 283 7.6 31,1 613
Téydennyskoulutuksen saaminen 13.0 46.1 409 13.1 43.0 439 6.7 347 58.6
Ammatillinen kehitys 12.3 43.7 440 8.4 38,6 53.0 1.3 315 672
Mabhdollisuus erikoistumiseen 37.0 415 215 31.6 453 231 223 422 355
Mahdollisuus tutkimustyohon 42.4 40.7 169 342 447 211 243 555 202
Hyvi ty6yhteiso 4.6 346 608 53 264 683 3.8 272 69.0
Hyvi tydterveyshuolto 14.1 51.7 342 14.3 41.6 441 21.3 463 324
Tyo6n ilo 32 356 612 2.2 259 719 23 373 604
Hyvit asiakassuhteet 1.4 19.9 787 0.9 16.3 828 14 28.5 70.1
Potilaiden kiitollisuus 1.1 313 676 3.1 28.0 689 7.4 59.0 33.6
Tyonantajan tuki virkistykseen 23.2 54.0 228 18.3 543 274 30.0 552 148
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Liite 5. Tyotyytyméttomyyteen vaikuttaneet tekijat

Koko aineisto
(n=3239)
Ei lainkaan Vihiin Paljon

Terveyskeskus

(n=755)

Erikoissairaanhoito
(n=1547)

Ei lainkaan Vihin Paljon Eilainkaan Vihédn Paljon

Y% % Y% % Y% Y% Y% % %
Tyon yksitoikkoisuus 54.6 389 6.5 499 43.0 7.1 59.6  35.7 4.7
Ty6n pakkotahtisuus 212 484 304 13.7 475 38.8 18.6 503 31.1
Tyoaikojen sopimattomuus 43.0 455 115 453 438 10.9 382 502 11.6
Tyotehtavien turhuus 46.1 46.7 7.2 464 46.1 7.5 453 476 7.1
Esimiehen liiallinen tydhon puuttuminen 64.0 29.8 6.2 65.9 27.0 7.1 63.6 314 5.0
Esimiehen piittaamattomuus 469 353 178 428 37.1 20.1 478 356 16.6
Epéonnistumisten pelko 325 56.8 107 316 56.2 12.2 29.7 583 120
Huonot alainen-esimies suhteet 504 353 143 512 349 13.9 492 364 144
Ty6yksikon kired ilmapiiri 385 463 152 392 468 14.0 355 489 156
Mairdaikaisten suuri masra 387 423 19.0 372 441 18.7 356 446 19.8
Ulkomaalaistaustaiset 859 113 2.8 845 124 3.1 853 122 2.5
Kohtuuton vuorotyorasitus 514 340 146 55.6  30.5 13.9 43.6 399 165
Potilaiden tyytyméttomyys 382 523 9.5 29.7 581 12.2 40.0 519 8.1
Ty6n henkinen rasittavuus 89 53,6 375 7.7 49.7 42.6 79 562 359
Potilaat eivdt noudata hoito-ohjeita 327 573 100 247 652 10.1 350 569 8.1
Turvattomuus tydpaikalla 372 507 121 286 56.6 14.8 39.6  50.7 9.7
Niukat taloudelliset resurssit 1.5 50.6 379 7.1 443 48.6 11.6 554 33.0
Huonot tyétilat 243 481 27.6 248 46.2 29.0 19.8  49.6 30.6
Puutteellinen vilineistd 331 517 152 273  53.0 19.7 329 538 133
Huono tiedonkulku 15.1 615 234 120  60.5 27.5 153 629 218
Runsas paperityd 19.8 550 252 19.2  56.8 24.0 16.6 555 279
Kohtuuton tydoméaara 149 479 372 92 443 46.5 132 493 375
Atk:n kdytto 475 399 126 492 392 11.6 40.7 438 155
Ty6 yksindistad 547 36.0 9.3 49.1 389 12.0 599 343 5.8
Liian véhan laillistettuja ammattihenkildit 26.0 438 302 184 455 36.1 229 46.1 310
Liian véhén lahi/perushoitajia 435 382 183 29.7 443 26.0 469 376 155
Liian véhén osasto-, laitosapulaisia 45.1 413 136 414 433 15.3 427 452 121
Liian vdhén toimistohenkildst6a 453 409 138 447  40.2 15.1 40.0 456 144
Tyopisteiden vaihtuvuus 740 21.0 5.0 769 18.6 4.5 70.7 235 5.8
Ei itsendistd padtoksentekoa 49.2 435 7.3 48.1 457 6.2 479 450 7.1
Epéoikeudenmukainen esimies 513 339 148 513 319 16.8 50.1 357 142
Ristiriita: ammattietiikka ja henkildstopul: 214 440 346 152 425 423 194 475 331
Ladkérien epétasa-arvoinen suhtautuminer 45.6 398 14.6 453 400 14.7 36.7 462 17.1
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Vanhainkodit Yksityissektori Mielenterveyssektori
(n=301) (n=241) (n=227)

Ei lainkaan Vihiin Paljon Eilainkaan Vihidn Paljon Eilainkaan Vihin Paljon

Y% Y% Y% Y% Y% Y% Y% % Y

Tyon yksitoikkoisuus 424 417 159 53.8 399 6.3 55.0 40.6 44
Ty6n pakkotahtisuus 20.2 465 333 414 448 13.8 308 556 13.6
Ty6aikojen sopimattomuus 47.1 397 132 526 353 12.1 47.7 418 105
Ty6tehtdvien turhuus 455 454 9.1 489 435 7.6 453 481 6.6
Esimiehen liiallinen tyohon puuttuminen 61.6 293 9.1 62.7 29.8 7.5 66.0 29.1 4.9
Esimiehen piittaamattomuus 514 326 160 473 308 21.9 51.6 357 127
Epéonnistumisten pelko 38.0 539 8.1 40.2 523 7.5 38.8 56.8 4.4
Huonot alainen-esimies suhteet 47.8 390 132 55.7  29.1 15.2 547 343 110
Ty6yksikon kired ilmapiiri 385 459 156 49.1 38.6 12.3 453 427 120
Maééraaikaisten suuri maara 323 431 246 63.1 27.1 9.8 424 400 17.6
Ulkomaalaistaustaiset 824 132 44 93.7 4.6 1.7 88.5 8.8 2.7
Kohtuuton vuorotydrasitus 577 267 15.6 682 238 8.0 551 333 116
Potilaiden tyytyméttomyys 393 50.8 9.9 53.0 415 5.5 324 551 125
Ty6n henkinen rasittavuus 104 499 397 18.1 549 27.0 4.8 507 445
Potilaat eivdt noudata hoito-ohjeita 423 482 9.5 47.6 44.6 7.8 133 642 225
Turvattomuus tydpaikalla 46.8 45.1 8.1 534 378 8.8 204 574 222
Niukat taloudelliset resurssit 104 41.1 485 26.7 543 19.0 11.0 454 436
Huonot tyétilat 259 505 236 41.8 434 14.8 26.0 48.0 26.0
Puutteellinen vilineisto 259 556 185 479 411 11.0 37.0 489 141
Huono tiedonkulku 13.8 63.6 226 219 574 207 141 638 22.1
Runsas paperityd 29.8 485 217 312 557 13.1 164 522 314
Kohtuuton tydmééra 17.6 469 355 30.1 517 18.2 22.1 49.1 288
Atk:n kdytto 59.3 329 7.8 64.1 29.1 6.8 475 392 133
Ty6 yksindistd 455 423 122 599 295 10.6 51.5 339 146
Liian véhan laillistettuja ammattihenkildit 252 452 29.6 50.1 34.6 15.3 39.5 38.0 225
Liian védhén lahi/perushoitajia 23.1 450 319 70.1 213 8.6 58.5 34.0 7.5
Liian vdhén osasto-, laitosapulaisia 39.1 37.1 238 66.9 232 9.9 549 36.7 8.4
Liian vdhén toimistohenkildstoa 53.0 344 126 62.0 289 9.1 55.5 347 9.8
Tyopisteiden vaihtuvuus 75.6  20.0 4.4 82.8 15.0 22 813 15.6 3.1
Ei itsendistd padtoksentekoa 51.0 40.8 8.2 58.3 322 9.5 50.6 445 49
Epédoikeudenmukainen esimies 547 31.0 143 56.5 299 13.6 541 33.0 129
Ristiriita: ammattietiikka ja henkildstopul: 20.8 369 423 425 424 15.1 29.3 414 293
Ladkérien epétasa-arvoinen suhtautuminer 68.5 25.0 6.5 65.9 249 9.2 47.1  37.8 15.1
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