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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata erikoissairaanhoidon hoitajien organisaation siséisen
lilkkuvuuden yhteyttd tyén imun kokemuksiin sekd tyodpaikan ja ammatin vaihdon harkintaan.
Liikkuvuudella tarkoitettiin t&ssa tutkimuksessa hoitajien vapaaehtoista tai pakotettua horisontaalista
lilkkumista organisaation sisalla. Aiempaa tutkimusta organisaation sisaisesta liikkuvuudesta ja sen
yhteydestd tyéhyvinvointiin ja piilevééan vaihtuvuuteen oli vahan.

Tutkimusaineisto kerattiin  yhden yliopistollisen sairaalan hoitajilta (N = 481) verkkokyselylla.
Kyselyyn vastasi 101 vastaajaa vastausprosentin ollessa 21. Tutkimusta varten kehitettiin aiempaan
tutkimukseen perustuen liikkuvuuden mittarit, tyéhyvinvoinnin mittarina kdytettiin tyon imu -mittaria
(UWES-17). Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin kayttden padkomponenttianalyysia,
ristiintaulukointia, khiin nelid -testid, Spearmanin korrelaatiokerrointa, Mann-Whitney U-testid ja
Kruskal-Wallisin testia.

Hoitajien asennoituminen ja nékemykset organisaation siséisestd liikkuvuudesta ja kokemukset
liilkkuvuudesta olivat melko myonteiset. Puolet hoitajista halusi liikkua ja my6s puolet oli liikkunut.
Asennoituminen liikkuvuuteen ja liikkuvuuden kokemukset olivat mydnteisemmaét niilld hoitajilla,
jotka olivat olleet tyokierrossa ja kuvasivat kdyméansa tdydennyskoulutuksen. Liikkuvat hoitajat olivat
useammin vakituisia, omasivat pidemman hoitotydn kokemuksen, nékivét pystyvyytensa liikkuvuuteen
parempana ja harkitsivat harvemmin tydpaikan vaihtoa. Tyon imu oli korkealla tasolla ja sit4 koettiin
usein. Tyopaikan vaihtoa harkitsi vakavasti joka viides ja ammatin vaihtoa 5 % hoitajista. Tyon imu oli
alhaisempi tyopaikan ja ammatin vaihtoa harkinneilla hoitajilla. Myonteinen asennoituminen
liilkkuvuuteen ja myonteisempi kokemus liikkuvuudesta olivat positiivisesti yhteydessa tyon imuun.
Myonteisempi  asennoituminen liikkuvuuteen oli  yhteydessd myodnteisempiin  liikkuvuuden
kokemuksiin. Halu liikkua oli positiivisesti yhteydessa liikkuvuuden kokemuksiin.

Tutkimus tuotti uutta tietoa erikoissairaanhoidon hoitajien organisaation siséisesta liikkuvuudesta ja sen
yhteydestd tyohyvinvointiin. Organisaation sisdinen liikkuvuus tulisi kohdentaa niihin hoitajiin, jotka
haluavat liikkua ja kokevat pystyvyytensd liikkuvuuteen riittdvand. Tuloksia voidaan hyodynt&é
henkilostoresurssien allokoinnissa ja johtamisessa. Liikkuvuuden mittareita tulee kehittda edelleen.

Avainsanat: organisaation siséinen liikkkuvuus, tyon imu, aikomus lahted, vaihtuvuus, tydhyvinvointi,
hoitohenkildsto
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The research aim was to describe how nursing staff experience floating, what are their views about
floating and how they assess their work engagement and which factors effect on work engagement and
intent to leave of nursing staff. The purpose of this study was also to provide information on the
relationship between floating, work engagement and intent to leave. A cross-sectional survey research
was conducted with web-based self-report questionnaire.

The study was carried out among nursing staff at one university hospital in Finland (N = 481). In the
framework of the study, an instrument was developed to measure floating among nursing staff by
exploiting formerly research. The part of the instrument used was The Utrecht Engagement Scale
(UWES-17), an international instrument of well-being at work. In all, 101 nurses answered the
questionnaire, the response rate was 21.The data were processed and analysed statistically by using
IBM SPSS Statistics 20 statistical program. Frequencies, percentages and means were used for
descriptive statistics. The methods used were Chi-square test, Speraman’s correlation coefficient,
Mann-Whitney U-test and Kruskal-Wallis -test. The data were analysed by principal component
analysis and by counting Cronbach’s alpha for every summary variable and for the whole total scale.

The results indicated that only half of the nurses wanted to float and also half of the nurses had floated.
Attitudes towards floating and experiences about floating were moderately positive. Nurses expressed
high level of work engagement and they felt it once a week or often. Having more positive attitude
towards floating and having more positive experiences about floating had positive relationship with
engagement. Every fifth nurse had serious intents to leave the working unit and only 5 % had serious
intention to leave the profession. Intention to leave the working unit and profession were negative
correlated to engagement. Supplemental nurses expressed intentions to leave their current working unit
more often than permanent staff. Continuing training and job rotation correlated positively with
attitudes towards floating and floating experiences. Mandatory floating correlated negatively to floating
experiences.

The results of this study can be exploited in daily nursing staff resource allocation decisions and
recruitment strategies. Nursing leaders should consider instruments to promote positive attitudes
towards floating. The instrument should be tested with substantially larger sample before results can be
generalized. The instrument’s validity and reliability should also assess furthermore in additional
research.

Key words: floating, staff (internal) mobility, work engagement, well-being at work, intent to leave,
personnel turnover, Nursing staff, hospital
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TEKSTISSA KAYTETYT LYHENTEET JA MAARITELMAT

Hoitotydn henkil6ston mitoitus

MBI/ MBI-GS

Organisaation sisainen liikkuvuus

Piileva vaihtuvuus

Tyokierto

Tybn imu

The Q12

UWES, UWES-9, UWES-17

VeTe/VeTeHH

Riittavien tietojen ja taitojen omaavien henkilGiden tuottamat
maaréllisesti ja laadullisesti asianmukaiset hoitotyn palvelut.
Palvelut tuotetaan suurimmalle mahdolliselle potilasmééralle
kustannustehokkaimmalla ja inhimillisesti vaikuttavimmalla
tavalla siten, ettd saavutetaan halutut tavoitteet ja tulokset
(Partanen 2002, Pitk&daho 2011)

Maslach Burnout Inventory / Maslach Burnout Inventory -
General Survey. Maslachin yleinen tyduupumuksen
arviointimenetelma, soveltuu tyéuupumuksen arviointiin
tyoikaisilla (http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/). Mittarista
my0ds muita versioita.

Lyhyelld ajalla sovittu tai méaratty siirtyminen omasta
yksikosté tai kotiosastosta toiseen yksikkdon esimerkiksi
akillisten poissaolojen paikkaamiseksi, toisen yksikdn korkean
kuormitukset tai monipotilastilanteen vuoksi, omassa yksikdssa
vahan potilaita tai pandemiatilanne, henkilstoresurssien
riittdvyyden ja potilashoidon turvaamiseksi seka
tyokuormituksen tasaamiseksi. On osa péivittéistd
hoitohenkil6kuntaresurssien allokointia.

Tyontekijan aikeet vaihtaa tyopaikkaa tai ammattia, osa
ulkoista liikkuvuutta. Puhutaan myds vaihtoalttiudesta.
(Vanhala 1992)

Etukateen sovittu vapaaehtoinen ja maardaikainen, tilapdinen
siirtyminen toiseen yksikkdon, jossa perehdytys on jarjestetty,
ja josta palataan omaan tyoyksikkdon ja tehtédvaédn (pysyvésti)
takaisin. On tavallisesti osa urakehitysta.

Suhteellisen pysyvd, myonteinen tunne- ja motivaatiotila, jossa
tyontekiji kokee tydssddn tarmokkuutta, omistautumista ja
uppoutumista. Tyéhyvinvoinnin positiiviseen psykologiaan
pohjautuva malli. (Hakanen 2009)

Alunperin The Gallup Workplace Audit, mittaa omistautumista,
uppoutumista, tarmokkuutta ja kollegiaalista ja johtamisen
tukea, autonomiaa ja keskeisia resursseja (Harter 2002)

The Utrecht Work Engagement Scale, tydn imun mittaamiseen
kehitetty validi ja reliabili kansainvélinen arviointimenetelm4,
suomennettu. Kehitetty tutkimusk&yttéon myonteisen,
affektiivis-motivationaalisen tydhyvinvoinnin melko
pysyvéluonteiseksi oletetun tilan arvioimiseksi, soveltuu
mydonteisen motivationaalisen tydhyvinvoinnin arvioimiseen
(http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/).

Valtakunnallinen Vetovoimainen ja terveytta edistava
terveydenhuolto 2009-2011 —hanke (VeTe), kahdeksan
sairaanhoitopiirin yhteinen terveydenhuollon vetovoimaisuutta
ja terveyttd edistdva hankekokonaisuus. YKksi neljasta
osakokonaisuudesta Hoitotyon henkildstévoimavarojen hallinta
-hanke (VeTeHH). (http://www.vete.fi/)
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1 TAUSTA

Suomalainen véest6 ik&antyy, sosiaali- ja terveyspalvelujen kysyntéd kasvaa ja lahivuosina sosiaali- ja
terveysalalta jaa moni eldkkeelle, joten henkilostétarve on ilmeinen (Tervo-Heikkinen 2008, Laine ym.
2011, STM 2011). Laskelmien mukaan vuoteen 2020 mennessd kuntien terveys- ja sosiaalitoimen
henkilostosta lahes viidennes siirtyy eldkkeelle vuoden 2012 henkilostostd. Esimerkiksi vuonna 2012
15 % sairaanhoitajista oli tayttanyt 55 vuotta ja eldkoitymisennusteen mukaan sairaanhoitajista 6,5
prosenttia tayttada 67 vuotta vuoteen 2020 mennessé ja 18 prosenttia vuoteen 2025 mennessé. (Ailasmaa
2013.) Hoitoty0 on tyovoimavaltainen ala, joka sitoo tydvoimaa ja aiheuttaa kuntasektorilla mittavat
henkilostomenot (Tervo-Heikkinen 2008). Kunnallisen terveydenhuollon henkil6stomaaré on kasvanut
2000-luvulla etenkin erikoissairaanhoidossa ja sairaalapalveluissa (Vallimies-Patoméki 2008, STM
2008b, Ailasmaa 2013). Henkilostovajeita on ilmennyt, silla tyopaikat ja henkiloston méara eivét ole
kohdanneet ja etenkin syrjaseuduille on ollut vaikeaa saada henkilékuntaa (STM 2008b).
Hoitajapulasta puhuttaessa ei valttamatta ole kyse pelkédstddn vajeesta hoitajan tutkinnon suorittaneista
henkildistd, vaan on vaje hoitajista, jotka haluavat tehda hoitajan tyotd nykypdivdn hoitoty6n
ymparistoissé. Kyse on hoitajien motivaatiosta ja millaisia kannustimia on rekrytoitaessa ja sitouttaessa
hoitajia hoitotyohon seka houkutellessa heitd palaamaan takaisin hoitoty6hon pariin. (Buchan & Aiken
2008.)

Kilpailu eri alojen ammattikoulutuksessa ja tyontekijoiden rekrytoinnissa on lisdantynyt. Jotta hoitajia
riittda tulevaisuudessa vastaamaan terveydenhuollon tarpeita, on tarve terveydenhuollon séilyttdmiseen
vetovoimaisena tyOpaikkana rekrytoitaessa tyontekijoitd ja myos huolehtiessa jo alalla tydskentelevien
tyontekijoiden pysyvyydesta. (Laine ym. 2011, Pitkdaho 2011, Mé&kipad ym. 2012.) Haasteena pidetaan
muun muassa sairaanhoitajien saamista sosiaali- ja terveydenhuollon ydintehtéviin vuodeosastojen
kolmivuoroty6hon (Santamaki ym. 2009). Sairaanhoitajien vuorotyon on todettu olevan yhteydessa
alhaisempaan hyvinvointiin, korkeampaan psyykkiseen ahdistukseen, matalampaan tyokykyyn ja
vahdisempad tyohon sitoutumiseen (Elovainio ym. 2010). Kolmivuorotydn teon osuus on kasvanut ja
Suomen sairaanhoitajaliiton (jatkossa SSL) jasenkyselyssa (2007) kolmivuorotyoté tekivat tyypillisesti
nuorimmat vastaajat (20-29 -vuotiaat) (Suomen sairaanhoitajaliitto 2007, Tervo-Heikkinen 2008).
Nuorilla tyontekijoilla on todettu tyGilmapiirin olevan tdrkein tyOpaikan valintakriteereistd, joten

uusista tyotekijoista Kilpailtaessa tydohyvinvointi on keskeinen tekija (Manka ym. 2007). Hyvinvoivassa
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tyOyhteisossa tyosta tulee tyonantajalle tuloksellista (Manka ym. 2007, STM 2011). Hyvinvoiva
tyontekija samaistuu organisaatioonsa, haluaa ponnistella sen hyvaksi ja sitoutuu ammattiinsa
paremmin kuin tydssaan huonosti voiva tyontekija (Kanste 2008).

Kansallisesti  hoitohenkilokunnan saatavuuden, riittdvyyden, pysyvyyden, sitoutumisen ja
tydhyvinvoinnin turvaaminen on nostettu osaksi terveydenhuollon painopistealueita sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittdmisohjelmissa Kaste 1 (2008-2011) (STM 2008a) ja Kaste 1l (2012-2015)
(STM 2012) sek& hoitotyon kansallisessa toimintaohjelmassa (STM 2009). Kaste | -ohjelman
toimenpiteet sisélsivat johtamiskaytéantdjen uudistamista ja tyohyvinvoinnin kehittdmistd (STM 2008a)
ja hoitotydn kansallisen toimintaohjelma paneutui vaikuttavan ja vetovoimaisen terveydenhuollon
johtamiseen (STM 2009). Kaste Il -ohjelmassa kehitetddn ohjelman kaytannonlaheisyyden
parantamiseksi  tyokaluja muun muassa henkildstovoimavarojen hallintaan (STM 2012).
Terveyspalvelujen toimivuuden ja tuottavuuden takaamisen perusedellytyksid ovat riittava,
ammattitaitoinen, osaava, tygstaan innostunut ja tyossaan viihtyva henkilostd (STM 2008a, STM 20009,
Suomen sairaanhoitajaliitto 2009, Pitkdaho 2011, STM 2012). Henkiloston pitd4 saada aikaan hyvia
hoitotuloksia ja hoidon on oltava laadukasta, oikeanlaista, tehokasta ja vaikuttavaa sek& lisaksi
annettava oikein (STM 2012). Uusittu terveydenhuoltolaki nosti esille terveydenhuollon
henkilostoméédran ja -rakenteen merkityksen niin palvelujen laadun kuin potilasturvallisuuden
varmistamisessa (Terveydenhuoltolaki 2010). Tutkimukset ovat osoittaneet yhteyden hoitohenkiloston
tyoympériston, tyohyvinvoinnin, tyotyytyvéisyyden, alalle sitoutumisen, potilasturvallisuuden,
potilastyytyvéisyyden ja hoitotulosten valilla niin kansainvélisissd (Lankshear ym. 2005, Kane ym.
2007, Aiken ym. 2011, Needleman ym. 2011) kuin suomalaisissa tutkimuksissa (Kvist 2004, Laine
2005, Tervo-Heikkinen 2008, Pitk&daho 2011, Salin ym. 2011, Hinno 2012). Henkilostomitoituksella on
todettu olevan yhteytta aikeisiin vaihtaa tyopaikkaa ja ammattia, hoitotyon tuloksiin ja potilastuloksiin
(Hinno 2012, Tervo-Heikkinen 2008). Henkilostoresurssien riittamattomyyden on kuvattu alentavan
tydmoraalia, aiheuttavan moraalisia ristiriitoja, aiheuttavan potentiaalisesti vaarallisia hoitotilanteita,
hoidon laatu on voinut kérsid ja hoitajat ovat ylirasittuneet ja uupuneet (Partanen 2002, Cline ym. 2003,
Jones 2004, Wiili-Peltola 2005, Westendorf 2007).

Riittava henkilosté on yksi terveydenhuollon toiminnan edellytys ja liiallinen tyokuorma voi lisata
tyontekijoiden halua jattda tyOpaikkansa (STM 2008b). Hoitotyon henkiloston mitoituksella

tarkoitetaan méaérallisesti ja laadullisesti asianmukaisten hoitotyon palveluiden tuottamista riittavéat
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tiedot ja taidot omaavalla henkil6stolla (Partanen 2002, Tervo-Heikkinen 2008, Pitkdaho 2011).
Henkilostomitoituksen perusteena pitd4d olla tulokset, mitd mitoituksella on saatu aikaan potilas-,
henkilosto- ja organisaatiotasolla (Pitkdaho 2011). Hoitotyon henkilostomitoituksen oikea maérallinen
ja rakenteellinen kohdentaminen vaikuttaa positiivisesti tyovoiman pysyvyyteen, hoitaja- ja
potilastuloksiin  sek& organisaation tuloksiin (Tervo-Heikkinen 2008). Suomessa hoitotyOn
henkilostomitoitus on erikoissairaanhoidossa alhainen kansainvalisesti vertailtuna (Tervo-Heikkinen
2008). Esimerkiksi Partasen (2002) véitostutkimuksessa osastonhoitajien arvioimana tygvuoron
mitoitus oli riittamaton 51 % tyOvuoroista, sairaanhoitajien ja perushoitajien arvioimana 46 %
tyovuoroista ja potilaiden arvioimana 41 % tyovuoroista. Useimmiten yhden sairaan- tai perushoitajan
lisddminen  tydvuoroon olisi ollut riittdvdd tilanteen korjaamiseksi. (Partanen 2002.)
Henkilostomitoituksen ja tyomaaran liséksi voidaan pohtia v&aran ja vaarin organisoidun tyon osuutta

vasymyksen ja kiireen aiheuttajana (Vuori & Siltala 2005).

Tyon organisoinnilla voidaan véhent&a henkilokunnan kuormitusta (Ruoranen ym. 2007, Heikkilad ym.
2011). Hoitohenkilokunnan péivittdisen resursoinnin, tyontekijan saamisen tyovuoroihin ja pdivittaisen
tyOjarjestelyn on todettu vievan hoitotydn esimiehiltd I&hes kaiken ajan (Suomen sairaanhoitajaliitto
2007, Wilson ym. 2011a). Osastonhoitajien tydaika menee sijaisten hankkimiseen, vaikka tehtdvana
tulisi olla esimerkiksi henkiloston kehittdminen (Vuori 2005). Hoitohenkilostoresurssit tulee kohdistaa
toimintoihin tarpeen mukaan eli potilaiden hoitoon (Tervo-Heikkinen 2008, Pusa 2007, Heikkila ym.
2011) ja suunnata henkildston osaaminen tarkoituksenmukaisesti (STM 2012). Potilaiden laadukas ja
turvallinen hoito pitdd pystyd turvaamaan my0s dkillisissa henkilostovajetilanteissa.  Yksi
hoitohenkilostoresurssien allokoinnin tehokas ja joustava keino organisaatioissa on organisaation
sisdinen liikkuvuus eli lyhyelld ajalla sovittu tai madrétty siirtyminen omasta tyoyksikosté toiseen
yksikkdon henkilostoresurssien riittdvyyden ja potilashoidon turvaamiseksi sekd tydkuormituksen
tasaamiseksi. (Rudy & Sions 2003, Bard & Purnomo 2005, Ruoranen ym. 2007, Heikkila ym. 2011.)
Hoitajien organisaation sisdisen liikkkuvuuden on todettu osittain vahentdvdn osastonhoitajien
sijaistydvoiman hankkimiseen kayttdmaa aikaa. Péivittdisen resurssien allokoinnin n&hdéén
hyddyttavan niin potilaita kuin henkildst6d ja organisaatiota. Potilaat saavat turvallisempaa ja
tasalaatuisempaa hoitoa, hoitohenkiloston tyomaara pysyy paremmin optimaalisena ja organisaatio

s&éstaa sijaisuuksista. (Heikkild ym. 2011.)
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Hoitajien liikkkuvuus, myds henkilostokulujen kustannusten hillitsemisen ndkdkulmasta, alimiehitetyille
tai ruuhkaisille osastoille on ollut viime vuosina ajankohtainen ja keskustelua herattdva aihe
(Aamulehti 2013a). Keskustelua kaydaan siitd, hyotyyko vakituinen henkildsto liikkuvuuden tuomasta
laaja-alaisesta osaamisesta ja kyvystd tehdad toitd useammalla kuin yhdelld osastolla, vaikuttaako se
tyon laatuun ja karsiikd potilaiden hoidon jatkuvuus liikkuvuudesta (Aamulehti 2013a, Aamulehti
2013b). Hoitajien organisaation sisdisen liikkuvuuden ndkemyksend on muun muassa osaamisen
laajentaminen ja tyokuorman tasaaminen (Ruoranen ym. 2007, Heikkild ym. 2011), mutta jakavatko
hoitajat ndkemyksen on epéselvadd. On esitetty, ettd jatkuva siirtyminen tyOpisteestd toiseen ei sitouta
pitkdjannitteiseen tyohon ja tyén koordinointi vaihtuvien henkildiden my6td on haasteellisempaa.
Vastuun kannon koetaan jadvan pitkalti vakihenkilokunnalle, jatkuvasti vaihtuvan henkil6kunnan
aiheuttavan potilaissa ahdistusta, heikentdvan luottamusta ja turvallisuuden tunnetta, samojen asioiden

kertomisen aina uudelle henkil6lle turhauttavan ja potilasturvallisuuden vaarantuvan. (STM 2008b.)

Henkilokunnan vaihtuvuus kuluttaa organisaation resursseja, joita voitaisiin kohdentaa muihin asioihin
kuten organisaation perustehtavéaan, laadunparannukseen ja henkilokunnan kehittdmiseen (Jones 2004,
Westendorf 2007). Yhdysvalloissa on vuonna 2004 arvioitu hoitohenkilékunnan vaihtuvuuden eli
organisaatiosta 1ahdon hinnaksi 44 000 dollarista jopa 145 000 dollariin hoitajaa kohti (Baggot ym.
2005). Hoitajien vaihtuvuus aiheuttaa sekd suoria ettd epdsuoria kustannuksia ja menetyksid. Ennen
palkkaamista vaihtuvuus aiheuttaa kustannuksia esimerkiksi uusien hoitajien hakiessa toimiin,
mahdollisesti palkattavan hoitajan haastatteluprosessista ja pois lahtevésta hoitajasta. Palkkaamisen
jalkeen vaihtuvuuden kustannukset muodostuvat uuden hoitajan perehdyttdmisestd ja kouluttamisesta
sekd kustannuksista ajalta kunnes uusi hoitaja saavuttaa kokeneen hoitajan tuottavuuden ja
hoitohenkil6kunnalta odotetun tason potilashoidossa. Kustannukset eivét ole pelkéstadén rahallisia, vaan
vaihtuvuus aiheuttaa my6s menetyksia inhimillisissé voimavaroissa, organisaation toimintakyvyssé ja
jopa potilaissa. (Jones 2004, 2005, 2008.)Tutkimukset ovat osoittaneet hoitohenkilokunnan
vaihtuvuuden ja potilaiden tyytyvéisyyden olevan yhteydessa toisiinsa. Vahdisen vaihtuvuuden sek&
matalan kuolleisuuden ja lyhemmén sairaalassaoloajan on todettu olevan yhteydessé toisiinsa.
Vaihtuvuuden vahentdmisen potentiaalisia sdast0ja voidaan kayttada esimerkiksi palkankorotuksiin ja
koulutusapurahoihin ja siten puolestaan lis4td hoitajien tyotyytyvdisyyttd ja vahentdd hoitajien
vaihtuvuutta. (Jones 2004, Westendorf 2007.)



5

TyOelaman vetovoimaa kasvatetaan parantamalla tyooloja ja tybhyvinvointia (STM 2011).
Magneettisairaalamallia (Suomessa kaytossa késitteend myos vetovoimainen sairaala ja vetovoimainen
terveydenhuollon organisaatio) pidetddn yhtenda hyvédna mallina vetovoimaisen terveydenhuollon
jarjestamiseksi ja henkiloston tyohyvinvoinnin lisdé&dmiseksi (STM 2009, Suomen sairaanhoitajaliitto
2009, Makipdd ym. 2012).  Yhdysvalloissa ~ 1980-luvun  alussa  alkunsa  saanut
magneettisairaalatutkimusten sarja perustui silloiseen hoitajapulaan ja havaintoon siit4, ettd jotkin
sairaalat hoitajapulasta huolimatta onnistuivat rekrytoimaan ja pitamé&an koulutetut hoitajansa eli
vetivat hoitajia puoleensa. Potilaiden hoitotulokset olivat erinomaisia ja hoitajien tyotyytyvaisyys oli
korkealla tasolla. Tutkimukset osoittivat, ettd magneettisairaaloissa oli alhaisempi potilaiden
kuolleisuus kuin muissa ominaisuuksiltaan muutoin vastaavissa sairaaloissa. Muun muassa hoitajien
paremman aseman, autonomian ja hallintamahdollisuuksien katsottiin parantavan hoitajien toimimista
potilaiden puolesta. (Aiken ym. 1994, Kramer & Schmalenberg 2005, Meretoja & Koponen 2008,
Partanen ym. 2008.) Magneettisairaaloissa henkilostopolitiikan ja -ohjelmien osalta kayt0sséd ovat
luovat ja joustavat henkildstomitoituksen mallit, jotka tukevat turvallista ja terveellistd tyoymparistoa.
(Wolf ym. 2008, ANCC 2012.) Vetovoimaiset sairaalat ovat merkityksellisi&d sen vuoksi, ettd ne
kykenevédt kehittdm&&n toimintaansa ja parantamaan tuottavuuttaan ja vaikuttavuuttaan.
Vetovoimaisten organisaatioiden katsotaan pystyvan vastaamaan tdman péivan tyoeldmén haasteisiin
kuten kilpailuun nuorista ja osaavista tekijoistd sek& ikadntyvien tyontekijoiden tydssa jaksamisen
tukemiseen. (Meretoja & Koponen 2008, Makipdd ym. 2012.)

Hoitotyon johtajilla on Aikenin ym. (2008) mukaan kolme keinoa parantaa hoitajien pysyvyytta ja
potilaiden hoitotuloksia: parantaa sairaanhoitajien henkildstomitoitusta, lisdtd koulutetumman
henkilokunnan mé&ardd ja parantaa hoitotyon toimintaymparist6d. Tamanhetkinen vetovoimaisin
hoitotyon toimintaymparistd katsotaan olevan magneettisairaaloilla. (Aiken ym. 2008, Kelly ym. 2011,
Hotus 2012.) Magneettisairaala-nimitys edellyttdd organisaatiolta vahvaa sitoutumista erinomaisen
toimintakulttuurin vaalimiseen, resurssien huolellista kohdentamista seka potilashoitoa ja ammatillista
kehitystd tukevien jarjestelmien aktiivista integrointia ja yllapitamistd. Magneettisairaalamallia
pidetddn sovellettavissa olevana suomalaiseen terveydenhuollon toimintaymparistoon. (Hotus 2012.)
Pelkastddén muutamien magneettisairaalan piirteiden vahvistamisen organisaatiossa katsotaan
parantavan hoitaja- ja potilastuloksia (Aiken ym. 2008). Vetovoimaisessa terveydenhuollossa yksi
keskeinen tekija henkilokunnan saatavuuden ja pysyvyyden varmistamisessa on tyohyvinvoinnista
huolehtiminen. (STM 2012, Suomen sairaanhoitajaliitto 2009, STM 2009, Kanste 2008.)
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Hoitajien organisaation sisdista liikkuvuutta hoitotydssd on tutkittu vahan. Etenkin suomalaista
tutkimusta on vahan siitd, millainen yhteys on hoitajien organisaation siséiselld liikkuvuudella heidan
tyohyvinvointiinsa ja harkintaan vaihtaa tyopaikkaa ja ammattia. Tamén tutkielman tarkoituksena on
kuvata erikoissairaanhoidon hoitajien organisaation sisdaisen liikkuvuuden yhteyttd tyohyvinvointiin
seka tyopaikan ja ammatin vaihdon harkintaan. Tyon tarkoituksena on kuvata hoitajien organisaation
siséiseen liikkkuvuuteen liittyvad asennoitumista ja tyohyvinvointiin ja tydpaikan ja ammatin vaihdon
harkintaan liittyvia tekijoitd. Tavoitteena on tuottaa uutta tietoa hoitajien organisaation siséisesta
liikkuvuudesta erikoissairaanhoidossa ja tuottaa tietoa hoitajien tyohyvinvoinnista ja niihin yhteydessa
olevista tekijoista.



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Kirjallisuuskatsauksen suunnittelu ja toteutus

Tutkielman teoreettisessa osuudessa kaytetty hoitajien liikkuvuuden ja tyon imun Kirjallisuus perustuu
kansainvélisistd ja suomalaisista tietokannoista tehtyihin hakuihin. Kansainvélisista tietokannoista
kirjallisuushaut tehtiin MEDLINE (Ovid) ja CINAHL (EBSCO) seka tyon imun osalta liséksi
PsycINFO (Ovid) tietokannoista. Liikkuvuuteen ja tyon imuun liittyvid hakuja tehtiin suomalaisista
Arto, Medic ja Linda (my6hemmin Melinda) tietokannoista. Tutkimustiedon hakemisessa Suomen
Sairaanhoitajaliitto suosittelee systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa kaytettavaksi Cochrane-
kirjaston, CINAHL:n, MEDLINE:n ja Medic:in tietokantoja (Suomen sairaanhoitajaliitto 2004).
Hakuja tdydennettiin manuaalisilla hauilla 14pikdyden Hoitotiede- ja Tutkiva hoitotyd -lehtien
siséllysluettelot vuosilta 2000-2012 ja k&ymalla 1api loytyneiden artikkeleiden lahdeluettelot.
Hakusanoina ja niiden yhdistelming kaytettiin kontrolloituja termeja eli MeSH-termeja (Medical
Subjects Headings) (The U.S. National Library of Medicine 2012), Yleisen suomalaisen asiasanaston
(YSA 2012) ja Hoitotyon asiasanaston (Hoidokki-sanakirjasto 2012) termeja hyoddyntden eri
tietokantojen hakusanaindeksejd sek& vapaasanoja ja synonyymeja eri yhdistelmind. Lisaksi kéytettiin
informaatikon apua hakustrategian tekemisessa. (Khan ym. 2003, Kaaridinen & Lahtinen 2006, Autti-
Ramo & Grahn 2007, Pudas-Téhka & Axelin 2007, Téhtinen 2007.)

Alustavien hakujen perusteella hoitajien organisaation sisaiseen liikkuvuuteen liittyvan terminologian
ja termien kayton todettiin olevan hyvin kirjavaa, joten hakusanoissa paadyttiin kayttamaan laajasti
muun muassa eri tydsuhdemuotoja kuvaavia termejé (taulukko 1). Tyon imuun liittyva terminologia
rajattiin alustavien hakujen perusteella engagement-kasitteeseen, silla lahik&sitteet kuten osallisuus
(involvement) ja sitoutuminen (commitment) tuottivat erittdin runsaasti osumia, mutta niiden osuvuus
oli huono (taulukko 1). Myds Simpsonin (2009a) tyon imua koskeva Kirjallisuuskatsaus tuki tehty&
ratkaisua. Haut suoritettiin  Tampereen yliopiston Nelli-portaalista tietokannoittain. Haut tehtiin

kevéalla tammi-maaliskuussa 2012 ja tdydennyshaku tammikuussa 2013.
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TAULUKKO 1. Hoitajien liikkuvuuden ja tyon imun Kirjallisuushaussa kéytetyt hakusanat

Hakusanat
Tietokanta Liikkuvuus Tyon imu
CINAHL Nurses or Nursing Staff, Hospital or Staff Nurses Nurses or Nursing Staff, Hospital or Staff
AND Nurses
float*, rotation,™ flex*, fluctua*, temporary, and
resource, bank, casual, casual pool*, resource work engagement or job engagement or
pool*, float pool*, resource nurs*, substitute staff, employee engagement or personal engagement
stat nurs*, bank nurs*, resource team, temporary or engagement or engagement/burnout or
nurs*, job enrichment, job enlargement, job UWES or Utrecht Work Engagement Scale
enhancement, job mobility, staff mobility,
Personnel Staffing and Scheduling
MEDLINE Nurses or Nursing Staff work engagement or job engagement or
AND employee engagement or personal engagement
float* or "float pool*or fluctuat* or fluctual* or or Utrecht Work Engagement Scale or UWES
rotatio* or flex*.mp. or temporary or temporary and
nurse* or temporary staff* or temporary job Nurses or Nursing Staff or Nursing
contract™ or casual or casual pool* or casual staff*
or substitute staff' or supplementary staff*or
supplemental staff* or substitute worker*or
resource nUrse* or resource team™ or resource
staff* or bank nurse* or bank nursing or stat
nurse*or agency nurse* or swap or swop or job
mobility or staff mobility or job enlargement" or
job enrichment or job enhancement or job design or
nurse* scheduling or short-term nurse scheduling
or itinerate worker* or daily nurse* staff* or vacant
shift* or open-shift or Personnel Staffing and
Scheduling
PsycINFO work engagement or job engagement or
employee engagement or personal engagement
or engagement or Utrecht Work Engagement
Scale or UWES
and
nurses or public health service nurses or nursing
or nursing staff or staff nurses
Medic hoita* or sairaanhoita* or henkilé* or hoito* or Job or work or employee or personal and

sairaa* or terveydenh* or nurs* or "nursing staff"

or nurse staffing or staff* or personnel* or hospital*
AND

float* or flex* or rotatio* or fluctual* or mobil* or
temporary* or casual* or stat or resource* or "float
pool" or "casual pool" or "float pools" or "casual
pools" or "resource team" or “resource teams" or
sijai* or maardaik* or varahenkil6* or vuokrahoita*
or patkat* or tydvuorosij* or scheduling

engagement
Tyé* and imu*
UWES or Utrecht Work Engagement Scale

(jatkuu)



TAULUKKO 1. (jatkuu)

Hakusanat
Tietokanta Liikkuvuus Tyon imu
Linda/ hoita? or sairaanhoita? or hoitohenkil6? or Work or job or personal or employee and
Melinda terveydenh? or nurs? or nursing staff or nurse engagement
staffing Tyd? and imu?
AND UWES or Utrecht Work Engagement Scale

float? or flex? or rotatio? or fluctual? or mobil? or
temporary? or casual? or stat or resource? or "float
pool" or casual pool or float pools or casual pools
Or resource team or resource teams or sijai? or
maaréaik? or varahenkild? or vuokrahoita? or
patkat? or tydvuorosij? or scheduling

Arto float? or flex? or rotatio? or fluctual? or maobility or employee or job or work or personal and
temporary or casual or stat or resource or engagement
scheduling or float pool or float pools or casual Tyd? and imu?
pool or casual pools or recourse team or resource UWES or Utrecht Work Engagement Scale

teams or sijai? or maéaraik? or varahenkil? or
vuokrahoita? or patkat? or tydvuorosij?

AND

hoitaja or sairaanhoita? hoitohenkil6? or
terveydenh? OR nurs? or nursing staff or nurse
staffing

Kuvioissa 1 ja 2 on kuvattu hoitajien litkkuvuutta ja tyon imua koskevien kirjallisuushakujen strategiat
Haut rajattiin vuosiin 2000-2012 tieteellisiin artikkeleihin ja aihealuetta késittelevééan kirjallisuuteen,
sekd vertaisarvioituihin (peer reviewed) julkaisuihin. Ensimmaisessé vaiheessa valittiin molempien
otsikon ja abstraktin (ei saatavissa suomalaisissa tietokannoissa) perusteella tutkimuskysymyksia ja
sisdanottokriteerejd vastaavat kokoartikkelit tarkempaa lapikayntid varten (Khan ym. 2003, Tahtinen
2007, Stolt & Routasalo 2007, Pudas-Téhka & Axelin 2007, Autti-Ramo & Grahn 2007, Kaariainen &
Lahtinen 2006). Sisaanottokriteereina olivat alkuperaistutkimukset, kirjallisuuskatsaukset, vaitoskirjat
ja tutkielmat. Julkaisujen tuli rajauksen mukaan keskittyd padsaantoisesti sairaaloissa tyoskenteleviin
hoitajiin. Julkaisuissa on my6s muita ammattiryhmid ja muissa kuin sairaalaorganisaatioissa

tyoskentelevié.

Teoriaosaan valikoitui hoitajien litkkuvuuteen liittyvaa 16 kansainvélist artikkelia ja yksi suomalainen
tutkielma (kuvio 1). Artikkeleista kuudessa oli kuvattu liikkuvuuden yhteytté potilaiden hoitotuloksiin
(Robert ym. 2000, Alonso-Echanove ym. 2003, Prot ym. 2005, Aiken ym. 2007, Bae ym. 2010),
kuudessa liikkuvuuden yhteyttd hoitajatuloksiin (Aiken ym. 2007, Kotzer & Arellana 2008, Wieck ym.
2009, Bae ym. 2010, Unruh & Nooney 2011, Klaus ym. 2012), yksi koski henkildstoresursointia
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(Kirchhoff & Dahl 2006), yksi kuvasi sijaistehtaviin vakinaistettujen hoitajien kokemuksia (Pakola
2008), yksi kuvasi liikkuvan ja ei-liikkuvan hoitajan persoonallisuuspiirteiden eroja (Linzer ym. 2011)
ja yksi liikkuvien ja ei-liikkuvien hoitajien tyokuormituksen eroja (Larson ym. 2012). Yksi tutkimus
koski uusien hoitajien liikkuvuuteen tarkoitetun perehdytys- ja koulutusohjelman arviointia (Crimlisk
ym. 2002). Liitteesséd 1 on kuvattu kaytetty kirjallisuus ja keskeiset tulokset hoitajien liikkuvuuden

nakdkulmasta.

Hakutulokset: Rajaukset: aikarajaus 2000-2012,
Cinahl 5 604 (736 rajauksilla) lisaksi Medline englannin-, suomen- tai
Medline 5141 (485) ruotsinkielinen; Cinahl vertaisarvioitu, human,
Medic 605 (359) englannin-, suomen- tai ruotsinkielinen, journal
Linda 471 (323) subset nursing, ei perusterveydenhuolto, ei
Arto 325 (179) N =12 146 (2082) hoitokodit
!}

Otsikon ja abstraktin perusteella valitut: Siséanottokriteerit: alkuperdistutkimukset ja

Cinahl 29 julkaisut, koskee paédsaantoisesti akuuttihoitoa ja

Medline 46 hoitajia

Medic 50 Poissulkukriteerit: perusterveydenhuoltoa ja

Linda 52 hoitokoteja koskevat, asiantuntija-hoitajaroolia

Arto 0 N =177 koskevat, pelkkaa tyokiertoa koskevat

.

Kokotekstin perusteella valitut:

Cinahl 9

Medline 11 L .

Medic 1 » Sama julkaisu eri tietokannassa

Linda 1

Arto 0

Manuaalinen haku 4 N =26

}

Analysoidut artikkelit N =17

KUVIO 1. Hoitajien liikkuvuutta koskevan aineiston valinta

Koska hoitajien organisaation siséisestd liikkuvuudesta oli v&dhan tutkimustietoa, niin kattavamman
kuvan saamiseksi ilmidsta kirjallisuuskatsaukseen ja mittarin laadintaan otettiin lisaksi mukaan kaksi
suomalaista hankeraporttia, toinen Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ja toinen VeTeHH-hankkeen
(Ruoranen ym. 2007, Heikkila ym. 2012), kolme liikkuvuuden strategioita ja liikkuvuusohjelmia
kuvaavaa artikkelia (Good & Bishop 2011, Lugo & Peck 2008, Boswell ym. 2008), yksi organisaation
sisdista liikkuvuutta kuvaava kirjallisuuteen ja kokemuksiin pohjautuva artikkeli (Kane-Urrabazo 2004)
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ja viisi organisaation sisdiseen liikkuvuuteen laadittujen ohjeiden (guideline, guide) kuvausta (Rudy &
Sions 2003, Leon & Pase 2004, Crowell-Grimme & Garner 2007, Cita 2010, Roach ym. 2011). Lis&ksi
kirjallisuuskatsauksessa (ei mukana mittarissa) on mukana kaksi suomalaisessa ammattijulkaisussa
julkaistua kuvausta liikkuvan sisdisen sijaisen toiminnasta (Taivassalo 2010, Schildt 2013). Né&iden
artikkelien nayton aste on heikko.

Teoriaosaan valikoitui hoitajien tyon imuun liittyvédd 23 kansainvalista ja yhdeksdn suomalalaista
artikkelia (kuvio 2). Suurin osa tutkimuksista oli tehty lomakekyselyind ja mittareina kaytetty The
Utrecht Engagement Scale eli UWES-mittarin eri versiota tai mittarin yksittaisid osioita. Artikkeleissa
oli myos kaytetty muita tyon imun kasitteen mukaisia mittareita kuten MBI:td ja Khanin teorian
mukaista ké&sitettd. Liitteissé 2 ja 3 on kuvattu k&ytetty kansainvélinen ja suomalainen kirjallisuus ja

niiden keskeiset tulokset hoitajien tyon imun nakékulmasta.

Hakutulokset:

Cinahl 289 (196 rajauksilla)

Medline 32 Rajaukset CINAHL ja PsychInfo: vuodet 2000—
PsychInfo 240 (205 rajauksilla) | 2012, abstrakti saatavilla, vertaisarvioitu,

Medic 15 englannin-, ruotsin- tai suomenkielinen

Linda 271

Arto 139 N =986 (858)

}

Otsikon ja abstraktin perusteella valitut:

Cinahl 23 Sisdanottokriteerit: tyon imua kuvaavat (tyon
Medline 21 imu mééritelty), padsadntoisesti akuuttihoidon
Psychinfo 20 - sairaaloiden hoitajia koskevat

Medic 0 Poissulkukriteerit: ei tieteellinen tutkimus tai
T— 6 kirjallisuuskatsaus, koskee esimiesten, ldakarien
Arto 1 N=71 tai opiskelijoiden tyon imua

}

Kokotekstin perusteella valitut:

Cinahl 14

Medline 16

Psychlnfo 11

Medic 0 T~ Sama julkaisu eri tietokannassa
Linda 5

Arto 1

Manuaalinen haku5 N =53

v

Analysoidut artikkelit N =32

KUVIO 2. Hoitohenkiloston tyon imua koskevan aineiston valinta
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2.2 Liikkuvuus kasitteena

Liikkuvuuden kasitteistossd puhutaan liikkuvuudesta ja vaihtuvuudesta. Liikkuvuus maaritellaén
ylékésitteeksi, jolla tarkoitetaan tyoeldamassa tapahtuvia kaiken tyyppisia siirtymia (Lumijérvi 1992,
Vanhala 1992). Liikkuvuus-kasitteella viitataan siirtymien lisdksi liikkuvuusasteeseen eli siirtymien
maarédan sek& siirtymien useuteen (Lumijarvi 1992). Vaihtuvuus maédritellddn liikkuvuutta
suppeammaksi erityiseksi liikkkuvuuden muodoksi viitaten liikkuvuuteen systeemin (organisaation)
rajojen yli (Lumijérvi 1992, Vanhala 1992). Kasitteiden vaihtuvuus ja liikkuvuus kaytté ei ole
yksiselitteistd, esimerkiksi vaihtuvuudella tai ulkoisella liikkuvuudella tarkoitetaan organisaatioiden
valisté liikkkuvuutta ja sisdiselld vaihtuvuudella tai siséisella liikkkuvuudella yhden organisaation sisélla

tapahtuvaa liikkuvuutta (Ruoranen ym. 2007).

Liikkuvuus (mobilitet, rorlighet, mobility, movement) madritelld&n henkildiden liikkuvuuden
nakokulmasta ammatilliseksi, kansainvaliseksi, sosiaaliseksi ja tydvoiman liikkkuvuudeksi (Vanhala
1992, MOT 2012, YSA 2012) seka alueelliseksi liikkuvuudeksi (Vanhala 1992). Liséksi puhutaan
vaihtuvuudesta ja sisdisestd liikkuvuudesta (Vanhala 1992). Liikkuvuuskasitteisté on osittain
paallekkaista ja ké&sitteet ovat osittain toisensa rinnakkaiskasitteitd. Ammatillisen liikkuvuuden
rinnakkaistermeja ovat ammatinvaihto, ammattitausta, sosiaalinen liikkuvuus, tyohonsijoittuminen,
tyOura, tyovoiman liikkuvuus, tydvoiman vaihtuvuus ja urakehitys (YSA 2012). Ammatin vaihdosta
voidaan kayttdd myos termia uraliikkuvuus, tosin kasite ei ole vakiintunut. Uraliikkuvuudella viitataan
my0s hierarkiassa tapahtuvaan alenemiseen tai etenemiseen eli ylennyksiin. Urakehitykselld voidaan
tarkoittaa osaamisen laajentamista tai osaamisen syventamistd kapealla alueella tai molempia.
(Lumijarvi 1992, Ruoranen ym. 2007.) Kansainvalista liikkuvuutta suppeammaksi termiksi
madritelld&n vapaa liikkuvuus. Sosiaalisen liikkuvuuden rinnakkaistermeja ovat ammatillinen
liikkuvuus, koulutustaso, sosiaalinen kerrostuneisuus, sosiaalinen nousu ja Yyhteiskuntaluokat.
Sosiaalisessa liikkuvuudessa liikutaan yli sosiaaliluokkien ja -kerroksien. Tydvoiman liikkuvuuden
rinnakkaistermeja ovat aivovienti, ammatillinen liikkuvuus, muuttoliike ja tydvoiman vaihtuvuus.
Alueellinen eli maantieteellinen litkkuvuus pité4 sisallaan tyontekijan siirtymisen tyoskentelemaan
toiselle paikkakunnalle. Alueellinen liikkuvuus voi olla muuttoliikkuvuutta tai tydmatkaliikkuvuutta,
jolloin tyontekija pysyvéasti muuttaa asuinpaikka tai tyd tehdaan eri paikkakunnalla. (Lumijérvi 1992,
Ruoranen ym. 2007, YSA 2012.) Tyopaikan ja asuinpaikan vélista liikkuvuutta kutusutaan myos
pendeldinniksi (Nivalainen 2006).
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Tyovoiman liikkuvuudessa kyse on tyontekijan vaihtuvuudesta (omsattning, personnel turnover) ja
pysyvyydesta (bestandighet, retention), joita voidaan pitdd myos rinnakkaiskasitteind (YSA 2012, The
U.S. National Library of Medicine 2012, MOT 2012). Vaihtuvuus voi olla lahtévaihtuvuutta
(lahtoliikkuvuutta), jolloin on kyseessa tyontekijan vapaaehtoinen eroaminen tai erottaminen,
tulovaihtuvuutta (tuloliikkuvuutta), jolloin on kyseessa uusien tyontekijoiden rekrytointi, luonnollista
poistumaa, jolloin on kyseessd l&hinnd tyontekijan elédkkeelle jadminen tai kuolema ja piilevaa
vaihtuvuutta, jolloin kyseessé on tyontekijan tyopaikan vaihtoalttius tai -halukkuus (Vanhala 1992,
Lumijarvi 1992). Ulkoinen vaihtuvuus maaritelladn tavallisesti alkaneiden ja paattyneiden tyosuhteiden
perusteella (Lumijarvi 1992, Tervo-Heikkinen 2008, Pitkdaho ym. 2008, Pitkdaho 2011, VeTe 2011b).
Sisainen vaihtuvuus tai liikkkuvuus voidaan maéaaritelld yhden organisaation sisélla tapahtuvaksi
liikkuvuudeksi eri yksikoiden vélilla. Ruoranen ym. (2007) madrittelivat erikoissairaanhoidon
organisaation kehittdmishankkeessa henkiloston sisdisen liikkuvuuden henkilon siirtymiseksi
tyotehtévassa, tyoyksikodiden (kustannuspaikkojen, vastuuyksikoiden ja -alueiden) valilld tai erikoisalan
tai toiminnon Valill4. Sisdiseen vaihtuvuuteen maaritelldan lisdksi kuuluvan esimerkiksi tyokierron ja
muista syista tapahtuvan tyoyksikon vaihdon sek& organisaation sisélla tapatuvan ylentamisen ja uralla
etenemisen. (Lumijérvi 1992, Ruoranen ym. 2007, VeTe 2011b.) Henkiléston pysyvyyden
laadullisina mittareina kaytetd&n usein motivaatiota, sitoutumista ammattiin tai tyopaikkaan seka
tyotyytyvaisyytta (Andrews & Dziegielewski 2005, Kanste 2005).

Liikkuvuus voi olla péivittaistd, periodittaista tai muutaman kerran urakehityksen kuluessa tapahtuvaa.
Liikkuvuus voidaan jaotella my0s tapahtuvaksi vertikaalisesti, horisontaalisesti, keskushakuisesti tai
alueellisesti. Vertikaalisessa liikkuvuudessa siirrytddn organisaation tasolta toiselle pystysuunnassa
eli hierarkiassa ylospain ja horisontaalisessa liikkuvuudessa siirrytddn samantasoisesta tehtdvasté
toiseen. Keskushakuisessa liikkuvuudessa tyontekija hakeutuu ldhemméksi tai kauemmaksi
organisaation valtakeskuksesta. (Ruoranen ym. 2007.) Kuviossa 3 on esitettynd yhteenveto
liikkuvuuteen liittyvista kasitteista.
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Lilkkuvuus Pysyvyys
|
| | I

Vaihtuvuus / Sisainen Ammatti- Alueellinen

ulkoinen liikkuvuus likkkuvuus likkkuvuus likkkuvuus
Léhtd- I Luc_JnnoIIinen Vertikaalinen Horisontaalinen
vaiftuvuus poistuma liikkuvuus liikkuvuus
Tulo- Piileva Keskushakuinen
vaihtuvuus T vaihtuvuus likkkuvuus

KUVIO 3. Liikkuvuuteen liittyvat kasitteet (mukaillen Lumijarvi 1992, Vanhala 1992, Ruoranen ym.

2007)

Liikkuvuus voidaan mééritelld my0s vapaaehtoiseen ja ei-vapaaehtoiseen vaihtuvuuteen (kuvio 4).
Vapaaehtoinen vaihtuvuus on tyontekijan omasta aloitteesta (oma p&4tds tai oma tahto) tapahtuvaa,
kuten tyontekijan irtisanoutuminen tai opiskelemaan siirtyminen.
vaihtoalttiutta voidaan pit4d4 osana vapaaehtoista vaihtuvuutta. Vaihtoalttius siséltaa aikomukset vaihtaa
tyOpaikkaa tai ammattia. Ei-vapaaehtoisella vaihtuvuudella tarkoitetaan tyonantajan aloitteesta
tapahtuvaa liikkuvuutta. Se pitdd sisallaan irtisanomiset, sisaiset siirrot ja tilapaistydvoiman kayton.
Médréaikaisia tyosuhteita voidaan pitdd sekd vapaaehtoisina (tyontekijd omasta tahdostaan) ettd ei-
vapaaehtoisina (esimerkiksi ei ole tarjolla vakituista ty6td). Suurin osa vaihtuvuudesta on yleensa

vapaaehtoista. Usein vaihtuvuustutkimuksissa ldhtékohtana on ollut l&htévaihtuvuus ja tutkimuksen

kohteena ovat olleet vapaaehtoisesti l&hteneet. (Vanhala 1992, Lumijarvi 1992.)

Piilevdad vaihtuvuutta eli
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Liikkuvuus
| [
Vapaaehtoinen vaihtuvuus Ei-vapaaehtoinen vaihtuvuus
! | ) ) Tilapéisen
Vapaaehtoinen Piileva vaihtuvuus Irtisanominen _ 1 tydvoiman
eroaminen kaytto
Aikomus Aikomus
vaihtaa vaihtaa Tulovaihtuvuus, Sisdiset
tyopaikkaa ammattia rekrytointi siirrot

KUVIO 4. Liikkuvuus vapaaehtoisuuden ndkdkulmasta (mukaillen Lumijéarvi 1992, Vanhala 1992)

Liikkuvuuden ja vaihtuvuuden siséllollinen madrittely ei ole yksiselitteistd. Henkildston vaihtuvuus
voidaan maaritelld esimerkiksi paattyneiden ja alkaneiden ty6suhteiden tai palvelujaksojen ja
tyontekijoiden lukumaéran suhteena (Ruoranen ym. 2007, Pitkdaho 2011). Tervo-Heikkisen (2008)
vaitoskirjassa ulkoisen vaihtuvuuden tunnusluku piti siséll&dn muun muassa ketjutetut maérdaikaset
sijaisuudet. Talloin sama henkild teki useamman henkilon perattéistd sijaisuutta, mutta vaihtuvuus-
tunnuslukuun kukin sijaisuus Kirjautui uutena. (Tervo-Heikkinen 2008.) VeTeHH-hankkeessa
madriteltdessd yhtendisia kansallisia tunnuslukuja sisdisesséd vaihtuvuudessa ei otettu huomioon
varahenkiloston kayton vaihtelua yksikoissd, koska varahenkiloston tydsopimukset tehtiin erilliseen
varahenkilostoon eikd yksikdihin. Siséisessa vaihtuvuudessa ei vélttdmatta nakynyt myodskaan
organisaation tyovoimapalvelun henkiloston tyoskentelyd yksikoissd. Ulkoinen vaihtuvuus oli
siséllollisesti erilainen eri organisaatioissa. Ulkoisessa vaihtuvuudessa huomioitiin lyhytaikaisten
sijaisten kaytto, toisaalta erddssa organisaatiossa ei huomioitu yksityisten henkilostovuokrausyritysten
hoitotyontekijoiden tekemad tyotad. Vaihtuvuudessa saattoi olla mukana saman henkilon eri
tyosopimukset, vaikka tydsuhde jatkui samassa yksikdssa. Madrittelyn haasteista huolimatta sisdinen ja
ulkoinen vaihtuvuus on valittu osaksi hoitotydon henkilostévoimavarojen hallintaa kuvaavia
tunnuslukuja, joten niitd voidaan pitdd olennaisina mittareina. (Pitkdaho 2011, VeTe 2011a, VeTe
2011b, VeTe 2011c.)



16

Henkiloston litkkkuvuutta edistavida tyonmuotoilun menetelmid ovat muun muassa tyokierto, tyon
rikastaminen ja tyon laajentaminen. Tyon laajentamisessa (tyonkuvan laajentaminen) tydntekija saa
vastuulleen useampia samaan prosessiin liittyvid tyOvaiheita. Tyon laajentuessa ty0 monipuolistuu
horisontaalisesti. (Ruoranen ym. 2007.) Tyon rikastamisen edellytyksié ovat tyontekijan mahdollisuus
kayttaa tyossdan monipuolisesti erilaisia kykyjaan ja taitojaan, tyotehtévat ovat kokonaisuuksia, jotka
tyontekija tekee alusta loppuun, ja tyd on merkityksellistd ja vaikuttaa myonteiselld tavalla muiden
ihmisten eldmdin joko tyOpaikalla tai ympdaroivassd maailmassa (Kiviméki ym. 1994). Tyon
rikastaminen lisdd tyon vaativuutta vertikaalisesti (Ruoranen ym. 2007). Tyon rikastamista on
tutkimuksissa edustanut esimerkiksi yksilovastuinen hoitoty0 ja sen vastakohtaa tehtdvakeskeinen eli
funktionaalinen hoitotyd (Kiviméki ym. 1994). Tyokierron (arbetsrotation, job rotation, secondment)
rinnakkaistermind pidetddn osaamisen siirtoa (Asikainen & Utriainen 2008, Hoidokki-sanakirjasto
2012, YSA 2012). Tyokierrosta on kaytetty myds muita nimityksid kuten henkilokierto,
henkilostokierto, tehtavékierto ja tehtdvanvaihto (Aho 1991, Hernesniemi ym. 1995, YSA 2012).
Tyokierrossa henkild siirtyy suunnitellusti mééréajaksi ja sovitussa jarjestyksessa tehtdvasta toiseen tai
toiseen yksikkdon tai organisaatioon tyoskentelemddn ja oppimaan. Henkilo palaa kierron lopussa
ensimmaiseen tyotehtdvaansa tai yksikkoonsd. Kiertoon sisaltyvat tehtdvat voivat olla hierarkkisesti
samantasoisia tai eritasoisia. (Hernesniemi ym. 1995, Ruoranen ym. 2007, Asikainen & Utriainen
2008.) Tehtavien vaihtovéli voi olla niiden laadusta riippuen muutamista tunneista muutamiin
kuukausiin (Ruoranen ym. 2007), toisaalta 1-2 kuukauden jakso voidaan tulkita pelkéksi tutustumiseksi
ja useamman vuoden kestoinen tyokierto puolestaan toiseen tyohon siirtymiseksi (Hernesniemi ym.
1995). Tyokiertoa pidetddn ensisijaisesti henkildston kehittdmisen keinona ja se perustuu oppivan
organisaation késitteeseen. Tyokierron tavoitteena on mahdollistaa tyontekijan ammatillinen kasvu
(osaamisen  kehittdaminen), kehittdd muutosvalmiutta, parantaa tyOmotivaatiota ja tukea
tyohyvinvointia. Tyokiertoa kdytetddn osana jokapaivaisté toimintaa ja urakehitystd, uuden tydntekijan
perehdyttamiskeinona ja palkkaperusteena. (Hernesniemi ym. 1995, Blixt 2005, Asikainen & Utriainen
2008.) Tyokiertoa pidetdan sellaisena henkiloston kehittdmiskeinona, joka mahdollistaa henkiloston

nopean kohdentamisen tarpeen mukaan (Ruoranen ym. 2007, Asikainen & Utriainen 2008).
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2.3 Liikkuvuus hoitotydssa

2.3.1 Organisaation sisdisen liikkuvuuden perusta

Riittdmattoman henkilékunnan, alhaisen henkilostomitoituksen ja kiireen on todettu estdvan hoidon
laadun toteutumista niin potilaiden (Partanen 2002, Kvist ym. 2006), hoitohenkilokunnan (Aiken ym.
2002a, Kvist ym. 2006), ladkareiden kuin johtajien arvioimana (Kvist ym. 2006). Hoitajien
riittdmattomaksi arvioiman tydvuoron henkildstomitoituksen on todettu laskevan hoitotyon
kokonaislaatua keskimddrin 17 % (Partanen 2002). Potilaiden lisdédmisen hoitajaa kohden tygvuorossa
on todettu olevan yhteydessa lisd&ntyneeseen sairaalakuolleisuuteen (Aiken ym. 2002b, Kane ym.
2007, Aiken ym. 2008) ja hoitajien kokemaan tyon kontrollin huononemiseen (Tervo-Heikkinen ym.
2009). Jos sairaanhoitajamiehitys on kahdeksan tuntia tai kauemmin alle madritellyn tavoitetason
potilaiden tarvitsemaan hoitoon verrattuna, potilaiden kuolleisuusriskin on todettu kasvavan kahdella
prosentilla jokaista alimiehitettyd tyovuoroa kohti (Needleman ym. 2011). Liian vahéisen
henkilokunnan, paljon hoitoa vaativien potilaiden korkean madrén ja kiiren on todettu lisddvén
hoitovirheitd- ja poikkeamia (Koivunen ym. 2007, Tervo-Heikkinen 2008, Tervo-Heikkinen ym.
2008c). Suomalaisessa erikoissairaanhoidossa RAFAELA-hoitoisuusluokitusjarjestelmaa kayttden on
todettu, ettd hoitoisuudella mitaten kolmasosasta yli puoleen (62 %) hoitopaivista on ollut yli
optimaalisen tason viitaten hoitajien liialliseen tyomaaraan (Pusa 2007, Fagerstrom & Rauhala 2007,
Fagerstrom 2009). Partasen (2002) vaitoskirjatutkimuksessa pidettiin yleisimpind syind tydvuoron
henkilostoméaran riittamattomyyteen potilaiden normaalia suurempaa hoitotyon tarvetta, suurempaa
potilasmaaraé ja tyévuoroon liian pieneksi suunniteltua henkildkuntaa. Tilanteen korjaamiseksi olisi

yleensd riittdnyt yhden sairaan- tai perushoitajan lisédminen tyévuoroon. (Partanen 2002.)

Organisaation sisdisen liikkuvuuden sopimusoikeudellinen mahdollistaja on se, ettd hoitajat
tyypillisesti palkataan koko organisaation tai yrityksen tyontekijoiksi, eikd pelkéstd&n yhden osaston tai
yksikon tyontekijoiksi (Ruoranen ym. 2007, Kane-Urrabazo 2006, Dziuba-Ellis 2006). Tyésopimus voi
koskea my0s selke&sti organisaation sisdista liikkuvuutta edellyttdvad tyonkuvaa, kuten sisdisen
sijaisen toimi (Pakola 2008). Perinteisesti hoitajat on kuitenkin rekrytoitu ja perehdytetty yhteen

yksikkdon organisaatiossa, ja hoitaja on tehnyt pitkdn uran yksikossdidn syventden osaamistaan.
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Nykyédén tyontekijoitd kannustetaan tyokiertoon ja joustavaan liikkkumiseen yksikdiden valilla
(Ruoranen ym. 2007).

Liikkuvuuden mahdollistajana hoitotydssa on vankan peruskoulutuksen mahdollistama tydskentely
erilaisissa  tyOyksikoissd. Toimimisen eri tyoyksikoissa ndhd&an vahvistavan ja kehittdvén
ammattitaitoa. Keikkaluonteista tyota pidetaan lilan lyhytaikaisena ammattitaidon vahvistamisen ja
kehittdmisen nadkokulmasta. Liikkuvuudessa tarkedé on se, ettd tydntekijat hallitsevat omat vastuunsa,
tuntevat talon tavat ja potilaiden hoitoketjut, tiedonsiirto on varmistettu seké potilaan kokonaishoito on
turvattu. (Honkalampi 2008.) Sindnsa liikkuvuuden idea pitéé sisalladn ajatuksen yleishoitajasta, mutta
nykyaikainen hoito on pitk&lti erikoistunutta ja hoitajat tarvitsevat erityistaitoja ja -tietoja (Dziuba-Ellis
2006). Liikkuvuuden uhkana tyontekijan ndkokulmasta on pidetty sitd, ettd palatessaan omaan
yksikkdonsa tyontekija voi loytaa itsensd huonommasta asemasta kuin ldahtiessdan (Aho 1991) tai

siirtymisté pidetdan epdonnistumisena tyossa (Ruoranen ym. 2007).

Hoitajien organisaation sisdinen liikkuvuus (floating) mainitaan jo 1961 keskitettynd ja
organisaatiotason litkkuvuutena (McHugh 1997, Dziuba-Ellis 2006). Erilaisia
varahenkilostojarjestelmid ja  henkilokunnan  organisaation sisdistd  liikkuvuutta  pidetéan
henkilostoresurssoinnissa kustannussaastoja tuottavana ja tehokkaana tapana. Liikkuvuudella estetdan
henkiloston ylimitoitusta ja paikataan alimitoitusta. (Good & Bishop 2011, Dziuba-Ellis 2006, Bard &
Purnomo 2005, McHugh 1997, Heikkilda ym. 2011.) Henkiloston liikkuvuuden hyotyind pidetdén
ammatillisen osaamisen edistamistd myos urakehityksen nakokulmasta, liikkuvuudella my6s edistetdan
tyontekijan hyvinvointia ja kehitetdan tyoyhteistja (Ruoranen ym. 2007). Tassa tutkielmassa hoitajien
organisaation siséisella liikkuvuudella  tarkoitetaan organisaation seka erilaisissa

varahenkilostojérjestelmissa ettd eri tyoyksikossa tyoskentelevien hoitajien liikkuvuutta.

2.3.2 Paivittainen hoitotyon henkildston resurssointi

TyoOvuorokohtaisesta hoitajaresurssien allokoinnin tarpeesta on ensimmaisid mainintoja jo Warnerin
artikkelissa vuodelta 1976 (Bard & Purnomo 2005). Pdivittaisesséd hoitohenkil6kuntaresurssien
optimoinnissa, dakillisessd henkil0stOvajetilantteessa ja osaston korkeassa kuormitustilanteessa on
tyypillisesti kéytetty tilapdistydovoimaa eli lyhytaikaisia sijaisia ja vuokratyovoimaa, vakinaistettu

sijaistehtaviin henkilokuntaa ja muodostettu sisaisten sijaisten toimia. (Ruoranen ym. 2007, Pakola
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2008, Linzer ym. 2011.) Téllaisissa tilanteissa on myds mahdollista, ettei saada tai voida ottaa sijaista,
esimerkiksi ei ole saatavilla tietyn erikoistehtdvan vaatimaa osaamista omaavaa sijaista. Tavanomainen
keino on pyytdd vapaalla oleva hoitajaa toihin, vaihtaa tyovuoroja tai pyytda hoitajaa tekemaén toinen
vuoro oman vuoronsa liséksi. (Bard & Purnomo 2005, Kirchhoff & Dahl 2006.) Lisaksi vakituista
henkilokuntaa on siirretty yksikdiden vélilla eli pyydetty tyontekijad tekemdin tyovuoronsa toiseen
yksikkdon (Ruoranen ym. 2007, Heikkilda ym. 2011). Esimerkiksi yhdysvaltalaisia teho- ja
valvontaosastoa  koskeneessa tutkimuksessa (n = 300) d&killisissé henkilostovaje- ja
henkilostotarvetilanteissa kaytettiin ensisijaisesti (70 % yksikoistd) oman osaston hoitajien kutsumista
toihin vapaapdivilta tai hoitaja kutsuttiin aiemmin tydvuoroonsa tai yritettiin tulla toimeen olemassa
olevalla henkilokunnalla. Toiseksi yleisimpand keinona kaytettiin hoitajien organisaation siséista
liikkuvuutta toiselta teho-osastolta (50 % yksikoistd). V&hiten toimivana vaihtoehtona pidettiin hoitajan
pyytamistd tyovuoroon muualta kuin teho-osastolta. Teho-osastot kayttivat myds vuokrahoitajia.
(Kirchhoff & Dahl 2006.) Bardin ja Purnomon (2005) tutkimuksessa puolestaan hoitajan siirtyminen
ylimiehitetyltd osastolta tai poolihoitajan kéytto oli vasta kolmantena keinona ylitdiden teettamisen ja
tilapéisen hoitajan palkkaamisen jalkeen. Erédssa norjalaisessa yliopistollisessa sairaalassa tyontekijat
tekivat 80 % tybajastaan kotiosastoillaan ja lopun ajan he olivat kéytettavissa muilla osastoilla tarpeen
mukaan (Aalto 2008).

Hoitajien organisaation sisdinen liikkkuvuus voidaan organisoida usealla tavalla: rajoitettuna
madriteltyjen yksikkdjen valisend liikkuvuutena, koko organisaation kattavana liikkuvuutena,
yhdistelména edelld mainituista tai tyotehtévé ei edellytd organisaation siséista liikkuvuutta (Kirchhoff
& Dahl 2006, Dziuba-Ellis 2006). Esimerkiksi yhdysvaltalaisilla teho- ja valvontaosastoilla hoitajien
sisdinen liikkuvuus oli jarjestetty siten, ettd puolet osastoista edellytti hoitajiltaan osastoittain
ryhmiteltyd pakollista mutta rajoitettua liikkuvuutta, neljdsosassa osastoista henkilokunnan edellytettiin
liilkkuvan jokaisessa yksik0ssd ja viidesosassa osastoista ei tarvinnut liikkkua omalta osastoltaan
(Kirchhoff & Dahl 2006).

Organisaation siséiseen liikkuvuuteen voidaan perustaa erityinen lisa- tai varahenkiloston tai sijaisten
ryhmd, pooli tai sijaispooli. Englanninkielisid float pool tai resource team -késitteitd kaytetdédn
kuvaamaan tilapdisen tai vakituisen henkil6ston muodostamia ryhmid, jotka on palkattu organisaatioon
tyoskentelem&an tarpeen mukaan joko tayttdma&&n puuttuvaa tydvuoroa tai parantamaan miehitysta.

(Bard & Purnomo 2005, Dziuba-Ellis 2006.) Suomeksi niit4 on kutsuttu muun muassa pooleiksi tai
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sijaispooleiksi (Pakola 2008, Vallimies-Patomaki 2008). Késitteellisesti varahenkildston (resource
team) eroa sijaispooleihin on madritelty siten, ettd varahenkilostd on organisoitu Kliinisen
asiantuntemuksen ja erikoisalan mukaan, varahenkilost6lld on esimies ja niissa on tarjolla palkkioita
(Dziuba-Ellis 2006). Varahenkilostolla voi olla mééritelty kotiosasto eli silloin kun ei ole paikattavaa
poissaoloa tai liikuttavilla osastoilla ei ole ylikuormitustilannetta, tyoskennellddn kotiosastolla (Linzer
ym. 2011). Varahenkilostd voidaan organisoida my6s ilman kotiosastoa (Crimlisk ym. 2002, Linzer
ym. 2011). Hoitajat voidaan joko palkata suoraan pysyvasti varahenkilostoon (Pakola 2008) tai se voi
muodostua madréaikaisista hoitajista (Dziuba-Ellis 2006). Varahenkil6ston hoitajat voivat liikkua
tarpeen mukaan paivittdin tai pidemmaksi ajaksi ennalta sovitusti (Crimlisk ym. 2002, Dziuba-Ellis
2006, Pakola 2008, Roach ym. 2011, Linzer ym. 2011). Myo6s ilman erillistda ryhmaa koko
hoitohenkil6kuntaa voi koskea litkkuvuus omalta kotiosastoltaan tai siit4 osastosta, jossa on vakituiseen
toissd. Liikkuvuus voi olla vapaaehtoista tai pakotettua (Dziuba-Ellis 2006). Pakotetun organisaation
sisdisen liikkkuvuuden on todettu laskevan moraalia (Kane-Urrabazo 2006) ja vahentévan
tyotyytyvaisyyttd, aiheuttavan negatiivisia asenteita ja aiheuttavan stressida (Wieck ym. 2009, Kane-
Urrabazo 2006, Dziuba-Ellis 2006, Rudy & Sions 2003). Pakotettu liikkuminen on johtanut
adritapauksissa kieltdytymiseen ty0std, niskoitteluun, irtisanoutumisella uhkailuun, ty6Gsuhteen
paattymiseen ja haittatapahtumaan potilaalle (Dziuba-Ellis 2006). On my0s todettu, ettd hoitajat
mieluummin peruuttavat tyovuoronsa kun siirtyvét toiseen yksikkdon toihin ylimiehitystilanteissa
(Bard & Purnomo 2005). Jopa 25 % hoitajien vaihtuvuudesta johtuu pakotetun liikkuvuuden
aiheuttamasta tyotyytyméattomyydestd (McHugh 1997).

Organisaation sisaisté liikkuvuutta edistdmaéan on luotu erilaisia strategioita ja malleja (Rudy & Sions
2003, Ruoranen ym. 2007, Boswell ym. 2008, Lugo & Peck 2008, Good & Bishop 2011, Heikkilgd ym.
2011). Organisaation sisdista liikkuvuutta tukemaan on muun muassa laadittu perehdytysohjelmia
(Crowell-Grimme & Garner 2007), riskintorjuntasuunnitelmia (Ruoranen ym. 2007) ja vinkkeja
pelottomaan liikkkumiseen (Cita 2010) seka ohjeita liikkujalle k&ytdnnon potilashoitoon kuten
syopdpotilaiden (Leon & Pase 2004) ja ortopedisten potilaiden hoitoon (Roach ym. 2011).
Palkitsemista ja rahallisia palkkiota pidetdan valttamattomana osana liikkuvuutta. Hoitajat hyotyvat
lisdksi osaamisensa laajenemisella, professionaalisella kehittymisellddn ja mahdollisuudella
tyoskennelld useissa paikoissa erilaisten ihmisten kanssa. (Dziuba-Ellis 2006, Ruoranen ym. 2007.)
Tyontekijdn saaminen tydvuoroihin ja pdivittdinen tyojarjestely vie esimiehiltd huomattavasti aikaa

(Suomen sairaanhoitajaliitto 2007), samoin organisaation sisaistd liikkkuvuutta kayttavissa
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organisaatioissa neuvottelu ja paatoksenteko vievat esimiehen aikaa (Heikkild ym. 2011). Avoimien
tyovuorojen tayttdmiseen on kehitetty innovatiivisia ratkaisuja. Erds yhdysvaltalaisen kolmen sairaalan
muodostama yhtio rakensi Internet-pohjaisen jarjestelman, josta hoitajat pystyivat tyopaikallaan ja
kotoaan kasin seuraaman tayttaméattomia tyovuoroja ja tarjoamaan itseddn niihin toihin. Jarjestelmaa
kayttivat niin vakituinen henkil6kunta kuin osa-aikaiset tyontekijat sek& tilapéiset hoitajat. Hoitajat
liikkuvat oman tyoyksikon ja sairaalarajojen ulkopuolelle. Jarjestelman todettiin parantaneen hoitajien
tyotyytyvaisyyttd, pysyvyytté ja helpottaneen hoitajien rekrytointia. Hoitajia palkittiin niin rahallisilla
kuin ei-rahallisilla palkkioilla. Esimiehiltd kului 4-5 tuntia v&dhemmén aikaa viikossa
tyovuorojarjestelyinin k&yttoon otetun jarjestelmén myotd. (Valentine ym. 2008.) Bard ja Purnomo
(2006) puolestaan testasivat monipuolista, useista eri tietoldhteistd koostuvaa sairaalatasoista
tietokoneohjelmaa koskien 14 yksikdn hoitajaresurssien paivittdistd allokointia. Tarkoituksena oli
pyrkid vastaamaan potilaiden hoidon tarpeeseen seuraavan 24 tunnin ajanjaksoksi oikealla
henkilostomitoituksella. Ohjelma otti huomioon muun muassa yksikdiden henkilostovajeen ja
ylimitoituksen, hoitajien mahdollisuuden tehda ylitoita tai tulla vapaapdivalta toihin, liikkkuvuuden
yksikkdrajojen ulkopuolelle osaamisen puitteissa, sijaispoolin henkilokunnan ja tarjolla olevat patevat
vuokrahoitajat.  Ohjelmaa  kayttden  pystyttiin  ratkaisemaan  monimutkaisia  henkilston
allokointitilanteita ja jopa yli sadan hoitajan tiedoista pystyttiin tekemain laskelmia muutamissa
sekunneissa. (Bard & Purnomo 2006.) Organisaation siséisen liikkuvuuden mallin perusoletuksena on,
etta osastot eivat saa olla aliresursoituja. Aliresursointi aiheuttaa vain yhdensuuntaista liikkuvuutta,

mika ei ole péivittaisen henkilostoresurssien allokoinnin perusidean mukaista. (Heikkilda ym. 2011.)

2.3.3 Sijaistehtaviin vakinaistetut hoitajat eli sisdiset sijaiset lilkkujina

Perusteena siséisiin varahenkilostojérjestelmiin on tyypillisesti henkilostéresurssien tehokas kaytto ja
laadukkaan hoidon takaaminen potilaille. Varahenkilostojarjestelma tarjoaa joustavan resurssien
jakamisen ja sééstdd kustannuksissa, kun ei tarvita lyhytaikaisia sijaisia tai vuokrahoitajia ja pystytéan
vahentdmaan vakituisen henkilokunnan ylitoita. (Dziuba-Ellis 2006, Linzer ym. 2011.) Lyhytaikaisilla
sijaisilla ja vuokrahoitajilla ei vélttdmatta ole tarvittavaa erikoisalan tai erityistehtdvan vaatimaa
osaamista (Dziuba-Ellis 2006, Linzer ym. 2011) ja he tarvitsevat véhintaan lyhyen perehdytyksen, joka
kuormittaa vakihenkilokuntaa (Dziuba-Ellis 2006, Pakola 2008). Siséiset varahenkilGstojarjestelmat
puolestaan tarjoavat osaavan ja perehdytetyn henkilokunnan (Dziuba-Ellis 2006, Pakola 2008).

Toisaalta siséiset sijaiset kokevat, ettd he joutuvat perentymaén tyohon kysymaélla ja tekemalla (Pakola
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2008). Varahenkilostojarjestelméssa toimivia hoitajia pidetddn autonomisempina ja luotettavampina
verrattuna ulkopuolisiin sijaisiin, koska he tuntevat organisaation (Larson ym. 2012). Toisaalta
varahenkilostdjarjestelmid on myos purettu haluttaessa saastaa ja siirrytty siihen, ettd jokaisen hoitajan
rooliin kuuluu liikkua tarpeen mukaan (Boswell ym. 2008). Suomalaisissa kuvauksissa siséiset sijaiset
tai vakituiset varahenkildt vaihtavat péivittdin tyoyksikkod tarpeen mukaan ja tekevat alle viiden péivan
sijaisuuksia eri osastoilla (Pakola 2008, Taivassalo 2010, Schildt 2013), mutta on myos sellaisia
sisdisié sijaisia, jotka eivat vaihda tyoyksikkddan (Pakola 2008).

Yhdysvaltalaisessa  tutkimuksessa  verrattiin  organisaation  sisélld  liikkuvien  hoitajien
persoonallisuuspiirteitd pysyvasti yhdessa tyoyksikossa tyoskenteleviin hoitajiin. Varahenkilostossa
tyoskentelevat hoitajia olivat itsendisid, avoimia muutoksille, nauttivat uusien asioiden kokeilemisesta
ja olivat alyllisesti uteliaita. Sosiaalinen maaréatietoisuus, kyky hallita stressié ja korkea turhautumisen
sietokyky olivat myos vyleisid varahenkilostossd tyoskentelevan hoitajan persoonallisuuspiirteitd.
Pysyvasti yhdessd yksikossa tydskentelevat hoitajat puolestaan olivat enemmén konkreettisia
ajattelijoita, jotka arvostivat perinteitd ja hyviksi todettuja toimintatapoja. He pitivat toimimisesta
tiettyjen sadntojen mukaan. Oli todenndkoisempéd, ettd pysyvésti yhdessa yksikdssé tyoskentelevat
hoitajat tunsivat epdmukavuutta, kun heitd pyydettiin tyoskentelemddn toiseen yksikkoon. Tutkijat
suosittelivat henkiloston rekrytoinnissa ottamaan huomioon persoonallisuuspiirteet, jotta oikeat hoitajat
tulisi valittua oikeanlaiseen tyonkuvaan. (Linzer ym. 2011.) Suomalaisessa siséisiksi sijaisiksi
vakinaistettujen hoitajien tutkimuksessa kuvattiin siséisten sijaisten persoonallisuuspiirteiksi ja
ominaisuuksiksi joustavuus, karsivallisyys, sopeutuvuus erilaisiin tydyhteisoihin, rohkeus tarttua toihin

ja kysyd, hyva muisti, itsevarmuus ja kyky sietéd kritiikkia (Pakola 2008).

Sisdiset sijaiset kokevat, ettd heilld on laaja-alaista osaamista, vaikka harvemmin he voivat olla kapean
erikoisalan spesialisteja (Pakola 2008, Schildt 2013). Tdm4 ei kuitenkaan poissulje sit4, ettei sisaisella
sijaisella voisi olla vahvaa tietyn alan osaamista, erityisosaamista. Liikkumiseen motivoituneet siséiset
sijaiset kokevat, ettd heilla on ammatillista monialaosaamista, joka pysyvassa tyossa jaisi
hyddyntdmatta. (Schildt 2013.) Toisaalta jatkuva litkkuminen ja tyokavereiden vaihtuminen turhauttaa
(Pakola 2008). Liikkuvuuden hyvind puolina sisdiset sijaiset pitavat mahdollisuuttaan levittdd hyvaksi
havaittuja kaytantoja toisille osastoille (Pakola 2008) ja laajaa ndkemystaan siitd, miten eri yksikoissa
tehdadn asioita ja sen hyddyntdmistd hoitaessaan potilaita (Pakola 2008, Taivassalo 2010). Sisaiset

sijaiset kokevat pystyvénsa toimimaan omahoitajina lyhytdaikaisissa hoitosuhteissa, vaikka sin&nsa
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omahoitajuutta ja pitkdaikaisia hoitosuhteita kaivataan (Pakla 2008). Sijaipoolissa tyoskentelevid ja
vakituisesti yhdessd yksikossa tyoskentelevia hoitajia tutkittaessa Kanterin rakenteellisen
voimaantumisen mallin mukaan hoitotydn koetusta ja ideaalisesta ymparistostd (tiedonsaanti, tuki,
resurssit ja ammatilliset kehittymismahdollisuudet) ndkemysten ei ole todettu eroavan. Tulkintana on
ollut, ettd organisaatiokulttuuri on jaettavissa riippumatta siit4, missa organisaation yksikossé hoitaja
tyoskentelee. (Kotzer & Arellana 2008.) Sisdisend sijaisena toimivat kokevat olevansa vapaita
tyOyhteison riidoista ja huonosta ilmapiiristd, vaikka toisaalta pysyvaa tyoyhteisoad kaivataan (Pakola
2008). Siséisend sijaisena toimiminen edellyttdd hoitajalta erityistéd tarkkuutta, silla osastoilla on
erilaisia tapoja liittyen esimerkiksi ld&kehoitoon. Liséksi osastojen fyysiset tilat tuovat haastetta, silla
tavaroiden ja tarvikkeiden l6ytdminen vie aikaa. (Pakola 2008, Taivassalo 2010, Schildt 2013.)

Sijaispoolissa tyoskentelevid hoitajia kuormitetaan enemman ja he hoitavat vaikeampia potilaita kuin
osaston vakituinen henkilokunta. Sijaispoolin hoitajilla on ollut enemman potilaita hoidettavanaan
tyovuoronsa aikana, potilaiden hoitoisuus on ollut korkeampi ja he ovat kuljettaneet enemmén potilaita,
tosin ero ei ole ollut tilastollisesti merkitseva. (Larson ym. 2012.) Suomalaisessa sisdisten sijaisten
tutkimuksessa sisdiset sijaiset kokivat olevansa aina sielld missd oli kiirettd ja henkilostovajausta,
jolloin ei ollut aikaa valilla hengéahté4 ja paneutua asioihin. Haasteena liikkuvuudessa oli tiedon saanti
ja tiedon siirto. Sisdisen sijaisten tyostd luopumisajatuksiin johtivat huoli omasta terveydestd ja

jaksamisesta sek& halu pysyvampéaan tyoyhteisdon ja pidempiin hoitosuhteisiin. (Pakola 2008.)

Hoitajat ovat hyotyneet tyoskentelysta sijaispoolissa saamalla parempaa palkkaa, mahdollisuudella
vaikuttaa tyoaikaansa (Dziuba-Ellis 2006, Pakola 2008) ja heille on tarjottu etusijaa organisaation
sisédisissa siirroissa (Dziuba-Ellis 2006). Esimerkiksi Pakolan (2008) tutkielmassa suurin o0sa
erikoissairaanhoidossa toimivista sisaisistd sijaisista teki paivatyotd tai kaksivuorotyOtd ja vain
muutama teki kolmivuoro- tai yotyota. Erillinen varahenkildstojarjestelma vahentda vakihenkilokunnan
liikkuvuuden tarvetta (Linzer ym. 2011). Organisaatio hyotyy sisdisesté varahenkilostojarjestelmésta
henkiloston parempana tyotyytyvaisyytend ja hoitajien parempana pysyvyytend (Dziuba-Ellis 2006,
Linzer ym. 2011).
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2.3.4 Maaraaikaiset hoitajat ja vuokratyévoima

Tervo-Heikkisen (2008) tutkimuksessa erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla vakinaisen ja
madréaikaisen henkildston osuus vaihteli osastokohtaisesti 52,9 — 100 % valilla (FTE = full time
equivalent, kokopaivdistd vastaava). Maardaikaisena toimii tyypillisemmin nuorempi ja viimeksi
valmistunut ikdluokka (Santamaki ym. 2009). Sijaisena tyoskennell&dan eniten keskus- tai yliopisto- ja

aluesairaaloissa seka perusterveydenhuollon vuodeosastoilla (Suomen sairaanhoitajaliitto 2007).

Iso-Britanniassa tehtyjen tutkimusten mukaan madréaikaisia hoitajia ja vuokratyovoimaa kéytetadn
osastoilla, joissa tyOmé&ard on korkea, sairauspoissaoloja on paljon ja henkilostomitoituksen
etukéateissuunnittelu on huono (Massey ym. 2009, Hurst & Smith 2011). Vuokrahoitajia ja tydhonoton
kautta saatuja hoitajia k&ytetdan tyypillisesti loppuviikosta (perjantai, lauantai) ja ilta- ja yovuoroissa
(Massey ym. 2009). Vuokratyontekijoiden kayttd on Suomessa lisddntynyt viime vuosien aikana (Lyly-
Yrjandinen 2013). TyOvoimaa vélittdvat henkilostovalitysyritykset vélittdvat tyovoimaa niin
perusterveydenhuoltoon kuin sairaaloihin (STM 2008b). Vuokratyontekijoiden k&ytén on todettu
helpottavan sijaisjarjestelyjd, tasaavan ruuhkahuippuja ja véhentédvén vakituisen henkilokunnan
tyotaakkaa (STM 2008b, Lyly-Yrjandinen 2013). Iso-Britannialaisessa selvityksessa havaittiin, ettd
madréaikaisia  tyontekijoitd kayttdvien yksikdiden kustannukset olivat suuremmat kuin
vakihenkilokuntaa kayttavilla. Maaradaikaisia tyontekijoita kayttavissé yksikoissé kaytettiin vahemman
aikaa potilashoitoon ja tehtiin enemman tuottamatonta tyoté kuten siivousta, tosin vaikutusta ei havaittu
laatuindikaattoreissa. (Hurst & Smith 2011.)

Tilapaistyovoimaksi hakeudutaan tyypillisesti sen takia, ettd on mahdollisuus valita tyévuoronsa ja se,
missd tyoskentelee (Manias ym. 2003, STM 2008b). Toisaalta hoitajilla on kokemuksia tilanteista,
jolloin he joutuvat ottamaan sellaisen yksikon tyovuoron vastaan, joka ei vastaa heiddn osaamistaan
(Manias ym. 2003). Sijaisuudesta ei uskalleta kieltaytyd tyonsaantivaikeuksien pelossa (Ala-Fossi &
Heininen 2003). Tilapaistydvoima hakee tasapainoa tyo- ja sosiaalisen elamén vélille (Ala-Fossi &
Heininen 2003, Fitz-Gerald ym. 2007). Maaraaikaiset tyontekijat kokevat sijaisena olemisen vapautena
vaihtaa tyopaikka ja sitoutumattomuutena (Ala-Fossi & Heininen 2003). Vaihtelevaa tyotd ja tyon
haasteellisuutta pidet&dan toisaalta tyohon sitoutumista edistdvéna tekijand ja voimavarana (Kanto &
Kanste 2008). Méaraaikaiset hoitotyontekijat voivat olla sitoutuneempia ja motivoituneempia kuin

vakituiset hoitotyontekijat (Kylmémetsa & Saarinen 2000), toisaalta epdvarmassa tyOsuhteessa
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(itseraportoitu maaréaikaiseksi) olevilla on todettu olevan matalampi tyokyky ja matalampi ty6hon
sitoutuminen kuin vakituisilla sairaanhoitajilla (Elovainio ym. 2010). Vastentahtoisen méaraaikaisena
sairaanhoitajana olemisen on todettu huonontavan tydmotivaatiota. Tyon vaatimuksia on my6s pidetty
kohtuuttomina, jos on epdvarmuutta toiden jatkumisesta tai tyoyksikko vaihtuu usein. (Kanto & Kanste
2008.)

Madréaikaisilla hoitajilla on kokemuksia tilanteista, jolloin he joutuvat ottamaan sellaisen yksikon
tybvuoron vastaan, joka ei vastaa heiddn osaamistaan (Manias ym. 2003). Sijaisuudesta ei uskalleta
kieltaytya tyonsaantivaikeuksien pelossa (Ala-Fossi & Heininen 2003). Mé&éardaikaiset sairaanhoitajat
kokevat ja heitd myds kohdellaan eriarvoisesti tyoyhteisdissé (Kylméametsa & Saarinen 2000, Ala-Fossi
& Heininen 2003, Kanto & Kanste 2008). Maardaikaiset kokevat muita sairaanhoitajia vahaisemmaksi
vaikutusmahdollisuutensa tyohonsé (Santamaki ym. 2009), péatoksentekovaltansa heikommaksi
(Hintsala 2005), koulutukseen paasemisen eriarvoisena (Kylmémetsd & Saarinen 2000, Ala-Fossi &
Heininen 2003, Kanto & Kanste 2008, Santaméki ym. 2009) ja heidédn toivomuksiaan otettavan
huonommin huomioon (Kylmametsd & Saarinen 2000) kuin vakituisten. Eriarvoisuus nakyy myos
siind, ettd sijaisena toimivat kokevat tarvetta jatkuvasti osoittaa omaa osaamistaan (Ala-Fossi &
Heininen 2003). He toivovat hyvaa perehdytystd (Ala-Fossi & Heininen 2003), vakituiselta
henkilokunnalta myonteistd asennetta heitd kohtaan, p&&sya potilaiden hoitoon liittyviin ohjeisiin,
selkeitd ohjeita osastolla kaytossa olevista menettelytavoista, rutiineista ja prosesseista seké reilua
tyonjakoa (Fitz-Gerald ym. 2007).

Vakituiset hoitajat kokevat useammin kuin madraaikaiset, ett4 heilld on liikaa t0itd ja vastuu kasaantuu
heille (Kylmémetsa & Saarinen 2000, STM 2008b). Myos sijaiset itse kokevat, ettei heidan tarvitse
ottaa samalla lailla vastuuta tyotd kuin vakituiset tyontekijat (Ala-Fossi & Heininen 2003).
Méérdaikaiset sairaanhoitajat kokevat vdhemman tyon stressitekijoitd, Kiirettd ja ryhmétyéongelmia
kuin vakituiset sairaanhoitajat (Heponiemi ym. 2009a). Jatkuvan henkilokunnan vaihtuvuuden ei koeta
edistdvan kollegiaalista tyotoverien arvostusta, vastuunottoa tyoyhteisosté ja sen kehittdmisestd, lisaksi
ammattitaito voi pinnallistua. Vakituinen henkilokunta voi vésya jatkuvaan perehdyttdmiseen ja
ohjaamiseen sekd liialliseen vastuun kantoon. (Honkalampi 2008.) Sairaalassa toimivat
erikoissairaanhoidon hoitajat ovat kuvanneet méardaikaisuuden ja méérdaikaisen tydvoiman kayton
paasaantoisesti vaikuttavan kielteisesti tyossa jaksamiseen ja kvalifikaatioihin, potilashoidon

tuloksellisuuteen ja laatuun, tyoyhteisGjen ilmapiiriin ja toimivuuteen, kustannusten hallintaan ja
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organisaation pyrkimyksiin turvata hoitajien maaran ja laadun riittdvyys tyovoimapulatilanteessa
(Turpeinen ym. 2005).

2.3.5 Yksikoiden hoitajat organisaation siséisina litkkujina

Suomalaisia yhdessa tyoyksikdssa vakituiseen toimivien hoitajien kokemuksia tai nédkemyksia
organisaation siséisesté liikkuvuudesta on kuvattu vahan. Yksi hankeraportti kuvaa viiden esimiehen ja
viiden hoitajan haastattelua koskien liikkuvuuden vaikutuksia ja liikkuvuuden toteutuksen haasteita
(Ruoranen ym. 2007). Raportissa ei kuvata millaisia kokemuksia tai toimintamalleja haastateltavilla oli
organisaation siséisesté liikkuvuudesta. Toinen hankeraportti kuvaa vakituiseen yhdessa tyoyksikdssa

tyoskentelevien hoitajien organisaation sisaisen liikkuvuuden kokemuksista (Heikkild ym. 2011).

Heikkilan ym. (2011) VeTe 2009-2011 -hankkeessa Hoitotyon henkildstovoimavarojen hallinta
-hankkeen  (jatkossa VeTeHH-osahanke) osana rakennettiin  Helsingin  ja  Uudenmaan
sairaanhoitopiirissa paivittdisen henkilostoresurssoinnin malli. Mallin avulla pyrittiin henkil6ston
tarkoituksenmukaiseen, joustavaan ja oikeudenmukaiseen allokointiin sekd tydnkuormituksen
tasaamiseen yksikoiden Vélilla yhden osastoryhman sisalld. Paivittdinen resurssien allokointi sai
nimekseen lainavuoro. (Heikkild ym. 2011.) Ruorasen ym. (2007) haastatteluissa esitettiin huoli
tarvittavan osaamisen turvaamisesta ja potilasturvallisuuden varmistamisesta liikkuvuutta
suunniteltaessa (Ruoranen ym. 2007). VeteHH-osahankkeessa osaaminen varmistettiin yhteisilla
koulutuksilla ja  tyokierrolla.  Yhteiset toimintatavat sovittiin  varmistamaan toiminnan
oikeudenmukaisuus ja sujuvuus, kuten lainahoitajaksi tulevan vastaanottaminen tyovuoroon, milloin ei

tarvinnut siirrytd toiselle osastolle ja kuka teki paatoksen siirtymisesta. (Heikkilad ym. 2011.)

VeteHH-osahankkeen tammi-heindkuun aikana tehtiin 153 lainavuoroa, joista suurin osa tehtiin
kolmen osaston kesken (pilotissa yhteensd 5 osastoa). Aamuvuorot muodostivat suurimman osan
vuoroista (46 %), iltavuoroja oli kolmasosa (30 %) ja loput olivat yo- tai niin sanottuja pitkia vuoroja.
(Heikkila ym. 2011.) Organisaation sisdisen liikkuvuuden ndahddan véhentdvan maardaikaisten
tyontekijoiden kayttod (Ruoranen ym. 2007) ja pdivittéisen henkildstoresurssoinnin mallin arvioinnissa
todettiinkin tuntityolaisten kayton olleen vahdisempaa ja sijaisten hankintaa kuluneen vdhemman aikaa.

Toisaalta esimiehilld kului vastaavasti aikaa neuvotteluun ja henkildston allokointiin. Laskennallisesti
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pelkdstdan kolmen osaston vélisissé lainavuoroissa sijaistyopanoksena laskien sééstettiin yli 30 000 €
kustannukset. (Heikkild ym. 2011.)

VeTeHH-osahankkeessa  péivittadisen  henkiléstoresursoinnin -~ malli  todettiin ~ toimivaksi.
Osastonhoitajien ja osastoryhmén paallikon mukaan se edisti yhteisollisyytta ja osastojen vélista
yhteistyoté sekd osastojen tuntemus lisaantyi, kuten myés Ruorasen ym. (2007) haastateltavat esittivat.
Lainavuorossa olleet hoitajat kokivat paasaantoisesti liilkkuvuuden tapahtuneen oikeudenmukaisesti ja
oman tyopanoksensa antaminen toiselle yksikolle nahtiin tarpeellisena. Ruorasen ym. (2007)
haastatteluissa suurimmaksi esteeksi liikkuvuudelle mainittiin pelko ammatillisen osaamisen
riittdmattomyydestd. VeTeHH-osahankkeen kyselyn mukaan hoitajat arvoivat oma osaamisensa olleen
riittdvan ja esimiesten mukaan toiselta osastolta tullutta lainavuorolaista pidettiin osaavampana kuin
ulkopuolista sijaista. Hoitajat esittivat potilasturvallisuuden varmistamiseksi kehittdmiskohteiksi
toimintatapojen yhtendistamista (kirjaaminen ja potilasohjaus) sek& tavaroiden ja ld&kkeiden yhtendisté
sijoittelua. (Heikkild ym. 23011.) Liikkuvuuden edellytyksind ja rajoina molemmissa raporteissa
nousikin esiin yksikoiden toimintatapojen, kulttuurin, henkildstorakenteen ja tilojen tuntemuksen tarve
(Ruoranen ym. 2007, Heikkild ym. 2011). VeTeHH-osahankkeessa osastohoitajat kuvasivat mallin
hyotyna potilasturvallisuuden edistdamisen, silla liikkuvuus mahdollisti osaavan vakituisen henkilstén
saamisen tyovuoroihin (Heikkild ym. 2011). Organisaation sisdisesté liikkuvuudesta nghdaan seka
yksildiden, osastojen ettd organisaation hydtyvan (Ruoranen ym. 2007) ja optimaalisemman resurssien
kohdentamisen nidhd&én edistdvan hyvaa ja laadukasta hoitoa seka henkilston hyvinvointia (Heikkila
ym. 2011).

2.3.6 Liikkuvuuden rajat ja yhteydet potilas- ja hoitajatuloksiin

Liikkuvuuden rajat
Hoitajien organisaation sisdinen liikkuvuus vaihtelee suuresti. Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa

hoitajien liikkuvuus vuoden sisélla vaihteli 0-150 p&ivéan valilla ollen keskimé&arin 3,4 péivad (Wieck
ym. 2009). Pakolan (2008) tutkielmassa siséisten sijaisten Kierrettdvien yksikoiden maara vaihteli
kolmesta 30:een. Hoitaja vaihtoi tarvittaessa tyoyksikkod kesken tyovuoronsa. (Pakola 2008.)
Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa péivittdisen hoitajaresurssien allokoinnista 14 yksikkoisessa
sairaalassa sijaispoolilaiset pystyivat liilkkumaan osaamisensa rajoissa keskimadrin seitseméssa eri

yksikossa ja yksikoiden vakituiset hoitajat kahdesta viiteen eri yksikdssé (Bard & Purnomo 2005).
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Perehdyttdmisen nékokulmasta liikkkuvuuden rajoilla on todettu olevan merkitysté: jos liikuttavien
yksikdiden maard on suppeampi, hoitajat ovat kokeneet saaneensa parempaa perehdytystd, mutta jos
liikuttavien yksikdiden maaré on laaja, myos perehdytyksen koetaan jaédneen véhaiseksi (Pakola 2008).
Tutkimukset eivét suoranaisesti kerro, kenen pitéisi litkkua, kokeneen hoitajan vai vastavalmistuneen
hoitajan. Viitteitd on siitd, ettd hoitajilla pitdisi olla vahintd&dn vuoden kokemus ennen esimerkiksi
sijaispooliin lahtemistd (Dziuba-Ellis 2006). Toisaalta Crilmisk ym. (2002) olivat sitd mieltd, etta
vastavalmistuneet hoitajat sopivat hyvin sijaispooliin, jos perehdytykseen panostetaan. Organisaation
sisaiseen liikkuvuuteen on pidetty uuden tyontekijan kohdalla kolmen kuukauden rajaa (Boswell ym.
2008). Siséisten sijaisten haastattelututkimuksessa todettiin, ettd pystydkseen toimimaan siséisena
sijaisena pitdisi olla vahva ammattitaito ja lisdksi tyokokemusta, mutta toisaalta vastavalmistuneelle

hoitajallekin siséisen sijaisen ty0 antaa mahdollisuutta tutustua eri yksikoihin (Pakola 2008).

Liikkuvuus ja potilastulokset
Liikkuvuuden ja hoidon laatua oli tutkittu muutamissa tutkimuksissa. Estabroooksin ym. (2005)

tutkimuksessa koskien 18 1472 potilasta 489 akuuttinoidon sairaalassa suurempi tilapéisen
henkilokunnan maard lisasi potilaiden 30 pdivan sairaalakuolleisuutta. Tosin rekisteriaineisto oli
vuoden aineisto vuosilta 1998-1999, eik& siind mainittu miten tilapaishenkil6kunta oli organisoitu.
(Estabrooks ym. 2005.) Sairaalainfektioiden riski kasvoi, kun poolihoitajien osuus oli suurempi
kirurgisella teho-osastolla tyoskentelevista hoitajista (Robert ym. 2000). Samoin, jos poolihoitaja hoiti
teho-osastolla olevaa potilasta yli 60 % hoitoajasta, kasvoi potilaan riski saada
keskuslaskimokatetriperdinen infektio 2,6 -kertaiseksi (Alonso-Echanove ym. 2003). Kun tilapdisen ja
vuokrahenkilokunnan tyotuntien maara oli keskiméaaraisté vahdisempad, lasten sairaalahoidosta tehdyn
kirjallisuuskatsauksen mukaan potilaiden sairaalassaoloaika oli lyhempi, mutta toisaalta potilaat saivat
sairaalainfektion lyhemméssa ajassa ja heilld oli useampia keskuslaskimoperéisia infektioita. Suurempi
tilapéis- tai vuokrahenkilokunnan maaréd lisési sepsiksien méa&rad. (Wilson ym. 2011b.) Toisaalta
Aikenin ym. (2007) tutkimuksessa lisahenkiloston yhteydestd hoitajatuloksiin ja haittatapahtumiin
todettiin, ettd otettaessa huomioon sairaalan henkilostomitoitus ja resurssien taso, ei-vakituinen
henkilosto ei lisdnnyt haittatapahtumia ja jopa hieman vahensi la&kitysvirheitd, potilaiden ja omaisten
valituksia sekd verbaalista vékivaltaa. Lasten sairaalahoidon l4&kitysvirheitd koskeneessa
tutkimuksessa puolestaan havaittiin sairaalan poolihoitajan, sairaanhoitajaopiskelijan tai tilapdisen
vuokrahoitajan antamana ladkevirheen riski kasvavan 67 % verrattuna kokoaikaiseen sairaanhoitajaan
(Prot ym. 2005). Toisaalta lasten sairaanhoitoa koskeneessa Kkirjallisuuskatsauksessa yhdessa

tutkimuksista tilapaisen ja vuokratydvoiman kaytto lisési la&kitysvirheitd ja toisessa tutkimuksessa silla
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ei ollut yhteyttd (Wilson ym. 2011b). Erééssa tutkimuksessa ulkopuolisen tilapdisen henkilékunnan
madrén ollessa yksikdssé kohtuullinen (5-15 %) ladkitysvirheitd on todettu olevan véhemmaén kuin
niilla yksikoillg, joilla ei ole ollut yhtd&n ulkoista tilapaistd henkilokuntaa. Siséisten tilapdisten
hoitajien maarén ei todettu olevan yhteydessa laakitysvirheisiin. Lisdksi potilaiden kaatumisia oli
enemman, jos 15 % tai enemmaé&n hoitajatunneista teki tilapdinen sek& sisdinen ettd ulkoinen
henkilokunta verrattuna osastoihin, joissa ei ollut yhtdan tilapdistd henkilokuntaa. (Bae ym. 2010.)
VeTeHH-osahankeessa osastonhoitajien ndkemysten mukaan potilasturvallisuuden nahtiin edistyneen,
kun hoitaja tuli tydyksikkdon kyseisen osastoryhman siséltd. Organisaation sisdisessa liikkuvuudessa
vakituiset hoitajat hallitsivat paremmin peruskdyténteet ja tietojarjestelméat kuin tilapéiset hoitajat.
(Heikkila ym. 2011.) Suomalaisessa rekisteritutkimuksessa havaittiin, ettd mit4 pienempi on vakituisen
hoitohenkilokunnan siséinen vaihtuvuus, sitd todennakdisemmin potilaat paasivat hoitoon tavoiteajassa
(Aalto ym. 2005b).

Huomattavaa on, etté tilapéis- ja poolihoitajien madritelma tutkimuksissa on ollut hyvin kirjavaa.
Poolihoitajat ovat olleet sekd sairaalan varahenkilostod ettd vuokrahoitajia (Robert ym. 2000) tai
vuokrahoitajia tai hoitajia toisilta osastoilta, joilla oli alle vuoden kokemus kyseisestd osastosta
(Alonso-Echanove ym. 2003). Tilapdiset ja vuokrahoitajat on maaritelty muun muassa
sairaanhoitajiksi, jotka eivét ole vakituiseen tydssa kyseisessé yksikdssé tai siirretty toisesta yksikosté
tai palkattu henkilostovuokrausyrityksen (Wilson ym. 2011b), sisdiset tilapaishoitajat on maaritelty
poolihoitajiksi ja lyhytaikaisiksi ja ulkoiset tilapdishoitajat vuokrahoitajiksi (Bae ym. 2010). Ei-
vakituiseksi henkilostoksi on myds madritelty tyovuorotasolla tilapéis- tai sijaispoolihoitajat ja

sairaalatasolla lisahenkilostoksi tai litkkuviksi ei-vakituiset hoitajat (Aiken ym. 2007).

Jos sijaispoolilaisten ovat osaavia, voivat he henkildstOvajetilanteissa véhentad riskejd. Dziuba-Ellis
(2006) tulkitsi katsauksessaan tutkimusten osoittaneen yhteyden potilaiden haittatapatumien ja
liikkuvien hoitajien, joille tyoyksikko tai erikoisala eivat olleet tuttuja tai eivat tavanomaisesti
tyoskennelleet, valilla. Han paatyi olemaan suosittelematta liikkuvuutta organisaation sisalla tai jos
liikkuvuutta tarvittiin, niin  ainakin rajoittamaan liikkuvuutta. (Dziuba-Ellis 2006.) Lasten
sairaanhoidon Kirjallisuuskatsauksen tehneet tutkijat p&&tyivat puolestaan suosittelemaan vakituisen
henkilokunnan palkkaamista aina kun on mahdollista ja kdyttdm&an mahdollisimman vahan tilapaista

henkilokuntaa. Jos tilapdistéd henkilokuntaa kaytettiin, niin perehdyttdminen ja jatkuva ammatillisen
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kehittymismahdollisuuksien tarjoaminen olivat térkeitd, jotta toimintatavat ja menetelmaét olisivat heille
tuttuja. (Wilson ym. 2011b.)

Liikkuvuus ja hoitajatulokset
Baen ym. (2010) tutkimuksessa koskien 142 akuuttisairaalaa niilla osastoilla, joilla ulkopuolinen

(vuokrahoitaja) tai sisainen tilapdinen henkil6kunta (muun muassa poolihoitaja) teki 15 % tai enemman
hoitajatunneista, hoitajilla oli suurempi riski selkatapaturmille kuin niilld osastoilla, joissa ei ollut
yhtdan tilapdista henkilokuntaa. Ulkoisten sijaisten kayttd lisési selkdtapaturmia 73 %, tosin
selkdtapaturmia oli hyvin harvoin. Siséisten tai ulkoisten tilapéisten hoitajien maaralla ei ollut
vaikutusta neulanpistotapaturmiin. (Bae ym. 2010.) Bodenin ym. (2012) rekisteritutkimuksessa
puolestaan koskien kahta isoa yliopistollista sairaalaa varahenkilostossa tydskentelevilla hoitajilla oli
enemman sekd& neulanpistotapaturmia ettd selkdvammoja. Varahenkilostoon kuuluvaksi méaériteltiin

hoitaja, joka liikkui yksikosta toiseen tarpeen mukaan. (Boden ym. 2012.)

Liikkuvuuteen liitetddn negatiivisina piirteind perehtyneisyyden puutetta erikoisalasta ja yksikoiden
fyysisestda ympéristosta, henkiloston tai yksikon erilainen kulttuuri ja vuorovaikutussuhteet seké huoli
osaamisesta (Dziuba-Ellis 2006, Pakola 2008). Organisaation sisdisesté liikkuvuudesta ei pidetd, siita
katkeroidutaan ja jopa vihataan. Liikkuvuus stressaa hoitajia. (Dziuba-Ellis 2006.) Yhdysvaltalaisessa
22 sairaalaa koskeneessa eri sukupolvia verranneessa tutkimuksessa hoitajien (n = 1 559) pakotettu
liikkuvuus toiseen yksikkoon heikensi tyotyytyvaisyyttd, lisasi stressid ja hoitajat todennakdisemmin
aikoivat lahted tyOpaikastaan. Nuoremmat hoitajat olivat stressaantuneempia ja todennakdisempid
vaihtamaan tyOpaikkaansa kuin muut. Tutkijat paattelivat, ettd olisi parempi muodostaa organisaation
siséiseen liikkuvuuteen erillinen hoitajien tiimi sellaisista hoitajista, jotka kokivat liikkumisen useassa
yksikossda miellyttdvand, palkita heitd “epadmukavasta” tyostd ja lopettaa liikkumiskaytantod

ensisijaisena henkilostéresursoinnin mallina. (Wieck ym. 2009.)
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2.4 Tyohyvinvointi

2.4.1 Ty6hyvinvoinnin maarittelya

Tyohyvinvointiin  vaikuttavat monet muun muassa yksiloon, tyon luonteeseen, tyotehtdvaan,
organisaation kokoon, rakenteeseen ja johtamiseen liittyvat tekijat, ja sitd voidaan kuvata useina eri
késitteind kuten tyohyvinvointina, tyotyytyvéisyytend ja jaksamisena (Kivimaki & Lindstrom 1994,
Utriainen 2006). Tydhyvinvoinnin tutkimus on alkanut 1920-luvulla stressitutkimuksista (Manka ym.
2007). Utriainen ja Kyngds (2008) asemoivat tyohyvinvoinnin (well-being at work) osaksi yksilon
multidimensionaalista kokonaishyvinvointia (well-being), jossa tydhyvinvointi on tyohon rajautuva
olotila. Ty6tyytyvaisyys (job satisfaction) puolestaan kuvaa asennetta ja missd méarin tyontekija pitaa
tyostdan. (Utriainen & Kyngés 2008.) Tyohyvinvoinnin tekijoind pidetdan yksil6d, organisaatiota,
tyotd, ryhméhenked ja esimiestd. Tyohyvinvointiin liittyvat yksilon asenteet, eldmanhallinta,
kasvumotivaatio, terveys ja kunto, organisaation tavoitteellisuus, joustava rakenne, jatkuva
kehittyminen ja toimiva tyoympérist 0, ryhman toimivuus ja avoin vuorovaikutus,
vaikutusmahdollisuudet tyossda, oppimisen kannustearvo ja ulkoiset palkkiot sek& osallistava ja
kannustava johtaminen. (Manka ym. 2007.)

Hoitajien hyvinvointiin positiivisesti vaikuttavina tekijoind pidetd&n joko tyohon liittyvia tai yksiloon
ja yksilon eldmaén liittyvid tekijoitd. Tyohon liittyvat tekijat ovat perustehtavdédn (muun muassa
potilashoito ja sen palkitsevuus), yhteis66n (muun muassa suhteet tyotovereihin, yhdessa oleminen ja
yhdessd tekeminen), tydn organisoitiin (muun muassa tyon riittdva resurssointi, erityisesti riittdva
henkilostomé&rd) ja hoitajien ammatillisuuteen (muun muassa kokemus osaamisesta ja oman tyon
merkityksellisyydestd) liittyvid tekijoitd. Yksiloon ja yksilon elamaan liittyvat tekijat ovat ty6hon
kytkeytyviéd yksilollisia tekijoitd kuten persoonallisten pddmaérien saavuttaminen ja ikd seka eldma
tyon ulkopuolella. (Utriainen 2006.) TyOhyvinvointia edistavind merkittdving tekijoind hoitotydssa
pidetddn systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan hoitajien Vvélistd yhteisollisyyttd ja
korkeatasoisesti toteutettua potilashoitoa. Tyon organisoinnin tavat, kuten tyon ja perheen
yhteensovittaminen ja tyon resurssointi, ovat myos merkityksellisia hoitajien ty6hyvinvoinnin

edistdmisessé. (Utriainen & Kyngas 2008, Utriainen ym. 2011.)
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Tyo6hyvinvointia estavind tekijoind pidetdan samoja tekijoitd tydnantajasektorista riippumatta. Ne
liittyvat péaatoksentekoon ja johtamiseen, vaikuttamisen mahdollisuuksiin, resurssipulaan ja
ryhmédhenkeen. (Manka ym. 2007.) Terveydenhuollossa tydskentelevien mahdollisuus tarke&dna
pitdmaansa eettisen arvopohjan mukaiseen toimintaan on terveydenhuoltoon siirtyneen kvartaalitalous-
ja suoriteajattelun my6td muuttunut haasteellisemmaksi. Tyon maadran ja laadun ristiriita voi johtaa
moraaliseen ahdistukseen ja tyon merkityksellisyyden véhenemiseen véhentden tyontekijan
hyvinvointia. (Utriainen ym. 2011, Vuori & Siltala 2005.). Ty6hyvnvoinnin yllapitdmiseksi tarvitaan
sekd organisaation ettd tyontekijoiden myonteistd vuorovaikutusta (Manka ym. 2007).

Erikoissairaanhoidossa tyoskentelevien sairaanhoitajien kolmeksi tarkeimmaksi tyotyytyvéisyyden
lahteeksi on kuvattu tehtdvien kiinnostavuus, hyvat asiakassuhteet ja potilaiden Kkiitollisuus.
Tyotyytyméttomyyttd on todettu aiheuttavan eniten kohtuuton tyoméaéard, tyon henkinen rasittavuus ja
ristiriita ammattietiikassa sekd tyovoimapula. Yksityissektorilla tyoskentelevilld sairaanhoitajilla on
todettu olevan alhaisempi tyotyytymattomyys kuin muilla hoitajilla. (Santamaki ym. 2009.) Kansteen
ym. (2008) tutkiessa tyohyvinvointia kunnallisessa perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa
todettiin, ettd erikoissairaanhoidon vuodeosastojen henkil6stolld oli huolestuttavia hyvinvointivajeita.
Ammattiryhmistd hyvinvointivajeita oli lahi- ja perushoitajilla. Perusterveydenhuollossa voitiin
paremmin kuin erikoissairaanhoidossa, ja avohoitoyksikoissd ja kotihoidossa voitiin paremmin kuin
vuodeosastoilla. Erikoissairaanhoidossa nuorilla (< 30-vuotiailla) oli alhainen psyykkinen hyvinvointi
ja  41-50-vuotiailla puolestaan muita ikaryhmida voimakkaampi. Erikoissairaanhoidossa oli
voimakkaampi sisdinen tyomotivaatio ja arvostuksen tunne verrattuna perusterveydenhuollon
henkilostoon. Arvostuksen tunne oli voimakkain erikoissairaanhoidossa 31-40-vuotiailla. (Kanste ym.
2008.)

Henkilostomitoituksen on todettu olevan Kiistattomasti yhteydessd hoitajien tyohyvinvointiin (Salin
ym. 2011). Alhaisen henkilostomitoituksen on todettu olevan yhteydessa hoitajien
tyotyytymattomyyteen, tyduupumukseen ja hoitajien kokemaan matalaan hoitotyon laatuun (Aiken ym.
2002a). Paremmissa tyoympéristoissé hoitajilla on todettu olevan vahéisempi riski tyduupumukseen ja
tyotyytymattomyyteen ja niissé on ollit myds parempi hoidon tulosten laatu (Aiken ym. 2011). Yhden
potilaan lisdyksen hoitajaa kohden on todettu lisd&dvan tyduupumuksen kokemista 23 %:lla ja
tyotyytymattomyyden kokemusta 15 %:lla. Potilas/hoitaja -suhteen noustessa neljastd potilaasta

kahdeksaan hoitajat ovat 2,29 kertaa todennakdisempid kokemaan uupumusasteista vasymysta ja 1,75
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kertaa todenndkoisempid olemaan tyytyméattomid tyohonsa. Korkeamman potilas/hoitaja -suhteen
sairaaloissa hoitajien on todettu olevan tybuupuneempia ja tyétyytymattomampid. (Aiken ym. 2002b.)
Myos Salin ym. (2011) paéatyivat kirjallisuuskatsauksessaan hoitotyon henkilostomitoituksesta siihen,
ettd potilaiden maarén kasvaessa hoitajaa kohti hoitajien tyotyytymattomyys, emotionaalinen uupumus,
tyOtapaturmien madra ja  stressi  lisdantyivat.  Tervo-Heikkisen  (2008)  tutkimuksessa
henkilostomitoituksella ei puolestaan todettu olevan suoraa yhteyttd esimerkiksi hoitajien kokemaan
stressiin tai tyOtyytyvadisyyteen, mutta epédsuoraa yhteytta kuitenkin todettiin olevan oman tyon

kontrollin ja hoidon laadun valitaména.

2.4.2 Kielteisesta positiiviseen: tyon imu tyohyvinvoinnin kéasitteena

TyOuupumus, stressi, sairauspoissaolot, ty6holismi, ty6tyytymattomyys, tyohon tylsistyminen ja
ajatukset lahted ovat tavallisia tyohyvinvoinnin I&hestymis-, kuvaamis- ja tutkimustapoja. Nama
l&hinnd tyopahoinvointia kuvaavat késitteet ovat olleet pitkadn tyohyvinvointikésitteistossa. (Hakanen
2009, Hakanen 2011.) Esimerkiksi tyouupumus (burnout) yleistyi ké&sitteend ja alkuperdinen Maslach
Burnout Inventor -mittari (MBI) kehitettiin 1970-luvulla kuvattaessa terveydenhuollossa toimivien
pitkdaikaista stressioireyhtyméé (Kalimo & Toppinen 1997, Maslach & Goldberg 1998, Maslach ym.
2009). Tyohyvinvointia on perinteisesti kuvattu esimerkiksi tyduupumusoireiden puuttumisen kautta
(Hakanen 2002b, Hakanen 2004). Tyohyvinvoinnista sindnsd puhutaan positiivisesti muun muassa
tyotyytyvaisyytend, tyossd viihtymisend ja tyon ilona, yksi uusimmista késitteistd on tyon imu
(Hakanen 2002a, Hakanen 2009, Hakanen 2011, YSA 2012).

2000-luvulla esilld on ollut positiivisen psykologian tutkimussuunta ja tyohyvinvoinnin kuvaamisen
siirtymisen puutteiden ja patologioiden tarkastelusta siihen, mik& on toimivaa, vahvaa ja mahdollista.
Positiivisen pyskologian ldhestymistavan tarkoituksena on ollut kdynnistdd muutos heikkouksien ja
huonosti toimivien asioiden korjaamisesta my6s positiivisten ominaisuuksien rakentamiseen.
(Seligman & Csikszentmihalyi 2000, Hakanen 2004, Hakanen 2011.) Positiivinen psykologia korostaa
enemman ihmisen vahvuuksia, hyveitd ja optimaalista toimintaan kuin ihmisen heikkouksia ja vaaria
toimintatapoja. Se kohdistuu myonteisten kokemusten ja myonteisten yksilollisten ominaisuuksien
tutkimukseen ja sellaisiin instituutioiden kayténtoihin, jotka edistdvat niiden kehityst4. Positiivinen
tyon psykologia kohdentuu siihen, mika toimii, ja on oikein, mik& voi muuttua vield paremmaksi ja

mika tekee tyostd innostavaa. (Maslach ym. 2001, Hakanen 2004, Duckworth ym. 2005, Hakanen
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2011.) Positiivisten tunteiden ja asenteiden tuloksena yksilot ovat motivoituneita, sitoutuneita ja
keskittyneitd tyohonsa (Campbell Quick ym. 2009).

Positiivisen tyon psykologian kiinnostuminen positiivisesta tyohyvinvoinnista synnytti kasitteen job
engagement, sittemmin work engagement. Jari Hakanen toi kasitteen vuonna 2002 Suomeen
suomentaen sen tyon imuksi. (Hakanen 2002a.) Tyon imusta (engagement) puhui professori William
Kahn jo vuonna 1990 (Kahn 1990, Hakanen 2011) ja tyon imun tutkimuksen aloittivat Hollantilaiset
tutkijat Wilmar Schaufeli ja Arnold Bakker (Hakanen 2002a, Hakanen 2002b). Tyon imusta kaytet&dan
useita englanninkielisia kasitteita kuten job engagement, employee engagement, personnel engagement
ja work engagement. Jalkimmaisin on vakiintunut paasaantoiseen kayttoon. (Hakanen 2004, Simpson
2009a, Hakanen 2009.) Engagement sanana kuvaa kihlausta tai velvoitusta (MOT 2012), mutta
Hakanen suomennoksellaan tyon imu viittaa “enempdin” (Hakanen 2002a). TyOon imun
rinnakkaistermeind voidaan pitda flow-tilaa, tyohyvinvointia, tyomotivaatiota, tyotyytyvéisyyttd ja
tyoviintyvyytta (YSA 2012). Tyon imun ilmitason vastakohtana voidaan pitdd tyohon kyllastymistd ja
tylsistymisté eli leipadntymistd (boreout) (Mauno ym. 2005, Hakanen 2011). Ty6hyvinvointia voidaan
tarkastella vireystilan (aktivaatiotason) ja mielinyvan asteen mukaan: ylivireystilaa edustaa talloin
tyoholismi ja alhaista aktivaatiotasoa tydssa tylsistyminen, mielihyvéaé edustaa tyotyytyvéisyys ja tyon
imu, mielipahaa ty6uupumus ja tyostressi (Manka ym. 2007, Hakanen 2011). Simpson (2009a) jakoi
tyon imun kasitteet, nilden méaritelmat ja kaytetyt mittarit tekemassaan kirjallisuuskatsauksen mukaan

neljdén luokkaan, jonka mukaan tyén imua késitellaan seuraavassa.

Tyon imu persoonallisena imuna (personal engagement)

Kahn (1990) méaritteli tyon imun persoonalliseksi omakohtaiseksi sitoutumiseksi tyohénsa (personal
engagement in one’s job). Tyon imussa ollessaan tyontekija on fyysisesti sitoutunut, kognitiivisesti
tarkkaavainen ja hé&nelld on tunneside tydpaikkaansa. Tyon imun puuttuessa tyontekija vetaytyy ja
puolustaa itseddn fyysisesti, kognitiivisesti tai emotionaalisesti. Ajatuksena on tyontekijan tarve seka
itsensé ilmaisemiseen ettd itsendisyyteen tydssd. Tyon imu ilmenee tydssd hetkittdin, kun tydntekija
panostaa itseddn tyohonsa. (Kahn 1990.) Sekd Kahn ettd May sosiaalisen vaihdon teoriassaan ovat
maédritelleet kolme psykologista piirrettd tyon imulle ja sitoutumiselle: tyon mielekkyys
(meaningfullness), tyon turvallisuus ja varmuus (safety) ja tyOn vaatimien resurssien saatavuus
(availability). Mielekkyydelld on todettu olevan vahvin yhteys tyon imuun. (May ym. 2004, Kane-
Urrabazo 2006, Rivera ym. 2011.) May, Gilson ja Harter ovat tehneet mittari, joka pohjautuu Kahnin
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mukaiseen ndkemykseen tyén imusta (May ym. 2004). Tutkimuksissa on kaytetty tyon imun mallina
The Model of Personal Engagementia (Simpson 2009a).

Tyon imu tyduupumuksen oireiden puuttumisena (burnout/engagement)

TyOuupumustutkimuksen uranuurtajat Maslach ja Leiter méérittelivat vuonna 1997 tyohyvinvointia
kuvaavan tyon imun tyduupumuksen (burnout) vastakohdaksi. Ty6uupumus syntyy heiddn mukaansa
pitkittyneen tyon aiheuttaman stressin vuoksi ja johtaa voimavarojen ehtymiseen, vireystilan
romahtamiseen ja kielteisten tuntemusten syvenemiseen. Tyouupumuksen he maérittelivat kolmen
ulottuvuuden kautta: uupumusasteinen vasymys (emotional exhaustion), kyynistyneisyys (cynisism /
depersonalization) ja ammatillisen itsetunnon aleneminen (inefficacy, positiivisessa muodossa personal
accomplishment). Tyon imu késitetddn olevan tyduupumuksen kanssa samalla jatkumolla ollen sen
positiivisessa paassa ja ilmeten kyseisten kolmen tyduupumusoireen puuttumisena. Tyohyvinvointi el
tyon imu on heiddn mukaansa korkeaa energisyyttd (energy, uupumuksen vastakohta), vahvaa
sitoutumista tai osallisuutta (involvement, kyynistyneisyyden vastakohta) ja pystyvyyttad (efficacy,
ammatillisen itsetunnon alenemisen ja tehottomuuden vastakohta): kun tyéuupumus alkaa, tyon imun
energia muuttuu uupumukseksi, osallisuus Kkyynistyneisyydeksi ja pystyvyys tehottomuudeksi.
Ratkaisevina tekijoind pidetddn niin tyon imun kuin ty6uupumuksen syntymisesséd tyon
kuormittavuutta, oman tyon kontrollia (vaikutusmahdollisuudet), palkitsemista, yhteisollisyyttd,
oikeudenmukaisuutta ja arvoja. Tydn imua voidaan heiddn mukaansa mitata samalla MBI-mittarilla
kuin tybuupumusta. Suuret arvot MBI:ssa kertovat tyduupumuksesta ja matalat arvot tarkoittavat tyon
imua. (Maslach & Goldberg 1998, Schaufeli ym. 2002, Hakanen 2002a, Hakanen 2002b, Maslach &
Leiter 2008, Maslach ym. 2009, Simpson 2009a.) Tutkimuksissa on kéytetty tyon imun mallina The
Work Life Modelia ja erityisesti hoitohenkilokunnan tyon imun tutkimuksiin kehitettyd Aikenin ja
Patrician The Professional Nurse Practice Modelia (Simpson 2009a).

Tyon imu tyontekijan imuna (employee engagement)

Harter ym. (2002) madrittelivdt tyon imun (employee engagement) yksilon sitoutumiseksi
(involvement), tyytyvéisyydeksi ja innostumiseksi tyohon. Heidan maaritelmansa on léhella Kahnin
(1990) kasitetta tyon imu ilmetessa, kun tyotekijoilld on tunneside toisiinsa ja he ovat kognitiivisesti
tarkkaavaisia. Tyon imua koetaan silloin, kun tyontekija tietdd mit& haneltd odotetaan, hénelld on
tarvittavat resurssit tyonsé tekemiseen ja hanella on mahdollisuuksia tuntea vaikuttavansa tyohonsa ja

tuntea tyydytysta tyostadan, hanelld on tunne siitd, ettd on osa jotakin merkityksellistd osana muita
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luotettavia tyotekijoitd ja hanelld on mahdollisuus parantaa asioita ja kehittyd. Mittaamiseen he
kayttivat The Gallup Work Auditia (Q12), jonka 12 osiota mittaavat myos prosesseja ja asioita, joihin
johtajat voivat vaikuttaa. Gallupin méé&ralliset ja laadulliset tutkimukset ovat osoittaneet johtajan ja
johtamisen vaikutuksen merkityksen tyontekijan tyon imuun ja tyytyvéisyyteen yhtioonsa. (Harter ym.
2002.) Tutkimusten meta-analyysien perusteella on todettu tyén imun ja tyotyytyvdisyyden olevan
positiivisessa yhteydessd tyoyksikkotason tulosten eli asiakastyytyvéisyyden (asiakaspalaute ja -
uskollisuus), tuottavuuden, tuoton (kannattavuus), havikin (shrinkage), laadun, tyontekijoiden
pysyvyyden, poissaolojen ja tyoturvallisuuden sek& terveydenhuollossa potilasturvallisuuden kanssa
(Harter ym. 2002, Harter ym. 2009). Harterin ma&ritelmé&n mukaista tyon imua on tutkittu Employee
Engagement -mallin viitekehyksesté (Simpson 2009a).

Tyon imu tyduupumuksen kasittellisend vastakohtana ja erillisen& ilmiona (work engagement)

Schaufeli ym. (2002) mé&érittelivat tyon imun positiiviseksi, tyydytysta tuottavaksi, kognitiiviseksi ja
tunneperaiseksi tyohon liittyvaksi mielentilaksi. Tyon imu on suhteellisen pysyva, myonteinen, tunne-

ja motivaatiotila tyssa. Tamé tyon imun maaritelma on kayt0ssé tassa tutkielmassa.

”Tyon imu on myonteinen, tyydytysta tuottava, tydhon liittyva mielentila, jolle on
luonteenomaista tarmokkuus, omistautuminen ja uppoutuminen tydhon™
(Schaufeli, Salanova, Gonzales-Roma & Bakker 2002, 74)

Tyon imu muodostuu kolmesta ulottuvuudesta: tarmokkuus (vigor), omistautuminen (dedication, eroaa
madréllisesti ja laadullisesti involvementista, "mukana olosta”) ja uppoutuminen (Hakanen 2002a).
Taulukossa 2 on tydon imun ulottuvuuksien kuvaukset ja niiden késitteelliset vastakohdat
tyduupumuksen ulottuvuuksissa. Tyon imun ydinulottuvuuksina pidetddn tarmokkuutta ja
omistautumista (Mauno ym. 2007). Tyon imu kuvastaa tyohyvinvoinnin motivaationaalista puolta.
Tyon imua kokeva on tydssdén tarmokas, omistautunut, siithen uppoutunut, sinnikés vastoinkdymisissa
ja ylpeé tyostdan. Tyon imussa oleva tyontekija kokee tyonsa merkitykselliseksi, haasteelliseksi ja
inspiroivaksi. Tyon imua luonnehtivat vireys, tyon mielekkyys sekd aito nauttiminen tyosta ja
iloitseminen. Bakker ja Demerouti ovat luoneet tyon imun tutkimukseen Job Demands-Resourses
Model:in (JD-R) (suomeksi tyon vaatimukset - tydon voimavarat TV-TV). (Hakanen 2002a, Hakanen
2004, Simpson 2009a, Bargagliotti 2012.)
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TAULUKKO 2. Tyon imun kolme ulottuvuutta

Ulottuvuus Kuvaus Kasitteellinen
vastakohta
Tarmokkuus Kokemus energisyydesté uupumusasteinen
(vigor) Halu panostaa ty6hon vasymys
Joustavuus
Vireys

Sinnikkyys, lannistumattomuus tydssa
Ponnistelun halu my6s vastoinkdymisisséa

Omistautuminen Kokemukset tyon merkityksellisyydestd ja haasteellisuudesta kyynistyneisyys
(dedication) Innokkuus, inspiraatio ja ylpeys omasta tyosté

Tydhon sitoutuminen

On syvempaé samaistumista tyéhon kuin mukana oleminen (involvement)

Emotionaalista identifioitumista tyohon

Uppoutuminen  Syvéa keskittyneisyyden tila, paneutuneisuus tydhon ja ndistd koettu nautinto  Ei késitteellistd
(absorption) Aika kuluu huomaamatta vastakohtaa
Voi olla vaikea irrottautua tygsta
Oletetaan kestoltaan pysyvammaksi kuin monimuotoisempi flow:n kokemus

Mukaillen Schaufeli, Salanova, Gonzales-Roméa & Bakker 2002, Hakanen 2002a, Hakanen 2002b, Hakanen 2004, Mauno,
Pyykkd & Hakanen 2005, Hakanen 2009, Maslach ym. 2009

Kun tyon vaatimukset ja voimavarat ovat tasapainossa, on ty0 riittdvan haastavaa ja tyontekija voi
kokea tyon imua (Schaufeli ym. 2002, Hakanen 2002a, Hakanen 2002b, Hakanen 2009, Hakanen
2011). Kun tyontekijan odotukset ja tyoympariston olosuhteet vastaavat toisiaan, tyontekija voi kokea
tyon imua. Tyoympdrist0, joka tukee tyon imua, johtaa parempaan ty6hyvinvointiin ja tuottavuuteen.
(Laschinger & Finegan 2005.) Tyon imun avulla voidaan monipuolistaa ja syventdd ymmarrysta
tyohyvinvoinnista, joka ndyttdd Hakasen tutkimusten mukaan olevan Kielteisten tuntemusten,
tybuupumuksen, puuttumista myés myonteisia kokemuksia vireydesta ja motivaatiosta eli tydon imua
(Hakanen 2002a, Hakanen 2004).

Schaufeli ja Bakker ovat kehittdneet tyon imun mittarin The Utrecht Work Engagement Scale (jatkossa
UWES) (Schaufeli & Bakker 2003). Tyon imu -menetelm& on tarkoitettu ensisijaisesti
tutkimustarkoituksiin. UWES-mittarista on eri versiota: alkuperdinen versio 17 vaittdmasta muodostuva
UWES-17 ja siitd lyhennetty yhdeksén vaittaman versio UWES-9 sek& 15-kohtainen versio (UWES-
15). Ty6bn imun standardoitu, suomennettu mittari on saatavilla professori Wilmar Scaufelin
kotisivuilta. (Schaufeli & Bakker 2003, Hakanen 2009.) Tutkimusten perusteella tydon imun mittarin
siséinen yhtendisyys on hyvé (taulukko 3). Tydn imun ulottuvuuksien pysyvyyskorrelaatiot ovat olleet
kolmen vuoden seurantatutkimuksessa 0.67-0.71 (Hakanen 2009.) Seppélad ym. (2009) ovat testanneet
sekd UWES-17 etta UWES-9 -mittarin rakennevaliditeetin k&yttden aineistonaan viiden eri
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tutkimuksen tuloksia (n = 9404), joista yksi oli kolmen vuoden pitkittaistutkimus. Tyon imun
kolmiulotteisuus sai vahvistuksen. (Seppélda ym. 2009.)

TAULUKKO 3. Tyon imun UWES 17-mittarin summamuuttujien sisainen yhtendisyys (Hakanen
2009, 21)

Ulottuvuuden Kysymysten  Cronbachina  Esimerkkivaittdma

summamuuttuja lkm

Tarmokkuus 6 0.80 Tunnen itseni vahvaksi ja tarmokkaaksi tydssani
Omistautuminen 5 0.88 Olen innostunut tydsténi

Uppoutuminen 6 0.84 Kun tytskentelen, unohdan kaiken ympdriltani
Tydn imu -summa 17 0.92

Asteikko 0 = ei koskaan — 6 = péivittain

Tyon imua on tutkittu runsaasti eri tieteenaloilla ja eri toimialoilla toimivilla yli miljoonalla
tyontekijalla (Bargagliotti 2012). Tyon imun teorian on todettu sopivan hoitotyéhén (Simpson 2009a,
Bargagliotti 2012). Focus group-haastattelujen perusteella hoitajien tyon imun kokemuksen on ndhty
painottuvan energisyyteen, siséisiin palkkiot ja vuorovaikutukseen ilmeten tarmokkuutena ja
omistautumisena, mutta ei uppoutumisen ulottuvuutena (Freeney & Tiernan 2009). Bargagliotti (2012)
paatyi kasiteanalyysissadn tyon imusta hoitotydssa siihen, ettd tyon imu on positiivinen, tyosta
innostusta saava tila, jota luonnehtii tarmokkuus, omistautuminen ja uppoutuminen. Tyon imu oli
suoraan yhteydessa tyohon itseensd, jota voi tehdd eri ymparistdisséa olematta sidoksissa pelkéstaan
yhteen ty6hon ja tyopaikkaan. Tyon imun teoria sopii hdnen mukaansa hoitoty6hon luoden teoreettisen
perustan hoitajien ja hoitoty6n johtajien toimintaan, milla he joko tukevat hoitoympariston turvallista ja
vaikuttavaa hoitoa tai heikentavat sitd. Tyon imun ennakkoehdoiksi muodostuivat autonomia ja
luottamus niin organisaatioon, johtamiseen kuin kollegoihin eroten tyén imun teoriaan intuitiivisesti
liitetystd tyon vaatimusten ja tyon voimavarojen mallista (vertaa muun muassa Hakanen 2004,
Hakanen 2009). (Bargagliotti 2012.)
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2.4.3 Tyon imun kokemisen merkitys: vahvistavat tekijat, myonteiset seuraukset

Tyontekijd voi kokea tutkimusten mukaan tyon imua kaikissa ammateissa ja kaikilla aloilla.
Tyoterveyslaitoksen tutkimuksissa véhintddn joka kymmenes tyontekija on kokenut tyon imua
paivittdin. Ainakin kaksi kolmesta tyontekijastd on kokenut tarmokkuutta, omistautumista ja
uppoutumista véhintddn kerran viikossa. (Hakanen 2009, Hakanen 2011.) Ty6n imun on todettu
lisddvan yrityksen tuottavuutta (Harter ym. 2002, Hakanen 2009), véhentévén sairaalakuolleisuutta
(Blizzard 2005b, Bargagliotti 2012) ja tarttuvat tyontekijoiden vélilla (Hakanen 2009, Bargagliotti
2012). Tydn imun puutteen on arvioitu aiheuttavan Yhdysvalloissa tuottavuuden alenemista 300
miljoonalla dollarilla vuosittain (Harter ym. 2002). Tyon imua kokevat tyontekijat harkitsevat
vahemman ty6paikan vaihtamista (Kanungo 1982, Mauno ym. 2005, Harter ym. 2009, Hakanen 20009,
Halbesleben 2010) ja ovat sitoutuneempia ty6honsa ja tyopaikkaansa kuin muut tyontekijat (Mauno
ym. 2005, Kihnel ym. 2009, Harter ym. 2009, Hakanen 2009, Halbesleben 2010, Kanste 2011).
Sairaalaorganisaatioissa tyon yleisten voimavaratekijoiden, padtoksenteon oikeudenmukaisuuden,
ilmapiirin ja potilaiden kuntoutumisen palkitsevuuden, on todettu olevan positiivisessa yhteydessé
toiminnan  koettuun tuloksellisuuteen ja tyon imuun. Tyon voimavaratekijoiden yhteyden

tuloksellisuuteen on todettu olevan vahvempi silloin, kun tyon imua koetaan enemman. (Leivo 2011.)

Tyon imua hoitotydssd on kansallisesti tutkittu lahinnd yhdessé eri alojen (Mauno ym. 2005, Navia-
Rahkonen 2006, Mauno ym. 2007, Selander 2010, Tanskanen 2010), eri terveydenhuollon
organisaatioiden (Kanste ym. 2008, LA&tti 2010, Kanste 2011) ja osana erikoissairaanhoidon
henkilokunnan (Leivo 2011) tutkimusta, jolloin tulokset ovat kertoneet enimmakseen yleisesti
tyontekijoiden tyon imusta, ei suoranaisesti hoitajien tyon imusta. UWES-mittaria on kaytetty
hoitotyon tutkimuksessa autenttisen johtamisen (Giallonardo ym. 2010, Wong ym. 2010, Salanova ym.
2011), tydn ja organisaation ominaisuuksien, vaatimusten ja voimavaratekijoiden (Opie ym. 2010,
Adriaenssens ym. 2011, Leivo 2011), persoonallisten voimavarojen ja psyykkisten ominaisuuksien
(Palmer ym. 2010, Bechtoldt ym. 2011, Garrosa ym. 2011), tyotyytyvaisyyden ja halukkuuden ldhtea
(Simpson 2009b, Adriaenssens ym. 2011) ja tyOtauon vaikutuksen (Kihnel ym. 2009) nakokulmista.
Seuraavaksi késitellddn tyon imua pohjautuen Hakasen suomalaisia aineistoja koskeviin
yhteenvetotdihin, suomalaisiin tyon imun tutkimuksiin, jossa osana on ollut akuuttihoidon

henkilokuntaa, ja kansainvélisiin akuuttihoidon hoitajiin ja hoitotydhon kohdistuneisiin tutkimuksiin.
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1ka ja sukupuoli

lakkdadammilla tyontekijoilla on todettu olevan korkeampi tyon imu kuin nuoremmilla, (Hakanen 2009,
Simpson 2009b, Palmer ym. 2010, Hakanen 2011, Rivera ym. 2011), etenkin tarmokkuuden (Kanste
ym. 2008) ja uppoutumisen ulottuvuuksissa (Kanste ym. 2008, Tomic & Tomic). lakkd&mmat ovat
olleet my6s hivenen omistautuneempia kuin nuoremmat (Kanste ym. 2008). Toisaalta koko sairaalan
henkilokuntaa koskeneessa tutkimuksessa eroa eri ikaryhmien valilla ei ollut todettavissa (Leivo 2011).
Tyon imua ovat kokeneet naiset enemmaén kuin miehet (Hakanen 2002a, Hakanen 2004, Kanste ym.
2008, Hakanen 2009, Hakanen 2011, Leivo 2011), terveydenhuolto-organisaatioissa myos kaikilla
kolmella tyon imun ulottuvuudella (Mauno ym. 2005, Tanskanen 2010). Maunon ym. (2007)
pitkittaistutkimuksessa koskien koko sairaalan henkilokuntaa naiset kokivat enemman tyon imua kuin

miehet, ja naiset olivat uppoontuneempia ja tarmokkaampia kuin miehet.

Perhesuhteet
Tyon imua ovat kokeneet avio- tai avoliitossa eldvét, eronneet ja lesket hieman enemmaén kuin

naimattomat (Hakanen 2004, Hakanen 2009, Hakanen 2011). Kotona asuvien lasten ja alle
kouluikaisten lasten m&ard on korreloinut myonteisesti tyén imuun (Hakanen 2004, Mauno ym. 2007,
Hakanen 2009, Hakanen 2011). Sairaalahenkilokuntaa koskeneessa pitkittdistutkimuksessa lasten
asuminen kotona lisasi tarmokkuuden ja omistautumisen kokemusta ja lasten kotona asuminen
alkumittauksessa ennusti tilastollisesti merkitsevasti positiivisesti tyolle omistautumista myéhemmin
(Mauno ym. 2007). Perhemytnteisen organisaatiokulttuurin on todettu olevan yhteysessé tyon imuun
(tarmokkuutteen ja omistautumiseen lukuun ottamatta uppoutumista) (Navia-Rahkonen 2006). Ty0sta
perheeseen suuntautuvan ristiriidan (ty0-perhe ristiriita) on todettu vahentdvan tarmokkuutta ja tyolle
omistautumista terveydenhuolto-organisaatiossa (Mauno ym. 2005). Pitkittaistutkimuksen perusteella

korkea ty0-perhe ristiriita vahentad tarmokkuutta tydssa myds myéhemmin (Mauno ym. 2007).

Koulutus ja tyétehtava
Korkeamman koulutustason on todettu olevan heikosti positiivisesti yhteydessé tyon imuun (Simpson

2009b) ja sen ulottuvuuksista uppoutumiseen (Palmer ym. 2010). Esimiesaseman on todettu olevan
positiivisesti yhteydessd tyon imuun (Mauno ym. 2005, Tanskanen 2010). Toisalta koko sairaalan
henkilokuntaa koskeneessa tutkimuksessa tyon imussa ei ollut merkitsevdd eroa esimiesten ja ei-
esimiesten valilla (Leivo 2011). Laakarien, lahiesimiesten, terapeuttien ja kuntohoitajien on todettu
voivan paremmin kuin eriasteisten hoitajien. Heilla on ollut tydn imun ulottuvuuksista omistautuminen

korkeampi kuin hoitajilla. (Kanste ym. 2008.) Samoin sairaanhoitajilla on todettu olevan vahéisempi
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tyon imun kokemus kuin muulla sairaalahenkil6kunnalla ja olevan merkittavasti alhaisempi kuin muilla
professioammateilla (Blizzard 2005a). Tyon imun kokemuksen on todettu lisdantyvan, kun hoitajat
ovat tyytyvdisempid ammattistatukseensa ja vuorovaikutukseen ty6ssd, ja ajatukset irtisanoutua
vaheneviat Mitd vdhemmén on oltu tyytyvéisia ammattistatukseen tai vuorovaikutukseen, sita
vahvemmin tyon imu ja irtisanoutumisajatukset ovat olleet negatiivisesti yhteydessd toisiinsa.
(Simpson 2009b.) My0s vastavalmistuneilla hoitajilla (alle kolme vuotta tydskennelleilld) on todettu
korkea tybn imun ja ammattistatuksen positiivinen korrelaatio (Giallonardo ym. 2010).
Omistautumisen osalta on todettu olevan viitteita siitd, ettd se on yleisempda professionaalisissa
ammateissa (laékérit, tutkijat ja hoitajat) kuin ei-professionaalisissa ammateissa (sairaalahuoltajat,
tutkimusapulaiset, tekniset ja varastotyontekijat) (Mauno ym. 2007). Tarmokkuutta ja omistautumista
ovat ennustaneet korkeampi tyytyvéisyys tydasemaan, paremmaksi koettu tydeldman laatu,
vahaisemmat sosiaaliset ongelmat ja vahaisempi stressi potilashoitotydssé (Jenaro ym. 2011).

Tyokokemus
Paremman tyon imun kokemuksen on todettu olevan alle viisi vuotta ja yli 30 vuotta nykyisessé

ammatissaan toimivilla (Hakanen 2002a, Hakanen 2004). Korkeampi tyon imu on ollut pidemmaén
hoitotyon kokemuksen omaavilla (Palmer ym. 2010, Rivera ym. 2011, Hagedorn Wonder 2012) ja
niill4 hoitajilla, joilla oli pidempi kyseisen erikoisalan kokemus (Palmer ym. 2010). Toisaalta hoitotyon
kokemuksella ei ole osassa tutkimuksissa todettu olevan yhteyttd tyon imun kokemiseen (Simpson
2009b). Tyokokemuksen pituuden kyseisessa tyossa ei myoskaan ole todettu olevan yhteydessé tyon
imun kokemiseen (Hagedorn Wonder 2012). Erikoissairaanhoidossa alle viisi vuotta terveysalalla
olleilla tydhon uppoutumisen on todettu olevan huomattavasti vahdisempaa, ja kokeneilla, 20 vuotta tai

yli tydskennelleilld, huomattavasti voimakkaampaa kuin muilla tyontekijoilla (Kanste ym. 2008).

Tybsuhteen muoto ja tydaika
Tyon imua ovat kokeneet madrédaikaisessa tyosuhteessa olevat hieman enemmaén kuin vakinaisessa

tyosuhteessa olevat (Hakanen 2002a, Hakanen 2004, Mauno ym. 2005, Hakanen 2009, Tanskanen
2010, Hakanen 2011, Garrosa ym. 2011). Tydn epavarmuus (tydon menenttdmisen uhka) vahentaa tyon
imua (Mauno ym. 2005, Tanskanen 2010). Pitkittdistutkimuksessa koskien sairaalahenkilokuntaa
méadardaikainen tydsopimus ja vahdinen tyon epdvarmuus alkumittauksessa ennusti merkitsevasti
positiivisesti tyolle omistautumista myohemmin. Koettu tyon epdvarmuus puolestaan ennusti
matalampaa ty6lle omistautumista myéhemmin. (Mauno ym. 2007.) Tyotuntimaaralla on todettu lieva

positiivien yhteys tyon imuun eli kun tyétuntiméédra kasvaa tyon imu on lisd&ntynyt (pidempaa
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tyoviikkoa tekevat) (Hakanen 2002a, Mauno ym. 2005, Simpson 2009b). Tyo6ntekijan voimavaroja
palauttavan psykologisen irrottautumisen tyostd lyhyen poissaolon (vapaa-aika) aikana on todettu
lisddvdn tyon imua. Toisaalta korkea tyohon sitoutumisen on todettu véhentidvan psykologista
irrottautumista tyosta vapaan aikana, joten korkealla ty6hon sitoutumisella on todettu my6s epdsuora
negatiivinen vaikutus tyon imuun. (Kihnel ym. 2009.) Osa-aikaisuudella tai vuorotyolla ei ole todettu
olevan yhteyttd tyon imun kokemiseen (Tanskanen 2010). Toisaalta vuorotyotd tekevillda hoitajilla,
joiden ty6 siséltdd paljon vuorovaikutusta potilaiden kanssa, tarmokkuuden on todettu olevan
alhaisempi (Garrosa ym. 2011). Paivatyotd tekevien hoitajien on todettu kokevan enemman tyén imua
kuin ilta- tai yotyota tekevien (Rivera ym. 2011), toisaalta taas yovuoroja sisaltdva vuorotyd on ollut

positiivisti yhteydessa tyon imuun (Adriaenssens ym. 2011).

Terveydenhuollon eri portaat
Sairaalassa tyoskentelevilla (Mauno ym. 2007) ja akuuttihoitoty6ssa tyoskentelevillg hoitajilla (Palmer

ym. 2010) on tyon imun todettu olevan suhteellisen korkealla tasolla, toisaalta espanjalaisessa julkisen
terveydenhuollon sairaaloissa hoitajat, hoitotyon esimiehet ja hoitoapulaiset kokivat runsaasti
psyykkisié oireita ja vain 13,3 % vastaajista koki korkeaa tyon imua (Jenaro ym. 2011). Verrattaessa
suomalaisessa perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa tydskentelevié tyontekijoita todettiin
perusterveydenhuollossa voitavan paremmin kuin erikoissairaanhoidossa. Perusterveydenhuollon
henkilostolla tarmokkuus ja tyOlle omistautuminen olivat tilastolisesti melkein merkitsevasti
voimakkaampaa ja ammatillinen itsetunto tilastollisesti merkitsevasti vahvempaa ja psyykkinen
hyvinvointi parempaa kuin erikoissairaanhoidossa. Tutkijat pitivat erikoissairaanhoidon vuodeosastojen

henkilokunnan hyvinvointivajetta erityisen huolestuttavana. (Kanste ym. 2008.)

Voimaantuminen (empowerment) tydympariston piirteena
Voimaannuttavana tyoymparistonad pidetaan sellaista, jossa on saatavilla tietoa ja tukea, resurssi ovat

riittdvat ja on muodollista ja epdmuodollista valtaa (Laschinger ym. 2009). Voimaantumisen on todettu
olevan vahvasti yhteydessa palkitsemisen kokemiseen, oikeudenmukaisuutteen, sopivaan tyomaaraan,
tyon hallintaan (control) ja yhteisdllisyyden tunteeseen. Tallaisten olosuhteiden on todettu vahentévan
tybuupumusta ja lisddvat tyon imua. Voimaantumisen on todettu lisddvan tyon imua myos palkituksi
tulemisen tunteen kautta, joka puolestaan johtaa hoitajien parempaan yhteisollisyyteen. Hoitajien
tyoympadristoon kohdistuvien odotusten ja todellisen tydympariston kohtaamisen on todettu vaikuttavan
hoitajien yon imun kokemiseensa. (Laschinger & Finegan 2005.) Voimaantumisen on todettu

vaikuttavan tyduupumukseen ja tyon imuun myos yksilon ja tyon yhtyeensopimisen (person-job fit)
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kautta. Tyon hallinnan tunteen on todettu olevan yhteydessd ndkemykseen yksilon ja tyon
yhteensopivuudesta ja siten tyon imusta. (Laschinger ym. 2006.) On todettu, ettd vastavalmistuneilla
(alle kahden wvuoden tyokokemus) ja kokeneilla hoitajilla tyon imu valittdd merkittavasti
voimaantumisen ja tyon tehokkuuden kokemisen yhteyttd, tosin vahvempana kokeneiden hoitajien
ryhmassa. (Lashinger ym. 2009.) Voimaantumisessa ndkemyksend on johtajien vahvistaessa niitd
tyoelaman osa-alueita, jotka lisd&vat hoitajien voimaantumista antamaan optimaalista hoitoa, he
samalla lisd4vét hoitajien ndkemysta tyoeldméan laadun, organisaation tavoitteiden ja prosessien
yhteensopivuudesta omien arvojensa kanssa ja taten lisdavét tyon imua sekd vahentévat tyduupumusta.
Voimaantumistutkimusten mukaan johtajien tulisi kiinnittdd huomiota luoviin tapoihin asianmukaisen
henkilostomitoituksen takaamiseksi, jotta hoitajat pystyisivdt antamaan korkealaatuista hoitoa.
(Laschinger ym. 2006, Laschinger ym. 2009.)

Tybympariston ominaisuuksien yhteys tyon imuun
TyOn imua on todettu estdvan tyon kuormittavuus (liiallinen tydomaarg, paine tyoskennelld nopeammin,

jatkuva alimiehitys), kontrollin ja hallinnan puute (liiallinen vastuu, hoitotyon lisdksi esimiehen
tehtdvid), autonomian puute, epdoikeudenmukainen kohtelu muihin ammattiryhmiin verrattuna ja
arvoristiriita  hoitajien ja sairaalan valilld (sairaaloiden johtaminen liiketoiminnallisin
periaattein)(Freeney & Tiernan 2009). Tyon kuormittavuuden on todettu selittdvan tarmokkuuden (11
%) ja omistautumisen (7 %) varianssia: mitd kuormittavampi ty0 on, sitd matalampana koetaan
tarmokkuutta ja omistautumista (Tomic & Tomic 2011). My0s laadukkaiden ja asianmukaisten
toimintaprosessien on todettu lisddvan tyon imua ja tyotyytyvaisyytta sekd véhentdvéan halukkuutta
ldhted (Adriaenssens ym. 2011). Aikapaineen on todettu lisddvén tyon imua (Mauno ym. 2005) ja
suomalaisessa terveydenhuollossa (n = 409) tehdyssd pitkittdistutkimuksessa ensimmaisessé
mittauksessa korkeammat aikapaineet ennustivat korkeampaa uppoutumista kahden vuoden kuluttua
(Mauno ym. 2007). Potilaskeskeisen hoidon on todettu olevan tilastollisesti merkitsevésti positiivisesti
yhteydessé organisaatioon sitoutumiseen, mutta negatiivisesti yhteydessa tyon imuun ja psykologiseen
turvallisuuteen. Eettisen ilmapiirin on todettu olevan tilastollisesti merkitsevasti ja positiivisesti
yhteydessa tyon imuun, mutta negatiivisesti yhteydessé organisaatioon sitoutumiseen. (Rathert ym.
2009.) Organisaatioperusteinen itsetunto lisdd tyon imua (Mauno ym. 2007). Organisaation ja
persoonallisen tiedon jakamisen (organizational and personal knowledge transfer) kulttuurin on todettu
olevan yhteydessa tyouupumukseen (burnout/engagement). Tiedon jakamisen on todettu lisddvén
hoitajien pystyvyyden tunnetta ja vahentdvan kyynistyneisyytta. (Leiter ym. 2007.) Positiivisessa

yhteydessa tyon imuun on todettu olevan tyytyvaisyyden tyOpaikan vuorovaikutussuhteisiin (Simpson
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2009b) ja ryhmdaan samaistumisen (Wong ym. 2010). Henkilostomitoituksen on todettu olevan suoraan
yhteydessa uupumusasteiseen vasymykseen ja hoitotydon mallin yhteydessd ammatilliseen itsetuntoon.
N&ma tyouupumuksen/tyon imun ulottuvuuksien on todettu olevan suorassa Yyhteydessé
potilasturvallisuuteen. Kun hoitajat kokevat tyoymparistonsd tukevan professionaalista toimintaa, he
todenndkdisemmin kokevat tyon imua ja tdten parantavat potilasturvallisuutta. (Laschinger & Leiter
2006.)

Johtamistyyli
Autenttisen ja transformationaalisen johtamistyylin on todettu olevan yhteydessd tyon imuun

(Giallonardo ym. 2010, Wong ym. 2010, Salanova ym. 2011). Autenttisen johtamistyylin on todettu
vaikuttavan positiivisesti hoitajien johtajiin kohdistamaan luottamukseen ja titd kautta heidan
kokemaansa tyon imuun, jonka puolestaan on todettu olevan suoraan ja positiivisesti yhteydessa
rakentavan mielipiteen ilmaisemiseen (voice behavior) ja hoitajien arvioimaan hoitotyon laatuun
(Wong ym. 2010). My6s ohjaajaana ja perehdyttdjand toimivan autenttisen johtamistyylin on todettu
olevan positiivisesti yhteydessa tyon imuun. Akuuttisairaanhoidossa toimivista vastavalmistuneista
(alle kolmen vuoden tyokokemus) sairaanhoitajista ne hoitajat, joilla oli autenttiseen johtamistyyliin
kykenevé ohjaaja, kokivat enemmén tyon imua, etenkin omistautumista ja tarmokkuutta. Seka tyén imu
ettd ohjaajan autenttinen johtamistyyli olivat itsendisida tilastollisesti merkitsevid ennustajia
tyotyytyvdisyydelle. Autenttinen johtaminen ja tyon imu selittivdt 20 % vastavalmistuneiden
sairaanhoitajien tyotyytyvaisyyden varianssista. Mitd autenttisempi oli perehdyttgjan johtamistyyli, sita
korkeampi oli vastavalmistuneen sairaanhoitajan tyon imun kokemus ja sitd positiivisemmin se ennusti
tyotyytyvaisyyttd. (Giallonardo ym. 2010.) Transformationaalisen johtamistyylin on todettu selittdvan
ekstraroolikayttaytymista (virallisen tyokuvan ylittdminen) mindpystyvyyden (self-efficacy, yksilon
késitys omista kyvyistdan suoriutua annetusta tehtdvastd) ja tyon imun kautta. Transformationaalisen
johtamistyylin on todettu lisddvan seka tyon imun kokemuksia ettd mindpystyvyyden tunnetta, jotka
puolestaan lisddvat ekstraroolikdyttaytymistd. Vain tyon imua kokevien hoitajien on todettu osoittavan
ekstraroolikayttaytymistd. (Salanova ym. 2011.) Johtamisen ja palkitsemisen suhteen tyén imun
kokemiseen on todettu vaikuttavan eniten hoitotyon johtamisen ja vahiten palkan ja etujen (Rivera ym.
2011).

Tyon imun edellytykset ja edistajat
Useat tyon imun edellytykset ovat usein sellaisia, jotka eivat maksa organisaatiolle mitd&n ja ovat

suhdanteista riippumattomia (Hakanen 2011, Bargagliotti 2012). Tyon imua edistdd potilaiden
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paranemisesta saatava tyydytys (sisdinen palkkio) (Freeney & Tiernan 2009). Tyon imun kokeminen
on mahdollista, kun omien arvojen ja tyon sisallon valilla vallitsee yhteensopivuus (arvorationaalisuus)
ja tyossa toteutuvat hoitotydn keskeiset palkinnot, erityisesti vastuullinen vastavuoroisuus
(vastuurationaalisuus) (L&tti 2010). Toisalta tyon imun estdjand on koettu palkitsemattomuus
(riittdméaton palkka tyohon ndhden) (Freeney & Tiernan 2009). Sosiaalinen tuki (Freeney & Tiernan
2009, Selander 2010), esimihen sosiaalinen tuki ja ystavallinen ilmapiiri (vuorovaikutus,
yhteisollisyys) (Freeney & Tiernan 2009) edistdvat tyon imua. Sosiaalisen tuen on todettu yhdessa
tutkimuksessa vaikuttavan u-muotoisesti: tyon imu oli parhaimmillaan kun sosiaalista tukea oli vdhan
tai paljon (Tanskanen 2010). Pelk&stddn myos esimieheltd saatu sosiaalinen tuki on yhteydessé tyon
imun kokemiseen (Adriaenssens ym. 2011). Oikeanlaiset ja riittavat tyon voimavarat edistavat tyon
imua (Mauno ym. 2007, Latti 2010, Tanskanen 2010). Sosiaalisen tuen on todettu selittdvan tyon imua
sairaalaorganisaatiossa enemmén kuin muilla toimialoilla. (Tanskanen 2010, Selander 2010.) Tydn
hallintamahdollisuudet lisddvat tyon imua (Mauno ym. 2005, Selander 2010) ja vaikutusmahdollisuus
tyohon lisdd tarmokkuutta ja omistautumista (Navia-Rahkonen 2006). Maunon ym. (2007)
pitkittaistutkimuksessa korkea tyon hallinta alkumittauksessa ennusti tilastollisesti merkitsevasti
positiivisesti ty0lle omistautumista myohemmin. Omien kykyjen kayttdmahdollisuus liséd tyon imua
(Selander 2010, Tanskanen 2010, Adriaenssens ym. 2011) ja véhentdd halukkutta lahted (Adriaenssens
ym. 2011).

Yksilolliset voimavarat ja psyykkiset tekijat
Tyontekijan yksilollisistd voimavaroista optimismismin (Garrosa ym. 2011, Hankanen 2009a), jamékan

persoonallisuuden, tunnekompetenssin (Garrosa ym. 2011), pystyvyysuskon, organisaatiopohjaisen
itsearvostuksen, ekstoverttisyyden ja adaptiivisen, myonteisen perfektionismin (Hakanen 2009) on
todettu olevan positiivisesti yhteydessa tyon imuun. YKksilon voimavarojen on todettu vahentévén tyon
vaatimusten aiheuttamia haasteita. Optimistisempien hoitajien on todettu kokevan vahemman henkista
uupumusta ja enemméan tarmokkuutta, omistautumista ja uppoutumista kokiessaan roolistressia kuin
vahemman optimistiset hoitajat. (Garrosa ym. 2011.) Moraalisen ahdistuksen (Lawrence 2011) ja
roolistressin (Garrosa ym. 2011) on todettu véhentdvan tyon imua. Tyon imuun on todettu olevan
yhteydessa henkilékohtaiseen haluun menné eteenpéin ja kykyyn ratkaista ongelmia tyuransa aikana
ja nykyisessé tyossadn (L&tti 2010), kykyyn toiminnan aikaiseen kriittiseen reflektioon (Lawrence
2011) ja kykyyn itsensa ylittdmiseen (self-transcendence) (Palmer ym. 2010, Tomic & Tomic 2011).
Intohimon hoitajan tyohon eli hoitajan tyytyvéisyyden jokapéaivéiseen tyohonsa ja tehtaviinsd seka

itsetuntoon hoitajana on todettu olevan yhteydessd tyon imuun (Rivera ym. 2011). Itsens&
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hyvéksymisen (self-acceptance) ja itsensd toteuttamisen (self-actualisation) on todettu olevan
positiivisesti yhteydessa tyon imun kolmeen ulottuvuuteen (Tomic & Tomic 2011). Tyén imulla on
todettu olevan kohtalainen positiivinen korrelaatio tydssa onnistumiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin
sekd henkisiin voimavaroihin (Kanste 2011).

Tyon imun merkitys hoitotydssa
Tyon imu on todettu meta-analyysissa olevan yhteydessd hyviin tydtuloksiin, sitoutumiseen,

tyosuoritukseen ja terveyteen sekd@ negatiivisesti vaihtuvuuteen (turnover intention) (Halbesleben
2010). Hoitajien tyon imun organisationaalisiksi seurauksiksi on yhdistetty organisaation parempi
kannattavuus sek& sairaalakuolleisuuden ja potilaskomplikaatioiden vdheneminen (Bargagliotti 2012).
Suomalaisessa tutkimuksessa toisaalta todetaan varovaisemmin, ettd tyon imulla voi olla tarke& rooli
tyoyksikon toiminnan tuloksellisuuden vahvistamisessa (Leivo 2011). Sairaalassa tyoskenelevien
hoitajien tyon imun kokemisen, hoitaja/totaalipotilaspaivé -suhteen ja ylitdiden prosentuaalisen maaran
vuodessa on todettu ennustavat sairaaloiden potilaskuolleisuutta. Potilaskuolleisuuden vaihtelussa eri
sairaaloiden valilla suurimman merkityksen on todettu ndisté tekijoista olevan hoitajien kokemalla tyon
imulla. (Blizzard 2005b.) Henkilokohtaisina seurauksina tyon imusta hoitajille pidetd&n korkeatasoista
aloitekykyisyyttd, joka ylittdd muodolliset tyon vaatimukset (Bargagliotti 2012).

Yhteenvetona edelld kuvatusta voidaan todeta, ettéd tutkimuksissa on paadytty suosittelemaan hoitajien
tyon imun vahvistamiseksi muun muassa tyon hallintamahdollisuusien parantamista (Selander 2010,
Tanskanen 2010), vastavuoroisen tuen lisd&mistd (Jenaro ym. 2011), sosiaalisten- ja
kommunikaatiokykyjen parantamista (Jenaro ym. 2011), autenttista ja (Giallonardo ym. 2010) ja
transformationaalista johtamistyylia (Simpson 2009b) sek& voimaantumista (Laschinger ym. 2006,
Laschinger ym. 2009). Organisaatiossa tyon imun edistamiseen tulee Kkiinnittdd huomio tyomaaréaan,
tyon hallintaan, palkitsemiseen, oikeudenmukaisuuteen, yhteisollisyyteen ja arvoihin (Freeney &
Tiernan 2009). Hoitotyon johtoa pidetddn ratkaisevana professionaalista toimintaa tukevan
tyoympériston luomiseen, mika tukee tyon imua ja lopulta turvallista, korkeatasoista potilashoitoa
(Laschinger & Leiter 2006). Taulukossa 4 on yhteenveto Hakasen tutkimusten perusteella tyon imua

mahdollisesti vahvistavista tekijoisté ja sen mahdollisia myonteisia seurauksia.
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TAULUKKO 4. Tyon imua mahdollisesti vahvistavat tekijat ja sen mahdollisia my6nteisia seurauksia
tutkimusten perusteella

Vahvistavat tekijat: Tyon rikastava vaikutus kotielamé&én
Parannus tyotehtavissé tai tyopaikan vaihtaminen
Ty6n voimavarat (mm. tuki, arvostus, tulokset)
Riittava palautuminen
Positiiviset interventiot
Tarttuvuus ihmisten valilla
Yksil6lliset voimavarat (mm. optimismi)
Kodin voimavarat

Mydnteiset seuraamukset: Tyon rikastava vaikutus kotielamé&én
Harvemmin sairauspoissaoloja
Ty6n muutosvaikutusten myonteisyys
Aikomus ja halua jatkaa tygssaan
Ty0paikassa pysyminen ja eteneminen
Ty6hon ja tyopaikkaan sitoutuminen
Aloitteellisuus
Tydyhteison innovatiivisuus
Ty6n voimavarat
Somaattinen ja mielenterveys
Rahassa mitattavat tulokset ja tydssasuoriutuminen
Oppimis- ja kouluttautumismotivaatio
Yksilon voimavarat

Pitkittaistutkimusnéytt6d on olemassa, kursiivilla: perustuu poikkileikkaustutkimukseen tai heikkoon pitkittéisasetelmaan
Mukaillen Hakanen 2009, 19, Hakanen 2011

2.5 Ajatukset tyopaikan ja ammatin vaihtamisesta hoitotydssa

2.5.1 Piilevan vaihtuvuuden yleisyys

Hoitajien halukkuutta vaihtaa niin tyopaikkaa, organisaatiota kuin ammattia on tutkittu runsaasti.
Piilevdd vaihtuvuutta on suomalaisissa tutkimuksissa tutkittu aiemmin esimerkiksi yksitasoisesti
ammatin vaihtona (harkinnut ammatin vaihtoa) (Hintsala 2005, Flinkman ym. 2008), kaksitasoisesti
tyOpaikan ja ammatin vaihtona (ajatukset lahted) (Laine 2005) ettd kolmitasoisesti tyOpaikan,
organisaation ja ammatin vaihtona (harkinnut vaihtaa) (Tervo-Heikkinen 2008, Hinno 2012).
TyoOpaikan vaihtoajatuksia ja ammatista luopumisen ajatuksia on tutkittu muun muassa autonomian
(Hintsala 2005), sitoutumisen (Laine 2005), vékivallan (Heponiemi ym. 2009b) ja voimaantumisen
(Kuokkanen 2003) viitekehyksistd. Hoitajien vaihtuvuutta on kuvattu vetdytymisprosessina ja
syysuhteena: ensin hoitaja saattaa vaihtaa tyopaikkaa, sitten organisaatiota ja lopulta ammattiaan

(Flinkman ym. 2010). Ty0paikan ja ammatin vaihdon harkinnan on todettu olevan yhteydessé toisiinsa,
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esimerkiksi tehohoidossa, pitkdaikaishoidossa ja terveydenhoitajana tyoskentelevistd hoitajista puolet
(48,6 %), jotka olivat harkinneet tyOopaikan vaihtoa, harkitsivat myos alan vaihtoa (Kuokkanen ym.
2003, Kuokkanen 2003). LahtOajatusten tyopaikasta tai ammatista on todettu ennakoivan todellista
tyOpaikasta ja ammatista l&htemistéd (Sjoberg & Sverke 2000, Laine 2005, Coomber & Barriball 2007,
Estryn-Béhar ym. 2010). Esimerkiksi Laineen (2005) vaitdstutkimuksen mukaan hoitotyén ammattinsa

jatténeet olivat harkinneet asiaa usein, tosin ammatista lahteneitd oli vain vahan.

Suomalaisilla hoitajilla on todettu olevan l&htoaikeita usein. Tutkittaessa hoitajia 12 Euroopan maassa
(Alankomaat, Belgia, Espanja, Irlanti, Iso-Britannia, Kreikka, Norja, Puola, Ruotsi, Saksa, Suomi ja
Swveitsi) ja Yhdysvalloissa havaittiin, ettd aikeita vaihtaa tyOpaikkaa oli eniten suomalaisilla ja
kreikkalaisilla hoitajilla (molemmat 49 %) ja véhiten yhdysvaltalaisilla hoitajilla (14 %)(Aiken ym.
2012). Samoin verrattaessa suomalaisia ja hollantilaisia sairaanhoitajia suomalaisilla sairaanhoitajilla
oli merkitsevasti enemman aikeita vaihtaa nykyistd tyopaikkaansa (64 % vs. 44 %) tai nykyista
tyoskentelyorganisaatiotaan (61 % vs. 48 %) (Hinno 2012, Hinno ym. 2012). Kymment&
eurooppalaista maata koskeneessa NEXT-pitkittaistutkimusessa (Nurses’ early exit study) Suomen
aineisto luokiteltiin korkean ammatista laht0aikeiden ryhméan alkumittauksen perusteella (Estryn-
Béhar ym. 2010). Toisaalta kymmentd Euraapan maata koskeneessa RN4Cast-tukimuksessa
suomalaisten hoitajien ammatista ldhtoaikeet olivat keskimaardistd tasoa ollen 10 %, aikeiden lahtea

vaihdellessa 5-17 % valill& eri maissa (Heinen ym. 2013).

Laineen (2005) vaitostutkimuksessa hoitajista joka viides harkitsi usein (vahintdén kerran kuukaudessa)
tyOpaikasta lahtemistd, samoin Tehyn jasenrekisteristd vuonna 2005 poimituista sairaanhoitajista joka
viides vastaaja ei halunnut tyoskennelld samassa tyopaikassa viiden vuoden kuluttua (Santaméki ym.
2009). Tervo-Heikkisen (2008) véitostutkimuksessa erikoissairaanhoidon sairaanhoitajista suurin osa
(73 %) ei ollut halunnut l1&hted tyostd, organisaatiosta tai ammatista viimeisen vuoden aikana, toisaalta
halua lahted ty0std tunsi vastaajista vahintddn kuukausittain melkein joka kolmas vastaaja ja halua
ldhted ammatista joka neljas. Vuonna 2002 tyopaikan vaihtoa harkitsi SSL:n jasenkyselyssd 29 % ja
ammatinvaihtoa 21 % vastaajista. Vuoteen 2007 mennessa ty0paikan tai ammatin vaihtoa harkinneiden
madré oli kasvanut: alle viisi vuotta jasenend olleista tyOpaikan vaihtoa oli harkinnut melkein puolet
(48 %) ja ammatin vaihtoa 41 %, pidemmaén aikaa jaseniné olleet tyopaikan vaihtoa 39 % ja ammatin
vaihtoa 27 %. (Suomen sairaanhoitajaliitto 2007.) Monikansallisessa tutkimuksessa on havaittu

sairaaloissa tyoskentelevien hoitajien aikeiden lahted yleistyminen (Aiken ym. 2012).
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Kirajllisuuskatsauksen mukaan hoitajien ammatista lahtemisen aikeet vaihtelevat 4-54 % vaélilla
(Flinkman ym. 2010). Suomalaisten hoitajien ammatista luopumisen ajatuksia ovat tutkineet muun
muassa Hintsala (2005), Laine (2005), Flinkman (2008, 2014), Estryn-Behar ym. (2007) ja SSL
jasenkyselyssaén (2007). Laineen (2005) véitostutkimuksessa hoitajista joka kuudes (15 %) harkisti
ammatista luopumista vahintdan kerran kuukaudessa (lahes puolet (45 %) eivét kokeneet halua vaihtaa
ammattia). Flinkmanin ym. (2008) tutkimuksessa ammatinvaihtoajatuksia oli ollut 26 %:lla
suomalaisista hoitajista ja Heponiemen ym. (2009) tutkimuksessa ammatinvaihtoa oli harkinnut
puolestaan harvempi, 13 % sairaanhoitajista. Hintsalan (2005) véitostutkimuksessa ammatin vaihtoa oli
puolestaan harkinnut kolmasosa (28 %) naishoitajista ja l&hes puolet (46 %) mieshoitajista. Salmisen
(2012) vaitostutkimuksessa sairaaloissa tyoskentelevistd hoitajista neljaosa (25 %) vastaajista oli
harkinnut ammatin vaihtoa. Kuokkasen (2003) véitostutkimuksessa koskien tehohoidossa,
pitkdaikaishoidossa ja terveydenhoitajana tydskentelevid hoitajia alan vaihtoa harkitsi kolmannes (38
%, 34 % ja 27 %). Kankaanrannan (2008) véitOskirjatutkimuksessa suomalaisessa terveydenhuollossa
tyOskentelevat sairaanhoitajista joka kahdeskymmenes (5,3 %) oli halukas jattdm&&n ammattinsa
seuraanvan viiden vuoden aikana. Estryn-Béharin ym. (2007) tutkimuksessa Suomessa, Italiassa,
Ranskassa, Saksassa ja Isossa-Britanniassa oli eniten ammatinvaihtoa harkinneita (yli 15 %
vastanneista). Kyseisen tutkimuksen mukaan ammatista lahtOajatukset olivat samantyyppisia eri

puolilla Eurooppaa. (Estryn-Béhar ym. 2007.)

Aikeisiin vaihtaa ammattiuraa (tyoyksikkod, organisaatiota tai ammattia) on todettu olevan yhteydessa
aikapaineiden (Estryn-Béhar ym. 2010), hoidon laadun (Tervo-Heikkinen ym. 2009, Estryn-Béhar ym.
2010), tyytymattomyyden omien kykyjen kayttdon (Estryn-Béhar ym. 2010), autonomian puutteen
(Estryn-Béhar ym. 2010), tyytyméattomyyden palkkaan (Estryn-Béhar ym. 2010), yhteistyéongelmien
(Estryn-Beéhar ym. 2010), stressin kokemisen (Tervo-Heikkinen ym. 2009) ja tyytymattomyyden
nykyiseen tyopaikkan (Tervo-Heikkinen ym. 2009). Riittdmattomaksi arvoidun henkildstomitoituksen
(Estryn-Béhar ym. 2010, Hinno 2012, Hinno ym. 2012) ja riittdmattomaksi koetun johdon tuen on
todettu olevan hoitajilla yhteydessa ajatuksiin vaihtaa ammattiuraa (Hinno 2012, Hinno ym. 2012).
Epdasiallisen kohtelun ja kiusaamisen kokemisen on todettu lisddvan ensimmdisen vuoden aikana
valmistumisesta sairaanhoitajien tyon ja ammatin vaihtohalukkuutta (Laschinger 2012).
Sairaanhoitajien voimaantumisen (empowerment) on todettu olevan yhteydessé sekéd tyopaikan ettd
ammatin vaihdon aikeisiin. Voimaantuneiden hoitajien on todettu harkitsevan alan ja tyopaikan vaihtoa

harvemmin kuin muiden (Zurmehly ym. 2009, Kuokkanen ym. 2012). Ty6n imun kokemisen on
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todettu vahentdvan sairaaloissa tyoskentelevilld vastavalmistuneilla (alle kaksi vuotta valmistumisesta)

sairaanhoitajilla aikeita vaihtaa tyota ja ammattia (Laschinger 2012).

2.5.2 Ajatukset vaihtaa tyOpaikkaa liittyvat tekijat

Sosiodemografiset tekijat
Tyontekijdn nuoren i&n on todettu lisddvan ajatuksia vaihtaa tyopaikkaa (McCarthy ym. 2007,

Adriaenssens ym. 2011). Suomalaisissa tutkimuksissa ajatuksia ldhted tyopaikasta on ollut eniten 20-
29-vuotiailla (Laine 2005) ja alle 50-vuotiailla (Kuokkanen ym. 2003, Kuokkanen 2003) ja vahiten
idkkaammilla (45-vuotiaat ja vanhemmat) (Salminen 2012), samoin kansainvélisissa tutkimuksissa
lahtOaikeita on ollut eniten alle 35-vuotiailla (Purvis & Cropley 2003). Maaréaikaisista tyontekijoistéa
yli 36-vuotiaat ovat ajatelleet useimmin tyosté lahtemista ja alle 26-vuotiaat vahiten (Kanto & Kanste
2008). Miehill on todettu olevan enemmaén l&httajatuksia kuin naisilla (Hart 2005, Adriaenssens ym.
2011), mutta on my6s pdinvastaisia tuloksia (McCarthy ym. 2007). Yksin elamisen (Purvis & Cropley
2003) ja nuoremman lapsen idn (Hayes ym. 2007) on todettu olevan yhteydessa ajatuksiin lahtea.
Vahan aikaa alalla olleiden ja v&hén aikaa kyseisessé tyOpaikassa olleiden on todettu ajattelevan
useammin tyopaikan vaihtoa (Larrabee ym. 2003, Laine 2005), esimerkiksi Robertsin ym. (2004)
tutkimuksessa vastavalmistuneista hoitajista joka viides ei aikonut olla tydpaikassaan vuotta. Salmisen
(2012) vaitostutkimuksessa sairaaloissa tyoskentelevistd hoitajista pisimpddn tydssé olleet hoitajat
olivat halukkaampia jatkamaan tyOpaikassaan. Koulutustasolla on todettu olevan ristiriitaisia
vaikutuksia tyOpaikan vaihtoajatuksiin: toisaalta matalamman koulutustason hoitajat ovat ajatelleet
tyOpaikan vaihtoa (Purvis & Cropley 2003, McCarthy ym. 2007), toisaalta pidempaan (yli 4 v)
hoitoalaa opiskelleet (Laine 2005) tai yliopistokoulutuksen saaneet (Zeytinoglu ym. 2006) ja osassa
tutkimuksissa koulutustasolla ei ole todettu olevan yhteytta (Larrabee ym. 2003, Coomber & Barriball
2007). Myonteisen luonteenlaadun ja optimistisen suhtautumisen asioihin on todettu lisd&van typaikan
l&htoajatuksia (Hayes ym. 2006). Perheen taloudellisen riippumattomuuden hoitajan palkasta (Laine
2005, Zeytinoglu ym. 2006), ilman perhevelvollisuuksia olemisen (McCarthy ym. 2007),
madréaikaisen tyosuhteen (Laine 2005, Suomen sairaanhoitajaliitto 2007), osa-aikatyon (Zeytinoglu
ym. 2006) seké tyopaikan sijainnin (Almada ym. 2004) on todettu olevan yhteydessa ajatuksiin lahtea.
Hayesin ym. (2006) kirjallisuuskatsauksen mukaan tarjolla olevilla tyOpaikoilla oli ristiriitaisia

vaikutuksia aikeisiin vaihtaa tyopaikkaa.
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Organisaatiotekijat

Tyytyméttomyyden tybaikoihin on todettu lisddvan ajatuksia lahted tyOpaikasta (Roberts 2004,
Zurmehly ym. 2009) ja ajatusten lahted on todettu korreloivan pitkien tyOpdivien ja yodvuorojen
tekemisen kanssa (Purvis & Cropley 2003, Roberts ym. 2004). Tyytymattdmyyden tydaikoihin ja
vahéisten mahdollisuuksien vaikuttaa niihin on todettu vahentdvan myos tyopaikkaan sitoutumista
(Laine 2005). Jatkuvan suuren tyomaarén ja riittdmattoman henkildkunnan on todettu lisddvén
tyotyytymattomyytta ja aikeita vaihtaa tyopaikkaa (Hart 2005, Hayes ym. 2006, Hinno 2012) sek&
vahentdvan sitoutumista (Laine 2005). Pienissa tyOpaikoissa (1-19 hoitajaa) olevien hoitajien on
todettu ajattelevan useammin tyOpaikan vaihtoa kuin muiden (Laine 2005). Vé&hiisten
vaikutusmahdollisuuksien tydssé ja paatoksenteossa (Larrabee ym. 2003, Hart 2005, Hayes ym. 2006),
rutinoituneen tyon (Hayes ym. 2006) seka tyon vahéisen haastavuuden (Coomber & Barriball 2007) on
todettu olevan yhteydessé ajatuksiin l1&dhted. Hartin (2005) tutkimuksessa huono eettinen ilmapiiri lisasi
ajatuksia  lahted.  Yhdessd  huonon  eettisen  ilmapiirin  kanssa  vahdiset  ty6hon
vaikuttamismahdollisuudet, koulutuksen kayttaméattomyys sitouttamisstrategiana, miessukupuoli ja
riittdmaton henkilokunta selittivat 29,7 % ajatusten vaihtaa tyOpaikkaa varianssista. (Hart 2005.) SSL:n
jasentutkimuksessa (2007) sairaanhoitajien ajatusten vaihtaa tyOpaikkaa syiksi mainittiin usein
huonoksi koettu ilmapiiri ja huonot tydolosuhteet. Wieck ym. (2009) tutkimuksessa pakotettu
liilkkuminen toiseen yksikkoon omasta yksikostd lisasi aikomuksia lahted tyOpaikastaan ja véhensi
tyotyytyvaisyyttd. Tyopaikan vaihtoa on ajatellut useammin méaérdaikaiset kuin vakituiset (Kuokkanen
ym. 2003, Kuokkanen 2003). Tyopaikan ja ammatin vaihtoa ovat harkinneet kunnallisissa
vanhustenhoitolaitoksissa, keskus- tai yliopistosairaaloissa (Suomen sairaanhoitajaliitto 2007),
sairaaloiden vuodeosastoilla (Kuokkanen ym. 2003, Kuokkanen 2003) ja perusterveydenhuollon
vuodeosastolla (Laine 2005, Suomen sairaanhoitajaliitto 2007) tyoskentelevat. Kuokkasen
vaitostutkimuksessa (2003) tehohoidossa tydskentelevista hoitajista tydpaikan vaihtoa harkitsi 60 %,
pitkdaikaishoidossa tydskentelevistd hoitajista 59 % ja terveydenhoitajana tydskentelevistd 38 %.
Suomalaisia hoitajia koskeneessa tutkimuksessa vetovoimaisimpina tyopaikkoina pidettiin typaikan
vaintoa  ajatelleiden  n&kOkulmasta  avoterveydenhuoltoa ja sairaaloita (Laine  2005).
Magneettisairaaloissa tyoskentelevien hoitajien on todettu olevan tyytyvdisempid tyohonsa ja
tyopaikkaansa kuin muissa sairaaloissa tydskentelevat hoitajat (Brady-Schwartz 2005) ja harkitsevan
harvemmin tydpaikan vaihtoa (Brady-Schwartz 2005, Ulrich ym. 2007). Sairaalassa tyoskentelevien
hoitajien (n = 10 184) tutkimuksessa paremmaksi koetulla hoitotyon tyéymparistolla oli tilastollisesti

merkitseva negatiivinen yhteys aikeisiin lahted tyopaikasta (Aiken ym. 2008).
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Tyomaara, stressi, tyotyytymattomyys ja tyduupumus

Heikon sitoutumisen tydpaikkaan on todettu olevan yhteydessa ajatuksiin lahted tyopaikasta (Lynn &
Redman 2005), ja sitd vahvistaa hoitajan kasitys helposta tyonsaantimahdollisuudesta alueella (Laine
2005). Tunnesitoutumisen (Zeytinoglu ym. 2006, Salminen 2012) ja normatiivisen sitoutumisen on
todettu oleva yhteydessa matalampaan alttiuteen ldhte&d organisaatiostaan riippumatta tydmuodosta
(Zeytinoglu ym. 2006). Tyohon sitoutumisen ja organisaatioon sitoutumisen on todettu vahentévan
aikeita vaihtaa tyopaikkaa (Sjoberg & Sverke 2000). Sitoutumisen yhteys ajatuksiin lahted nayttéda
rilppuvan uravaiheesta: sitoutumisen merkitys on vah&isempi vastavalmistuneilla (Hayes ym. 2006).
Stressin on todettu lisdavan ajatuksia lahted tyopaikasta (Zeytinoglu ym. 2006, Tervo-Heikkinen 2008),
etenkin aiheutuessa suuresta tyoméaérastd (Lynn & Redman 2005, Hayes ym. 2006, Coomber &
Barriball 2007). Coomberin ja Bariballin (2007) kirjallisuuskatsauksessa todettiin stressi lisdantyvén
ryhmayhteenkuuluvuuden ollessa véhdisté ja tyotyytyvéisyyden ollessa matala. Tyotyytyméattomyys on
ilmennyt useassa tutkimuksessa aikeiden lahted lis&d&jané (Larrabee ym. 2003, Purvis & Cropley 2003,
Roberts ym. 2004, Smith ym. 2005, Lynn & Redman 2005, Hayes ym. 2006, Coomber & Barriball
2007). Tyotyytymattomyyden on todettu lisddvén etenkin miesten ajatuksia lahted (Coomber &
Barriball 2007). Heponiemen ym. (2009) tutkimuksessa koskien suomalaisia sairaanhoitajia
nuoremmat, tyohonsa tyytymattomammat, psyykkisesti rasittuneet ja vailla vaikutusmahdollisuuksia
olleet sairaanhoitajat olivat halukkaampia lahted. Henkisen ja fyysisen vakivallan, molemmat
itsendisind tekijoing, on todettu lisddvéan sairaanhoitajien halua vaihtaa tyOpaikkaa. (Heponiemi ym.
2009b.) Tybuupumuksen on todettu lisadvan ajatuksia lahted (Laine 2005, Hayes ym. 2006).
Tehohoidossa, pitk&aikaishoidossa ja terveydenhoitajana tydskentelevida koskeneessa tutkimuksessa
tyOpaikan vaihtoa harkinneet olivat useammin tyytymattomié ty6honsa ja karsivét tyohon liittyvasta
uupumuksesta (Kuokkanen ym. 2003, Kuokkanen 2003). Tybduupumusta ja tyotyytymattomyyttd
kokevien hoitajien on todettu harkitsevan nykyisen tyonsa jattamistda useammin kuin ty0honsa
tyytyvdiset ja ilman tyOuupumusoireita olevat (Aiken ym. 2002b). Tyotyytyvéisyyden on todettu
ennustavan halukkuutta pysyé tyossa (McCarthy ym. 2007).

Voimaantuminen ja autonomia
Voimaantumista kokevien hoitajien on todettu olevan vahemman alttiita jattamaan nykyisen paikkansa

kuin muiden hoitajien (Zurmehly ym. 2009, Hayes ym. 2012). VVahdisen psykologisen voimaantumisen
(empowerment) on todettu lisddvan ajatuksia vaihtaa tyopaikkaa. Vaikutusmahdollisuuksien tydssa ja
voimaantumisen on todettu ennustavan tilastollisesti merkitsevésti negatiivisesti lahtéhalukkuutta.

(Larrabee ym. 2003.) Lahtbaikeiden on todettu olevan yhteydessd henkilokohtaisen autonomian ja
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kehittymisen tarpeeseen (Purvis & Cropley 2003, Hayes ym. 2007). Sairaanhoitajien lisd&ntyneen
autonomian on todettu vahentévan tyosta eroamista seké lisddvan tyohon hakeutumista eli parantavan
organisaation vetovoimaisuutta. Magneettisairaaloissa tyotyytyvéisyyden ja ty0ssd pysymisen on
todettu olevan korkeammalla tasolla kuin muissa sairaaloissa. T&at4 on selitetty muun muassa juuri
magneettisairaaloiden hoitajien paremmalla autonomialla. (Aiken ym. 2000, Hintsala 2005, Kramer &
Schmalenberg 2005.)

Urakehitys, palkka ja palkkiot
Palkalla on todettu olevan ristiriitainen yhteys aikeisiin vaihtaa ty6paikkaa: palkkaan on oltu yleensa

tyytymattomia (Tervo-Heikkinen 2008) etenkin suhteessa tyon raskauteen ja vastuuseen (Suomen
sairaanhoitajaliitto 2007) ja sen on todettu lisddvan ajatuksia vaihtaa tyopaikkaa (Almada ym. 2004,
Hayes ym. 2006, Zeytinoglu ym. 2006, Suomen sairaanhoitajaliitto 2007) tai silla ei ole ollut yhteytta
vaihtoajatuksiin (Coomber & Barriball 2007). Hoitotydn vaatimustason noustessa ja ristiriidan
kasvaessa hoitajan palkan ja muiden ammattiryhmien palkan valilla on todettu lisdavén l&aht6ajatuksia
(Coomber & Barriball 2007). Yhdysvaltalaisessa akuuttihoidon hoitajia (N = 787) koskeneessa
tutkimuksessa aikeita vaihtaa tyopaikkaa ennusti taloudellisesti riippumaton asema, huono
organisaatioon sitoutuminen ja tyytyméattomyys tyohon ja ammattiin (Lynn & Redman 2005). Laineen
(2005) vaitostutkimuksessa ajatusten l&hted tyOpaikasta ja lahtemisen vélinen yhteys oli yllattden
vahvin niilla hoitajilla, jotka kokivat, ettd hoitajien oli vaikea saada tyotd alueella. Ensiavussa
tyoskentelevid hoitajia tutkittaessa ajatuksia ldhted on lisannyt vé&hdinen omien kykyjen
kayttomahdollisuus ja vahdinen palkitseminen (Adriaenssens ym. 2011). Robertsin ym. (2004)
vastavalmistuneita koskeneessa tutkimuksessa ajatuksia lahted omaavat hoitaja olivat tyytyméattomia
tyOaikoihin, ty6kavereihin, vuorovaikutussuhteisiin, ammatillisiin mahdollisuuksiinsa, palautteeseen ja
tunnustuksen saamiseen sekd kontrolliin ja vastuuseen. Vahdisten koulutusmahdollisuuksien tai niiden
tukemisen puutteen on todettu olevan yhteydessa ajatuksiin l&hed (Purvis & Cropley 2003, Hart 2005).
Magneettisairaaloissa ~ tydskentelevien hoitajien on  todettu  olevan  tyytyvdisempia
urakehitysmahdollisuuksiinsa, oman tyon hallintaan (control) ja vastuuseen seka ulkoisiin palkkioihin
kun  ei-magneettisairaaloissa  tyoskentelevien  (Brady-Schwartz ~ 2005).  Tyytymattomyys
uramahdollisuuksiin (Roberts ym. 2004, Hayes ym. 2006, Coomber & Barriball 2007, Suomen
sairaanhoitajaliitto 2007) on yhteydessa ajatuksiin lahted ja tyytymattomyyden on todettu lisdantyvén
koulutustason noustessa (Coomber & Barriball 2007).
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Johtaminen

Coomberin ja Bariballin (2007) systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa todettiin lahtéaikomuksia
lisddvan johtajan véhdinen fyysinen ldsndolo, ep&onnistuminen ongelmien Kkasittelyssa ja
henkilostoasiat. Transformaalisen johtamistyylin (Coomber & Barriball 2007, Cowden ym. 2011),
tyytyvdisyyden johtamiseen, johtamisen laadun (Coomber & Barriball 2007) ja tukevan ty0ympariston
(Cowden ym. 2011) on todettu vahentdvén aikeita lahted. Hoitajien aikeiden lahte4 on todettu olevan
yhteydesséd niiden odotusten pettdmiseen, jotka kohdistuivat yrittelidisyyden huomioimiseen,
arvostamiseen, tunnustamiseen ja palkitsemiseen, lojaalisuuteen, ahkeroimiseen ja saavutuksiin (Purvis
& Cropley 2003). Haluun vaihtaa tyopaikkaa on todettu olevan negatiivisessa yhteydessa halun tehda
tyotd, tyytyvaisyys kollegiaalisuuteen ja tyytyvaisyys esimiehen tukeen (Lynn & Redman 2005).

2.5.3 Ajatukset vaihtaa ammattia liittyvat tekijat

Sosiodemografiset tekijat
Tyontekijan nuori ikd lisdd myos ajatuksia vaihtaa ammattia (Flinkman ym. 2010). Ajatuksia vaihtaa

ammattia on todettu olevan eniten 20-29-vuotiailla (Laine 2005, Estryn-Béhar ym. 2007), 30-39-
vuotiailla (Hasselhorn ym. 2005, Hintsala 2005) ja sitd nuoremmilla (Hintsala 2005). My6s SSL:n
(2007) jasenkyselyssé eniten (40 %) ammatin vaihtoa harkitsivat 30-39-vuotiaat, ja tyopaikan tai
ammatin vaihtoa harkitsevien méara oli noussut edellisestd vuoden 2002 kyselystd. Ty0std lahtemisen
ja hoitoammatista luopumisen ajatuksia on todettu olevan méaé&rdaikaisilla sairaanhoitajilla i&sta
rilppumatta (Hintsala 2005, Kanto & Kanste 2008). Toisin SSL:n jasenkyselyssa (2007) aikeisiin
vaihtaa ammattia palvelussuhteen laadulla ei ollut merkitystd (Suomen sairaanhoitajaliitto 2007).
Miehilld on todettu olevan enemmain ajatuksia vaihtaa ammattia kuin naisilla (Hintsala 2005,
Kuokkanen 2005, Laine 2005, Hasselhorn ym. 2005, Estryn-Béhar ym. 2007, Flinkman ym. 2010) ja
he ovat tyytymattomampid ammattiinsa (Santamaki ym. 2009). Miehilld on todettu huonon
koulutuksen arvostuksen olevan yhteydessa aikeisiin vaihtaa ammatti. Miehilld ammatin vaihdon
harkinnan motiiveihin on todettu liittyvan itsendisyys paatoksenteossa, oikeudenmukaisuus ja vastuu,
paatoksentekovalta ja itsendisyys paatoksiin vaikuttamisessa (paatoksenteko hoitotydssd), koulutuksen
arvostus (ammatillinen pétevyys) ja tyytyvaisyys organisaation johtamiseen. Naisilla puolestaan
ammatin vaihdon harkinnan motiiveihin on todettu liittyvan itsendisyys paatoksiin vaikuttamisessa
(paatoksenteko hoitotydssd). Turhautuminen hoitotyohon ja ettei koe ylpeyttd ammatistaan eika arvosta

omaa koulutustaan on todettu lisdédvan ammatin vaihdon ajatuksia. (Hintsala 2005.) Yksinasuvilla
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lapsettomilla hoitajilla on todettu olevan enemmaén aikeita lahted ammatista kuin muilla (Estryn-Béhar
ym. 2007). Toisaalta tydon ja perhe-elaman yhdistdmisen vaikeuksien (Hasselhorn ym. 2005, Estryn-
Béhar ym. 2007, Flinkman ym. 2008) ja lasten lukumaéran kolme tai enemmaén on todettu lisddvan
ajatuksia vaihtaa ammattia (Hintsala 2005).

Y lioppilaspohjaisen tutkinnon omaavilla (Hintsala 2005), erikoistuneilla (Laine 2005, Estryn-Béhar
ym. 2007) ja korkeammin koulutetuilla (Hasselhorn ym. 2005, Flinkman ym. 2010) on todettu olevan
enemman ajatuksia vaihtaa ammattia. Keskiasteen koulutuksen saaneet sairaanhoitajat ovat olleet
tyyytyméttomampida ammattiinsa kuin muut (Santamaki ym. 2009). Matalan ammattistatuksen on
todettu lisdavaén aikeita vaihtaa ammattia (Flinkman ym. 2010). Santaméen ym. (2009) mukaan
sairaanhoitajista kaksi viidesta (38,2 %) valitsisi uudelleen sairaanhoitajan ammatin ja melkein puolet
(48,3 %) ei. Aikeita vaihtaa ammattia on todettu olevan hoitajilla enemmaén, jos hoitajan ammatti ei ole
ollut lapsuudenaikainen valinta (Flinkman ym. 2010) tai hoitajan ammatin valita on ollut toissijainen
tai sattumanvarainen valinta (Flinkman 2014). Alalla oloajan vaikutus on vaihteleva: toisen
tutkimuksen mukaan eniten ajatuksia vaihtaa ammattia on alle viisi vuotta tai 10-19 vuotta alalla
olleilla (Laine 2005), toisen tutkimuksen mukaan alle 10 vuotta alalla olleilla (Hintsala 2005) ja
NEXT-tutkimuksessa eniten ammatista lahtOaikeita oli 6-14 vuotta alalla olleilla hoitajilla (Estryn-
Béhar ym. 2007). Myos tyOpaikassa lyhyen aikaa olleet nuoret ovat harkinneet hoitoammatista
luopumista useammin kuin muut (Laine 2005). Suurissa tyopaikoissa tydskentelevilla (yli 100
hoitajaa), huonossa taloudellisessa tilanteessa olevilla ja terveytensa sekd tyokykynsd huonoksi

kokevilla on todettu olevan enemmén ammatista luopumisen ajatuksia kuin muilla (Laine 2005).

Organisaatiotekijat
Epdmukavat ty0ajat (yovuorot, viikonlopputyd ja niin edelleen) ja liialliset tyon madrélliset

vaatimukset eli riittdmaton henkilostomitoitus seka suuri potilasmééra lisddvat ajatuksia vaihtaa
ammattia (Hart 2005, Hasselhorn ym. 2005, Flinkman ym. 2008). Tiimityon laadulla (Estryn-Béhar
ym. 2007), vuorovaikutussuhteilla, huonolla ilmapiirilld, véhaisilla vaikutusmahdollisuuksilla (Hart
2005, Hintsala 2005, Estryn-Béhar ym. 2007) ja véhéiselld itsendisyydelld hoitotydssé (Hintsala 2005,
Estryn-Béhar ym. 2007) on todettu olevan yhteyttd ajatuksiin vaihtaa ammattia. Jos hoitaja joutuu
tekemaan sellaisia tehtdvig, jotka eivat kuulu hoitotydhon, ajatukset vaihtaa ammattia lisdantyvat
(Hasselhorn ym. 2005). Sairaanhoitajilla, sairaalassa tyoskentelevilld hoitajilla (Hasselhorn ym. 2005,
Laine 2005) ja leikkaus- ja tehostetussa hoidossa, ensiavussa ja naistentaudeilla sek& synnytysosastoilla

tyoskentelevilla on todettu olevan enemman ajatuksia vaihtaa ammattia kuin muilla (Laine 2005).
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Kunnallisissa vanhusten hoitolaitoksissa (Suomen sairaanhoitajaliitto  2007), keskus- tai
yliopistosairaaloissa (Hintsala 2005, Suomen sairaanhoitajaliitto 2007) ja perusterveydenhuollon
vuodeosastoilla tyoskentelevilla (Suomen sairaanhoitajaliitto 2007) on todettu olevan eniten aikeita
vaihtaa ammattia. Epévarmaksi koetun tyotilanteen (Flinkman ym. 2008, Zeytinoglu ym. 2011),
sijaisuuden ja madrdaikaisuuden on todettu lisddvén ajatuksia vaihtaa ammattia (Hintsala 2005, Laine
2005). NEXT-tutkimuksessa oli viitteitd siitd, ettd jos hoitajalla ei ollut vakituista osastoa missé
tyoskennelld, aikeita lahted ammatista oli enemmaén (Estryn-Béhar ym. 2007).

Urakehitys ja palkka
Heikkojen uralla etenemismahdollisuuksien ja heikkojen kehittymismahdollisuuksien on todettu olevan

yhteydessé ajatuksiin vaihtaa ammattia (Laine 2005, Hintsala 2005, Hasselhorn ym. 2005, Estryn-
Béhar ym. 2007, Flinkman ym. 2008). Toisaalta Kuokkasen (2003) véitostutkimuksessa hoitajan
ammatin jattadmista ajattelivat urakehityksestd kiinnostuneet. Salmisen (2012) véitoskirjatutkimuksessa
koskien sairaalassa tyoskentelevid hoitajia ne hoitajat, jotka arvoivat omat valmiutensa tyotehtévidén
vastaaviksi tai kokivat suoriutuvansa nykyisté vaativammistakin tehtavistg, olivat suuremmassa riskissé
vaihtaa ammattia kuin sellaiset hoitajat, jotka kokivat tarvitsevansa lisdd koulutusta selviytyékseen
nykyisista tehtdvistddn. Ammatillisen koulutuksen padsemisen vaikeuksien ja tyytyméattomyyden
ammattitaitoa péaivittdvaan koulutukseen on todettu lisddvan ajatuksia vaihtaa ammattia (Hintsala
2005). Palkalla on todettu olevan yhteytté ajatuksiin vaihtaa ammattia, tosin osittain heikosti (Hintsala
2005, Estryn-Béhar ym. 2007, Suomen sairaanhoitajaliitto 2007, Flinkman ym. 2008, Flinkman ym.
2010). Mité tyytyvadisempi hoitaja on palkkaansa, sité tyytyvéaisempi hén on tyohonsé ja taten hénella
on vahéisempi halu vaihtaa alaa (Kankaanranta 2008). On todettu, ettd taloudellinen riippuvaisuus
tyossakaynnistd (Lynn & Redman 2005) ja hoitajan tulojen suurempi merkitys perheelle (Zeytinoglu
ym. 2006) vahentdd ammatin vaihtoaikeita. Flinkmanin ym. (2008) tutkimuksessa nuorten hoitajien
ajatusten vaihtaa ammattia syind olivat ensisijaisesti huono palkka, sitten tyon sekd henkiset etta
fyysiset vaatimukset, vuorotyo tai tydajat (yovuorot, viikonlopputyo jne.). Hoitajat kokevat, ettd palkka
on huono suhteessa tyon vaativuuteen, vastuullisuuteen ja raskauteen (Suomen sairaanhoitajaliitto
2007, Flinkman ym. 2008).

Voimaantuminen, autonomia, tyduupumus, stressi ja sitoutuminen
Voimaantumisen ja autonomian on todettu olevan yhteydessé aikeisiin vaihtaa ammattia. Alhaiset arvot

voimaantumisessa (empowerment) (Zurmehly ym. 2009), vahaiseksi koettu autonomia (Flinkman ym.

2010) ja matala autonomiaprofiili (paatoksenteko, ammatillinen patevyys, tyon sisalléllinen hallinta,
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autonomian johtaminen ja hoitotyon tarkeys ammattina) on liitetty ammatin vaihdon aikeisiin (Hintsala
2005). Henkilokohtaisista tekijoista merkittavaksi ammatin vaihdon ajatuksia lisadvéksi tekijaksi on
todettu korkea tyduupumus (Kuokkanen 2003, Hintsala 2005, Laine 2005, Hasselhorn ym. 2005,
Estryn-Béhar ym. 2007, Flinkman ym. 2008). Stressin on todettu lisddvan niin koko- kuin osa-
aikaisena, mutta ei tilapaisena tydgskentelevien (Zeytinoglu ym. 2006) ja nuorten (Flinkman ym. 2008)
hoitajien vaikeita vaihtaa ammattia. Tyon ja perheen yhteensovittamisen ristiriidat etenkin uran
alkuvaiheessa olevilla nuorilla hoitajilla ja 30-40-vuotiailla on todettu olevan yhteydessa aikeisiin
vaihtaa ammattia (Flinkman ym. 2008). My0s heikko sitoutuminen organisaatioon (Salminen 2012) ja
nuorilla my6s tunneperdinen sitoutuminen ammattiin (Flinkman ym. 2008) olivat yhteydessd ammatin
vaihdon harkintaan. Heikon ammattiin sitoutumisen on todettu ennustavan ammatin vaihtoa (Hayes
ym. 2006, Flinkman ym. 2008). Laineen (2005) tutkimuksessa heikko sitoutuminen ammattiin oli
yhteydessa ajatuksiin luopua ammatista, mutta yhteyden suunta jai epaselvéksi. Tyodpaikkatarjous
ammatin ulkopuolelta aiheutti ammatista luopumisen aikeita, vaikka sitoutuminen ammattiin oli vahva.
(Laine 2005.) Myo6s matalan tyotyytyvadisyyden on todettu lisddvan aikeita vaihtaa ammattia
(Kuokkanen 2003, Lynn & Redman 2005, Flinkman ym. 2008, Flinkman ym. 2010).

Johtaminen
Tyytyméttomyyden johtamiseen ja siséisen palon tydhon puuttumisen on todettu olevan riskitekijoita

ammatin vaihdon harkintaan (Hintsala 2005, Hasselhorn ym. 2005). Heikon johtamisen on todettu
olevan yksi Kriittisista tekijoistad sek& nais- ettd mieshoitajien mielestd. Jos hoitaja ei koe saavansa
palautetta ja palkitseminen koetaan puutteellisena (muun muassa rohkaisevan palautteen puute ja ei
palkita hyvasta tyosuorituksesta), hoitajan on todettu olevan alttiimpi harkitsemaan ammatin vaihtoa
(Hintsala 2005). Organisationaalisen tuen (Zeytinoglu ym. 2011, Laschinger 2012) ja johtajalta
(Hasselhorn ym. 2005, Hintsala 2005, Zeytinoglu ym. 2011) sekd vertaisilta (Zeytinoglu ym. 2011)
saadun tuen on todettu olevan negatiivisesti yhteydessa aikomuksiin jattda hoitajan ammatti. Myos jos
hoitajalla on useampia perehdyttgjia ensimméisen tyovuoden aikana, se johtaa alhaisempaan

uratyytyvéisyyteen ja suurempaan haluun vaihtaa ammattia. (Laschinger 2012).

2.6 Yhteenveto tutkimuksen teoreettisista lahtokohdista

Potilashoidon turvaamiseen tarvitaan muuttuvissa tilanteissa organisaation sisélld liikkkuvia hoitajia.

Hoitohenkildston optimaalinen k&yttd on ensiarvoisen tdrke&& niin potilaiden, hoitajien kuin koko
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yhteiskunnan kannalta. Hoitohenkilostoresurssit pitad kohdentaa sinne, missé potilaat ovat. (Pusa 2007,
Tervo-Heikkinen 2008.) Hoitohenkilokunnan pdivittdisen resursoinnin, tyontekijan saamisen
tyovuoroihin ja péivittainen tyojarjestelyn on todettu vievén hoitotyon esimiehiltd I&hes kaiken ajan
(Suomen sairaanhoitajaliitto  2007). Yksi hoitohenkilostoresurssien allokoinnin keino on ollut
organisaation sisdinen liikkuvuus eli lyhyelld ajalla sovittu tai madrétty siirtyminen omasta
tyoyksikosta toiseen yksikkéon henkildstoresurssien riittdvyyden ja potilashoidon turvaamiseksi seka
tyokuormituksen tasaamiseksi (Bard & Purnomo 2005, Ruoranen ym. 2007, Heikkild ym. 2011).

Organisaation sisdisen liikkuvuuden perusteena on tehokas henkilostoresurssien kayton strategia
(Dziuba-Ellis 2006) ja liikkuvat hoitajat turvaavat toimintaa &killisissé henkilostovajetilanteissa ja
tasaavat tyon kuormitusta muun muassa potilaiden hoitoisuuden ollessa korkea (Dziuba-Ellis 2006,
Kirchhoff & Dahl 2006, Linzer ym. 2011). Liikkuvina hoitajina voi toimia tilapaishenkil6kunta eli ei-
vakituinen henkilokunta (mm. Prot ym. 2005, Aiken ym. 2007, Bae ym. 2010, Wilson ym. 2011),
erillinen liikkuvaksi tarkoitettu hoitajien ryhma kuten sisdiseksi sijaiseksi tai varahenkilostoon palkatut
hoitajat (mm. Pakola 2008, Prot ym. 2008, Aiken ym. 2007, Kotzer & Areallana 2008, Bae ym. 2010,
Linzer ym. 2011) tai vakituiseen yhdessa yksikossa tyoskentelevat hoitajat tyoskentelevat tarvittaessa
toisella osastolla kuin tavallisesti (mm. Kirchhoff & Dahl 2006, Wieck ym. 2009, Unruh & Nooney
2011, Wilson ym. 2011). Liikuttavien yksikdiden mé&éra voi olla rajoittamaton, rajoitettu tai keskitetty
(Dziuba-Ellis 2006, Kirchhoff & Dahl 2006) ja hoitajien liikkuvuus voi perustua pakkoon tai
vapaaehtoisuuteen (Dziuba-Ellis 2006, Kirchhoff & Dahl 2006). Hoitajien liikkuvuus voi olla uhka,
silld liikkkuvuuden on todettu olevan yhteydessd sairaalainfektioihin (Robert ym. 2000, Alonso-
Echanove ym. 2003, Dziuba-Ellis 2006, Wilson ym. 2011), ladkevirheisiin (Prot ym. 2005, Wilson ym.
2011), haittatapahtumiin (Bae ym. 2010) ja ty6tapaturmiin (Bae ym. 2010, Boden ym. 2012). Toisaalta
organisaation siséisen liikkuvuuden ei ole todettu olevan yhteydessa turvallisuus- tai laatuongelmiin
niin potilaiden kuin hoitajien nakdkulmasta (Aiken ym. 2007, Wilson ym. 2011). Liikkuvuus on osassa
tutkimuksissa jopa véhentanyt laakitysvirheitd (Aiken ym. 2007, Wilson ym. 2011), lyhentényt
potilaiden sairaalassaoloaikaa ja potilasinfektion kestoa (Wilson ym. 2011).

Tyo6hyvinvoinnin positiivinen késite tyon imu (work engagement) on myonteinen, suhteellisen pysyva
ja tyydytysté tuottava tyohon liittyva mielentila, jolle on luonteenomaista tarmokkuus, omistautuminen

ja uppoutuminen tyohon (Schaufeli ym. 2002, Hakanen 2002a, Seligman & Csikszentmihalyi 2000).
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Tyon imun tutkimuksissa tyon imua ovat kokeneet enemmén naiset kuin miehet (Mauno ym. 2005,
Hakanen 2009), méé&rdaikaisessa tyosuhteessa olevat (Mauno ym. 2005, Hakanen 2009, Garrosa ym.
2011) avio- tai avoliitossa elavét, eronneet ja lesket hieman enemman kuin naimattomat (Hakanen
2009) ja korkeammin koulutetut (Hakanen 2009, Simpson 2009b, Palmer 2010). Tydn imun on todettu
korreloivan lievasti ja myonteisesti ikddn (Simpson 2009b, Palmer ym. 2010, Rivera ym. 2011) ja
kotona asuvien lasten ja alle kouluikdisten lasten mé&ardéan (Mauno ym. 2007, Hakanen 2009). Parempi
tyoén imun kokemus on todettu olevan muun muassa alle 5 vuotta ja yli 30 vuotta nykyisessa
ammatissaan toimivilla (Hakanen 2002a, Hakanen 20004), pidemmén hoitotyon kokemuksen
omaavilla (Palmer 2010, Rivera ym. 2011, Hagedorn Wonder 2012) ja paivatyota tekevilla (Rivera ym.
2011). Vuorotyo6ta tekevilla tydn imun on todettu olevan alhaisempi (Garrosa ym. 2011).

Tyon imun on todettu olevan positiivisesti yhteydessa tyotyytyvéisyyteen (Giallonardo ym. 2010) ja
tyéhon sitoutumiseen (Kihnel ym. 2009, Hakanen 2009, Palmer ym. 2010, Kanste 2011), koettuun
hoitotyon laatuun (Wong ym. 2010) ja hyvéksi koettuun hoitotyén ammattistatukseen (Simpson 2009b,
Giallonardo ym. 2010). Sosiaalisen tuen (Selander 2010, Tanskanen 2010, Adriaenssens ym. 2011),
palkitsemisen ja arvostuksen (Adriaenssens ym. 2011) on todettu lisddvan tyon imua. TyoOn
voimavarojen, etenkin tyon hallinnan, (Mauno ym. 2007, Hakanen 2009, Selander 2010, Tanskanen
2010) ja aikapaineiden (Mauno ym. 2005, Mauno ym. 2007) on todettu olevan yhteydessa tyon imuun.
Tyon vaatimusten (Hakanen 2009a, Selander 2010, Tanskanen 2010), tyon liiallisen kuormittavuuden
(mm. Mauno ym. 2005, Tomic & Tomic 2010), ja tyd-perhe ristiriidan (Mauno ym. 2005, Mauno ym.
2007) on todettu vahentavan tyon imua. Tyon imu ja tyOpaikan tuottavuus ovat yhteydessa toisiinsa,
tyon imua kokevat tyontekijat harkitsevat vahemman tydpaikan vaihtamista ja ovat sitoutuneempia

tyohonsé ja tyopaikkaansa kuin muut tyontekijat (Harter ym. 2009, Hakanen 2009).

Liikkuvuuden on todettu olevan yhteydessd tyohyvinvointiin, tosin ristiriitaisesti. Pakotetun
liikkuvuuden on todettu vahentévan tyotyytyvaisyytta (Dziuba-Ellis 2006, Wieck ym. 2009, Klaus ym.
2012) ja olevan yhteydessa haluun vaihtaa tyOpaikkaa (Wieck ym. 2009). Toisaalta tutkimusten
mukaan liikkuvuus ei ole ollut yhteydessa tyotyytymattomyyteen (Aiken ym. 2007) ja muun muassa
sisdisend sijaisena toimivat hoitajat ovat olleet tyytyvaisia tyohonsa (Pakola 2008). Liikkuvuus voi
aiheuttaa hoitajille stressid (Dziuba-Ellis 2006, Wieck ym. 2009), huolta patevyyden riittdvyydesta
(Dziuba-Ellis 2006) ja véhent&a vaikuttamismahdollisuuksia omaan tyéhén (Unruh & Nooney 2011).
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Potilaiden, organisaation ja hoitajien on kuitenkin nahty hyotyvén liikkuvuudesta (Dziuba-Ellis 2006,
Ruoranen ym. 2007).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli kuvata erikoissairaanhoidon hoitajien organisaation
sisdisen litkkuvuuden yhteyttd tyon imun kokemuksiin sekd tyopaikan ja ammatin vaihdon harkintaan.
Tyon tarkoituksena oli liséksi kuvata hoitajien asennoitumista ja nakemyksid organisaation sisdisesté
liilkkuvuudesta ja liikkuvuuden kokemuksia, tyon imuun kokemuksia ja piilevadn vaihtuvuuteen
liittyvid tekijoita. Liikkuvuudella tarkoitettiin tdssé tutkimuksessa hoitajien vapaaehtoista tai pakotettua
horisontaalista (tehtdvasta toiseen samalla tasolla) liikkumista organisaation sisdlla (saman
ty6nantajan palveluksessa tapahtuva tyon suorituspaikan muutos) eli lyhyelld ajalla sovittua tai
maéarattya siirtymistd omasta yksikostd tai kotiosastosta toiseen yksikkdon. Tutkimusasetelma oli
kuvaileva ja korrelatiivinen. Tutkimusasetelma on esitetty kuviossa 5. Tavoitteena oli tuottaa uutta
tietoa hoitajien organisaation sisaisesta liikkuvuudesta erikoissairaanhoidossa ja tuottaa tietoa hoitajien

kokemasta tyon imusta ja niihin yhteydessé olevista tekijoista.

/ Ty6n imu \
Tarmokkuus
/ Omistautuminen \
i /Ulkoinenliikkuvuus\
/ Organisaation \ Lippoutuminen
sisainen liikkuvuus \ ~/
L Ty6paikan
Ty6hyvinvointi vaihdon harkinta
Asennoituminen —>
Ammatin
vaihdon harkinta
Kokemukset
Péivittdinen
henkildstoresurssien Piileva
allokointi vaihtuvuus

KUVIO 5. Tutkimusasetelma
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Tutkimuksella haettiin vastausta seuraaviin tutkimusongelmiin:

1. Millainen asennoituminen ja nakemykset hoitajilla on organisaation sisaisesté liikkuvuudesta seka
millaisia kokemuksia hoitajilla on organisaation sisdisesta liikkuvuudesta?

2. Kuinka yleisia ovat tyon imun ja sen eri ulottuvuuksien kokemukset hoitajan tydssa
erikoissairaanhoidossa?

3. Kuinka yleista on tyopaikan ja ammatin vaihdon harkinta?

4. Miten taustatekijat ovat yhteydessd organisaation sisdiseen liikkuvuuteen ja tyon imuun sek&
tyopaikan ja ammatin vaihdon harkintaan?

5. Millainen yhteys on organisaation sisaisell& liikkuvuudella, tydon imun kokemuksella ja tydpaikan
ja ammatin vaihdon harkinnalla?

Tutkimushypoteeseina oli, ettd hoitajien myoOnteinen asennoituminen ja kokemus organisaation
siséisesta liikkuvuudesta on positiivisesti yhteydessa tyon imun kokemuksiin ja negatiivisesti
yhteydessé aikeisiin vaihtaa tyopaikkaa ja ammattia. Hypoteesina oli myos se, ettd nuoremmat hoitajat,
madréaikaiset, ammattikorkeakoulutuksen saaneet, lisdkoulutusta hankkineet, vdahemman aikaa
kokemusta hoitajana ja tyOpaikastaan saaneet, tyOkierrossa olleet ja aiemmin liikkuneet kokevat

liikkuvuuden mydnteisempéna kuin muut.



63

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Metodologiset 1aht6kohdat

Tama tutkimus oli kuvaileva korrelatiivinen poikkileikkaustutkimus ja survey-tyyppinen lomakekysely
(Polit & Beck 2012). Survey-tutkimus soveltuu ilmién kuvailemiseen, vertailuun ja selittdmiseen
(Hirsjarvi ym. 2007). Kvantitatiivinen tutkimus perustuu loogis-positivistiseen tiedekasitykseen ja sen
keskeising piirteind ovat muun muassa tutkittavien ilmididen objektiivinen havainnointi ja mittaaminen
sekd deduktiivinen tutkimusasetelma (Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1997, Leino-Kilpi 1997).
Kvantitatiivinen tutkimus on muodollinen, objektiivinen ja systemaattinen prosessi, jossa numeerisella
aineistolla hankitaan tietoa ilmiostd (Burns & Grove 2009). Kyseinen tutkimusmetodi soveltuu
tutkimukseen, jossa kuvataan muuttujia, tarkastellaan muuttujien valisid yhteyksia tai etsitdan syy-
seuraussuhteita (Burns & Grove 2009), ollaan muun muassa kiinnostuneita ilmididen kuvailemisesta
(Hirsjarvi ym. 2007) ja tarpeena on maéarallistad ja selittdd asioita tilastollisin keinoin (Leino-Kilpi
1997). Kvantitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on jasent&dd todellisuutta ilman tutkittavien antamien

omien merkitysten vaikuttamista asioihin (Leino-Kilpi 1997).

Kuvailevan tutkimuksen tarkoituksena on kuvata muuttujia, tunnistaa muuttujien valisid yhteyksia tai
vertailla ryhmi& valittujen muuttujien mukaan (Burns & Grove 2009). Kuvailevaa tietoa tarvitaan
sellaisista hoitotieteen ilmidistd, joita ei ole aiemmin tutkittu, joista on véhan aiempaa tutkimustietoa
tai tarkastellaan ilmi6td uudesta nakdkulmasta (Eriksson ym. 2012). Korrelatiivisen tutkimuksen
tarkoituksena on tarkastella muuttujien joukossa yhteyden tyyppid (positiivinen vai negatiivinen) ja
vahvuutta (Burns & Grove 2009). Kuvailevuus ilmenee tutkimusasetelmassa pyrkimyksend kuvata
hoitajien liikkuvuutta eli organisaation sisdistd liikkuvuutta, tydon imun kokemuksia ja piilevaa
vaihtuvuutta poikkileikkausaineiston kautta. Korrelatiivisuus ilmenee liikkuvuuden ja tyon imun

kokemusten seké piilevan vaihtuvuuden yhteyden tarkastelussa.

4.2 Tutkimusjoukko ja aineiston keruu

Tutkimuksen kohderyhméand olivat kahden erikoissairaanhoidon organisaation hoitajat erdassa

yliopistollisessa sairaalassa (N = 481). Hoitajilla tarkoitettiin Kliinistd hoitoty6td tekeviéd perus-, l&hi-,
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lasten-, sairaan-, rontgen- ja terveydenhoitajia seka kétiloita, joilla oli vakituinen tai maaraaikainen
toimi, tyosuhde tai virka. Hoitotyon johtajat ja lahiesimiehet rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle.
Organisaatiot muodostuivat hallinnollisista kokonaisuuksista. Otos oli kokonaisotos kummankin
organisaation hoitajista: organisaatio A n = 215 ja organisaatio B n = 266. Hoitajien maara kartoitettiin
organisaatioista saatavien vakanssitietojen pohjalta. Tutkimuslupa haettiin ja saatiin organisaatiolta
ennen tutkimuksen aloittamista. Tutkimusluvan myéntamisen jalkeen organisaatioiden yhteyshenkilot
valittivat tutkijan sahkoisen kyselylomakkeen sahkopostitse hoitajilleen. Sahkoposti sisalsi tutkijan
laatiman saatteen ja tiedotteen tutkimuksesta. Erillistd vastaamistilannetta tiettynd ajankohtana ei ollut
mahdollista jarjestaa tutkittaville (Heikkilda ym. 2008), mutta tyonantaja antoi mahdollisuuden vastata
kyselyyn tydaikana.

Tutkimusaineisto keréttiin verkkokyselyna huhti-toukokuussa 2013. Tutkimukseen vastaamisaika oli
kaksi viikkoa. Lomakkeen tayttdmiseen kului aikaa noin 20-30 minuuttia. Verkkokyselya pidetéén
hoitotieteellisessé tutkimuksessa soveltuvana vaihtoehtona postikyselyille. Sen etuina pidetddn muun
muassa nopeutta, joustavuutta, ymparistoystavallisyytta ja taloudellisuutta. (Heikkild ym. 2008.)
Kyselyyn vastasi 101 hoitajaa, joista 51 oli organisaatiosta A ja 50 organisaatiosta B.
Vastausprosentiksi muodostui 21.

4.3 Tutkimuksen kyselylomakkeen ja mittarin kehittdminen

Tata tutkimusta varten laadittiin kyselylomake hoitajien organisaation sisdisen liikkuvuuden ja sen
yhteyden tyon imuun ja tyOpaikan ja ammatin vaihdon harkinnan arvioimiseksi kuvion 6 mukaisesti.
Hoitajien organisaation sisdiseen liikkuvuuteen ei ollut valmista mittaria lukuun ottamatta
organisaation siséisen liikkuvuuden kokemuksia kartoittanutta VeTeHH-hankkeessa ollutta Heikkilan
ym. (2011) kyselyd, joten liikkuvuuden mittari kehitettiin td4han tutkimukseen. Mittarin kehittdminen
eteni vaiheittain: liikkuvuuden kasitteen siséllollinen méarittely, kasitteen operationalisointi seka
muuttujien madrittely, asiantuntija-arviot ja esitestaus, tutkimusaineiston keruu, rakennevaliditeetin ja

reliabiliteetin arviointi sek& pddkomponenttianalyysin toteuttaminen.
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Tutkimukset Hanke-
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KUVIO 6. Mittarin kehittdmisen vaiheet

Aiempien liikkuvuutta koskevien tutkimusten perusteella laadittiin liikkuvuutta koskevat muuttujat.
Organisaation siséaisen liikkuvuuden Kkasitteen operationalisointi perustui tutkijan tekemaén
kirjallisuuskatsaukseen koskien vuosia 2000-2012 (Metsdmuuronen 2003, Lauri & Kyngas 2005,
Burns & Grove 2009, Polit & Beck 2012). Operationalisoinnilla nimettiin organisaation sisaisen
liilkkuvuuden kasitteen empiiriset indikaattorit eli vaittdamat, joiden avulla liikkuvuus muutettiin
mitattavaan muotoon (Lauri & Kyngés 2005, Metsémuuronen 2009). Koska tutkimuksia koskien
hoitajien organisaation sisdista litkkuvuutta oli v&han, niin operationalisoinnissa kaytettiin tutkimusten
lisdksi kahta suomalaista hankeraporttia (Ruoranen ym. 2007, Heikkild ym. 2011), hoitajien sisdiseen
liikkuvuuteen ja sen edistdmiseen laadittujen strategioiden ja toimintamallien kuvauksia (n = 5)
(esimerkiksi Good & Bishop 2011) seka liikkuvalle hoitajalle laadittuja hoito- ja toimintaohjeita
(guidelines) (n = 4) (esimerkiksi Leon & Pase 2004).
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Organisaation siséisen liikkuvuuden mittariosio sisalsi kaksi osiota: ensimméinen osio mittasi yleisesti
asennoitumista eli mielipiteitd ja n&dkemystd organisaation sisdisestd liikkuvuudesta ja liikkuviin
hoitajiin liitettyjd hoitajan ominaisuuksia ja toinen osio organisaation sisdisen liikkuvuuden
kokemuksia. Organisaation sisaisen liikkuvuuden asennoitumisen ja ndkemysten osioon vastaajilla
oli mahdollisuus vastata ilman organisaation sisdisen liikkuvuuden kokemuksia. Liikkuvuuden
kokemuksia kartoittavista vaittdmista kahdeksan oli samaa kuin Heikkilan ym. (2011) VeTeHH-
hankeessa, joista vaihdettiin osasto-termi tyoyksikko-termiksi véittdmien kattamiseksi tutkimuksen
kohderyhmén tyoyksikot vuodeosastoista poliklinikkoihin. Lupa kyseisten véittdmien kayttdmiseen

kysyttiin ja saatiin hankkeen vetajalta.

Organisaation sisaiseen liikkuvuuteen liittyvat vaittamat olivat Likert-tyyppisella mitta-asteikolla (5-
portainen 1 = taysin eri mieltd, 5 = taysin samaa mieltd). Likert-asteikkoa k&ytetddn tyypillisesti
mielipiteiden ja asenteiden mittaamiseen ilmaisten samanmielisyyttd, arviota tai yleisyytta (Heikkila
2005, Laijarvi & Kaunonen 2005, Burns & Grove 2009, Burns & Grove 2009). Liikkuvuutta
koskevissa véittdmissa oli vaihtoehto 3 = el eri eikd samaa mieltd” perustuen siihen, ettd vastaajille
haluttiin tarjota epavarmuutta ilmaiseva vaihtoehto. Vaittdméat olivat pé&&asaantoisesti positiivisessa
muodossa, joten suositusta puolet positiivisia ja puolet negatiivisia vaittamia harhan vahentdmiseksi ei
kaytetty. (Burns & Grove 2009.)

Tybhyvinvoinnin mittarina kaytettiin valmista kansainvélistd tyon imun seitsemantoistakohtaista
suomenkielistda UWES-17 -mittaria (Schaufeli & Bakker 2003, Hakanen 2009, Schaufeli 2012).
Vaittamissd kaytettiin alkuperdista seitsenportaista asteikkoa 0-6 (0 = en/ei koskaan, 6 = aina/
paivittdin). Piilevda vaihtuvuutta mitattiin kahdella tasolla: harkintana vaihtaa tyOpaikkaa ja
harkintana vaihtaa ammattia. Tyopaikan ja ammatin vaihdon harkinnan useutta kysyttiin kahdella
neliportaisella kysymykselld. Tyopaikan ja ammatin vaihdon harkitsemisen aikaikkunana kéytettiin
viimeistd vuotta kuten Laineen (2005) hoitoty6hon sitoutumista koskeneessa vaitoskirjatyossa, tosin
mitta-asteikko sisélsi myds ajatusten vakavuuden (vrt. Laine 2005 ei koskaan - muutaman kerran

vuodessa/ kuukaudessa/viikossa - paivittain).

Verkkokyselyyn paadyttiin alustavissa keskusteluissa asiantuntijoiden ja kohdeorganisaation edustajien
kanssa. Verkkokyselyn toteutti teknisesti tutkija valmiilla kaupallisella verkkotyokalulla.

Verkkokyselyn suunnittelu ja rakentaminen eteni samoin vaihein ja periaattein kuin paperikyselyn



67

laatiminen (Heikkild ym. 2008). Verkkokyselyn teknisessd toteutuksessa otettiin huomioon
verkkokyselyiden tekemisen suositukset (Heikkild ym. 2008). Taustaoletuksena oli, ettd vastaajilla oli
tarvittavat verkkolukutaidot, tietotekniset taidot ja mahdollisuus internetin kayttoon (Heikkilda ym.
2008), silla organisaatioissa oli muun muassa ké&ytossa séhkodinen potilastietojérjestelmé ja erilaisia
verkkokyselyja oli aiemmin toteutettu. Verkkokyselyn kayttdmiseen riittivat tietokoneiden
tavanomaiset tietotekniset ominaisuudet ja se toimi tavanomaisilla internet-selaimilla (Heikkilda ym.
2008). Ulkoasussa pyrittiin selkedan ja asialliseen ulkoasuun. Lomakkeen alussa ja UWES-mittarin
kohdalla olivat tayttoohjeet, ja kasitteet tyokierto ja liikkuvuus oli madritelty lyhyesti niiden
siséllolliseksi erottamiseksi. Kyselylomakkeen ollessa laaja kaytettiin véliotsikointia luettavuuden
parantamiseksi. Ulkoasun suhteen suositellaan useiden vaittdmien nakymistd sivulla samanaikaisesti
(Heikkila ym. 2008), tdssé tutkimuksessa paadyttiin nayttamaan koko lomakkeen siséltd kerralla
jakamatta sitd erillisiksi sivuiksi. Tdm& mahdollisti kyselyn selaamisen naytolla ja oli teknisena
edellytyksend sille, ettd vastaaja pystyi keskeyttdmdaan lomakkeen tayton ja jatkamaan mydhemmin
vastaamistaan. Puuttuvien vastausten tunnistamismahdollisuutta ("pakotettu” vastaaminen) (Heikkila
ym. 2008) ei otettu kayttoon, joten vastaaja pystyi ohittamaan kysymyksen vastaamatta. VVerkkokyselyn
tietoturva huomioitiin siten, etté linkkia ei ollut tarjolla organisaation intranetissé estaen ulkopuolisten
paasyn verkkokyselyyn (Heikkila ym. 2008). Vastaajat eivat saaneet erillisid kayttajatunnuksia ja

salasanoja.

Hoitajien organisaation siséisen liikkuvuuden kyselylomake muodostui lopulta 130 kysymyksesta.
Kyselylomake muodostui taustamuuttujista ja niitd tdydentdvistd avoimista kysymyksista,
organisaation sisdaiseen liikkuvuuteen asennoitumisen ja liikkuvuuden kokemusten mittareista
(vaittamat), tyon imu -mittarista, kolmesta avoimesta kysymyksestd koskien liikkuvuutta edistavia ja

estavia tekijoitd seka tyopaikan ja ammatin vaihdon harkintaa koskevista kysymyksista.

4.4 Aineiston kasittely ja analyysi

Tassa tutkielmassa kaytettiin hoitajien itsearviointiin perustuvaa lomaketta. Vastaukset tallentuivat
suoraan tietokantaan. Suoraan tallentuvaa tietoa pidetddn virheettomampanéd kuin paperikyselyssa
mahdollisesti ilmenevien epéselvien vastausten valintamerkintdjen tallentamista (Burns & Grove
2009). Aineistonkeruun paatyttyd verkkokysely poistettiin  kaytostd. Yksi vastaus poistettiin

tietotallennusvirheend sen perusteella, ettd samalle tallennusajalle oli tallentunut kaksi identtiset
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vastaukset sisaltdvdd vastausta. Aineisto Kkasiteltiin IBM SPSS Statistics 20 -ohjelmistolla ja
analysoitiin tilastollisin menetelmin. Puuttuvia tietoja ei korvattu. Negatiivissavytteiset Likert-
asteikolliset muuttujat k&annettiin analyysivaiheessa samansuuntaisiksi, jotta ne mittaisivat ilmiota
samaan suuntaisesti (Metsamuuronen 2009) niin, ett4d muuttujan saama arvo 1 tarkoitti pienintd ja arvo

5 suurinta samanmielisyyden astetta. Tama raportti sisaltdd maarallisen osion kysymysten analyysin.

Organisaation siséiseen liikkuvuuteen asennoitumisen ja kokemusten osamittareiden rakentamisessa
kaytettiin pddkomponenttianalyysia (PCA, Principal Component Analysis) (Lauri & Kyngés 2005,
Metsdmuuronen 2009, Polit & Beck 2012). Padkomponenttianalyysi soveltuu mittarin rakentamiseen,
jossa muuttujien joukosta pyritdadn léytdmaan muutamia luotettavia osamittareita, joilla tutkittavasta
ilmiostd saadaan tarkempaa tietoa ilman taustalla olevaa oletusta teoriasta, pyritddn vahentdmaan
tutkittavan ilmion hajanaisuutta sekd yhdistdamadn muuttujat toisiinsa teoriassa ja kaytdnnossa
toimivalla tavalla. Padkomponenttianalyysissa muuttujat tuottavat komponentit ja muuttujien ei tarvitse
olla normaalijakautuneita eikd usean muuttujan yhteisvaihtelu (multikolineaarisuus) ole ongelma.
Paadkomponenttianalyysin avulla tiivistettiin useiden jarjestysasteikollisesti (Likert-asteikko) mitattujen
liilkkuvuuteen asennoitumisen ja likkkuvuuden kokemusten muuttujien informaatio keskeisiin

paakomponentteihin. (Metsamuuronen 2009.)

Liikkuvuuden osamittareiden pddkomponenttianalyysi toteutettiin vaiheittain: ensimmaisessa vaiheessa
laskettiin mittarin muuttujien vélinen Kkorrelaatio, sitten arvioitiin padkomponenttien lataukset,
kolmanneksi lataukset rotatoitiin Varimax-menetelmalla (suorakulmainen rotatointi, komponentit eivat
korreloi kesken&an ja ovat riippumattomia toisistaan), jotta muuttujat latautuisivat mahdollisimman
yksikasitteisesti padkomponenteille ja saatiin lataukset paremmin tulkittaviksi. Lopuksi
paakomponenttien  hyvyytta arvioitiin ~ siséll6llisesti ja  muuttujien latausten  perusteella.
Korrelaatiomatriisin soveltuvuus padkomponenttianalyysiin tarkistettiin Kaiserin testilla (Kaiser-
Meyer-Olkin-testi, KMO, suurempi kuin 0,6) ja Bartlettin svaarisyystestilla (p < 0,05)(Metsamuuronen
2009). Liikkuvuuteen asennoitumisen osalta KMO oli 0,751 ja Bartlettin testi < 0,001, liikkuvuuden
kokemusten osalta KMO 0,709 ja Bartlettin testi < 0,001. Liikkuvuuteen asennoitumisen osiossa
kahden muuttujan varianssi oli pieni, joten ne poistettiin. VVarianssin ollessa pieni muuttuja siséltéé vain
vahan informaatiota tai kyseessa on itsestadnselvyys eikd muuttuja erottele vastaajia riittavasti
toisistaan, joten ne suositellaan jatettavaksi pois mittarista (Metsamuuronen 2009). Kommunaliteetin

raja-arvona oli 0,30 (Metsdmuuronen 2009). Padkomponenttien ominaisarvon raja-arvona pidettiin
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vahintdan yhta (>1), ja yksittdisen komponentin selitysosuus piti olla vahintdédn 5 % (Metsdmuuronen
2009, Polit & Beck 2012). Suositus pa&dkomponenttien véhintddn 60 % muuttujien varianssin
kokonaisselitysosuudesta otettiin huomioon (Polit & Beck 2012). Muuttujien osioiden vélisten
korrelaatioiden (item-total correlation) rajana pidettiin yli 0,30 ja osiosummakorrelaatioiden (item-total
correlation) rajana 0,30-0,70 vali4. Rotatoinnin jalkeen muuttujan latautuminen komponenttiinsa piti
olla merkittava (vahintdan 0,4). (Metsdmuuronen 2003, Polit & Beck 2012.) Lopullisesti muuttuja
valittiin  sille p&ikomponentille, jolle se pda4asiallisesti latautui siséltd huomioon ottaen.
Padkomponentit tulkittiin ja nimettiin sisallollisin perustein vastaamaan kyseessa olevaan joukkoon

voimakkaimmin latautuneita muuttujia (Laippala & Koivisto 1997, Metsamuuronen 2009).

PCA:n perusteella muodostui kahdeksan organisaation sisdiseen liikkuvuuteen asennoitumisen
paakomponenttia (liite 4) ja nelja lilkkuvuuden kokemusten paakomponenttia (liite 5). Muuttujien
lataukset komponenteille vaihtelivat asennoitumisessa 0,417-0,778 ja kokemuksissa 0,518-0,789
valilla. Muutuujien kommunaliteetit vaihtelivat asennoitumisessa 0,468-0,877 ja 0,331-0,794 valilla.
Muuttujien madrd komponenteissa vaihteli asennoitumisessa kahdesta seitseméan ja kokemuksissa
neljastd seitsemadn. Padkomponenttien kokonaisselitysosuus oli asennotiumisessa 69,3 % ja
kokemuksisa 62,8 %.

Organisaatio sisdisen liikkkuvuuden asennoitumisen ja kokemusten muuttujista muodostettiin
paadkomponenttien mukaiset summamuuttujat (liitteet 6 ja 7). Tydon imun mittarin osalta tyon imua ja
tyon imun kolmea ulottuvuutta kuvaavat summamuuttujat muodostettiin teorian mukaa: tyon imu
-summa, tarmokkuus, omistautuminen ja uppoutuminen (Hakanen 2009). Summamuuttujista
muodostettiin summat laskemalla yhteen jokaisen summamuuttujan osa-aluetta mittaavat muuttujien
arvot ja jaettiin summa muuttujien lukuméaérallg (keskiarvomuuttuja, vastaajan asennearvo)(Laijarvi &
Kaunonen 2005, Polit & Beck 2012). Taten saatiin eri summamuuttujien arvoista vertailukelpoisia.
Taulukoissa 5, 6 ja 7 on kuvattuna organisaation sisaisen liikkuvuuden ja tydon imun summamuuttujien

tunnusluvut ja siséinen yhtendisyys.
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TAULUKKO 5. Organisaation sisaiseen liikkuvuuteen asennoitumista ja nékemystd kuvaavien
summamuuttujien tunnusluvut ja sisainen yhtenéisyys

Summamuuttujien jakaumat

Véittdmien Min - Cronbach

Summamuuttuja lukuméara n Ka Kh Md O Qs max alfa

Asennoituminen liikkuvuuteen -summa 40 82 33 07 34 28 37 1747 0,962
Liikkuvuuden hyadyllisyys 7 95 38 08 39 33 46 1950 0,883
Liikkuvuuden pelisdannét 6 97 30 09 28 23 35 1048 0,822
Liikkuvuushalukkuus 5 96 32 10 34 24 40 1250 0,855
Rohkaisu ja tuki 5 98 29 09 28 22 36 1,050 0,829
Liikkuvuuden perusedellytykset 6 100 30 09 30 24 35 1050 0,829
Turvallisuus ja osaaminen 6 95 33 09 35 27 40 1250 0,854
Pystyvyys liikkuvuuteen 3 98 35 09 37 27 43 1350 0,660

Liikkuvuuden edut 2 100 38 09 40 35 45 1550 0,678

Keskiarvon teoreettinen vaihteluvali on 1-5, mitd suurempi arvo sitd suurempi samanmielisyys

TAULUKKO 6. Organisaation sisdisen liikkuvuuden kokemuksia kuvaavien summamuuttujien
tunnusluvut ja sisdinen yhtenaisyys

Summamuutujien jakaumat

Vaittamien Min- Cronbach
Summamuuttuja lukuméara n Ka Kh Md Q Qs max alfa
Liikkuvuuden kokemukset -summa 21 56 31 08 31 26 36 1,6-50 0,912
Palkitseminen, palaute ja luottamus 7 64 28 10 27 20 37 1350 0879
Pelis&déntdjen toteutuminen 5 65 36 10 38 28 45 1250 0,838
Turvallisuuden toteutuminen 4 63 24 10 23 15 33 1,048 0,854
Allokoinnin onnistuminen 5 59 38 08 40 30 46 2,050 0,745

Keskiarvon teoreettinen vaihteluvali on 1-5, mitd suurempi arvo sitd suurempi samanmielisyys

TAULUKKO 7. Tydn imua kuvaavien summamuuttujien tunnusluvut ja siséinen yhtenaisyys

Summamuutujien jakaumat

Vdittdmien Min- Cronbach
Summamuuttuja lukuméara n Ka Kh Md Qi Qs max alfa
Tyén imu -summa 17 9%5 42 09 43 37 48 1557 0,918
Tarmokkuus 6 9% 43 09 45 38 50 1558 0,808
Omistautuminen 5 98 48 08 49 44 54 2460 0,849
Uppoutuminen 6 97 35 13 37 27 45 0,355 0,866

Keskiarvon teoreettinen vaihteluvali on 0—6, mit4 suurempi arvo sitd korkeampi tyon imun kokemus

Tilastollisina analyysimenetelminé ja kuvailemisessa kéytettiin frekvenssi- ja prosenttijakaumia seka
sijaintia ja hajontaa kuvaavia tunnuslukuja. Tyon imun arvioinnissa kaytettiin Hakasen (2009a)
viitetietoja ja normiarvoja tyon imun tason (taulukko 8) ja kokemisen useuden maarittamiseksi (ei
koskaan - paivittdin). Organisaation siséiseen liikkkuvuuteen asennoitumisen ja kokemusten osa-alueissa

vaittamien keskiarvon ollessa vahintdan nelja (osittain samaa mieltd) tulkittiin asennoituminen tai
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kokemukset mydnteiseksi tai hyvéksi. Vastaajien ikd, kokemus hoitotydsta ja tyokokemus tyoyksikosté
olivat Kolmogorov-Smirnovin testin mukaan vinosti jakautuneita. Samoin 0sa organisaation siséiseen
liilkkuvuuteen asennoitumisen ja liikkuvuuden kokemusten summamuuttujista sekd kaikki tyon imun
summamuuttujat olivat vinosti jakautuneita, joten aineiston vertailtavuuden vuoksi valittiin testaukseen
ei-parametriset testit. (Metsdmuuronen 2009, Polit & Beck 2012.) Muuttujien vélisid yhteyksia
tarkasteltiin ristiintaulukoinnin, khiin nelidtestin ja Spearmanin Kkorrelaatiokertoimen avulla.
Ryhmavertailussa kéytettiin kahden ryhmén tapauksissa Mann-Whitney U-testid. Vertailtaessa
useamman ryhmén keskiarvoja kaytettiin Kruskal-Wallisin testid ja testilla l6ydetty tilastollisesti
merkitsevd ero t&smennettiin parivertailulla. (Burns & Grove 2009, Metsamuuronen 2009.)
Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin p < 0.05 (Burns & Grove 2009, Metsémuuronen 20009,
Polit & Beck 2012).

TAULUKKO 8. Normiarvot tyon imun tasolle UWES-17 (n = 8 361) (Hakanen 2009, 41)

Ulottuvuuden summamuuttuja

Ty6n imun taso Tarmokkuus Omistautuminen Uppotuminen Ty6n imu-summa
Hyvin matala <250 <230 <11 <235

Matala 2,50-3,85 2,31-4,00 1,1-3,10 2,35-3,81
Kohtuullinen 3,86-4,80 4,01-5,00 3,11-4,10 3,82-4,58
Keskimé&ardista korkeampi 4,81-5,30 5,01-5,75 4,11-5,00 4,59-5,15

Korkea 5,31-6,00 5,76-6,00 5,01-6,00 5,16-6,00

Tdassa aineistossa miehid oli vastaajissa véhén, joten ryhmittelyd miesten ja naisten vélilla ei tehty.
Taustamuuttujista osa luokiteltiin kaksiluokkaisiksi osaa analyyseja varten: ik& (alle 35 vuotta/yli 35
vuotta), perhesuhde (asuminen parisuhteessa kyllé/ei), oliko vastaajalla lapsia, tutkinto
(korkeakoulututkinto/muu ja alempi AMK-tutkinto/muu), kokemus hoitoty6sta (viisi vuotta tai alle ja
yli viisi vuotta, vrt. mm. Tervo-Heikkinen 2008), tyokokemus tydyksikosta (kaksi vuotta tai alle ja yli
kaksi vuotta, vrt. mm. Laschinger, Wilk, Cho & Greco 2009) ja tydaikamuoto (kolmivuorotyd/muu).
Kokemus hoitotyosta ja tyokokemus tyoyksikosté luokiteltiin kolmiluokkaiseksi ja iké neliluokkaiseksi
osaa analyyseja varten. Liséksi vastaajat ryhmiteltiin kahteen luokkaan sen mukaan, olivatko he
liilkkuneet oman organisaation ulkopuolelle (liikkuva/litkkumaton) ja olivatko he vastanneet taydennys-
tai lisakoulutuksen kadymisen kysymykseen (tdydennyskoulutus kylld/ei). Tarkasteltaessa tytpaikan ja
ammatin vaihdon harkinnan yleisyytta eri ryhmissa ja niiden yhteytta liikkuvuuteen ja tyén imuun,
kaytettiin dikotomista luokittelua (ei/harkinnut)(vrt. Laine 2005). Liséksi tarkasteltiin vaihdon
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harkinnan vakavuutta luokitellen vastaajat kahteen luokkaan “ei” (“en” tai "muutaman kerran” tali
“toistuen/usein, mutten vakavasti”’) ja “vakavasti” (“olen harkinnut vakavasti”). Oletuksena oli
vastaajan harkitessa vakavasti tyopaikan tai ammatin vaihtoa ajatusten useudella on eri merkitys kuin

ajatusten vakavuudella.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimukseen vastasi 101 hoitajaa (taulukko 9). Vastaajat edustivat tasapuolisesti molempia
tutkimusorganisaatioita, organisaatiosta A vastaajia oli 51 (50 %) ja organisaatiosta B 50 (50 %).
Vastaajista suurin osa (94 %) oli naisia. Vastaajien keski-ik& oli 38 vuotta (md = 36,5, vaihteluvali 23—
61 vuotta). Suurin osa (76 %) vastaajista asui parisuhteessa. Joka toisella vastaajalla oli lapsia, ja yli
80 % heistd lapset asuivat kotona. Kotona asuvien lasten maard vaihteli yhdestd neljaan, tavallisimmin
kotona asui kaksi lasta. Alle kouluikaisia lapsia oli joka viidennelld vastaajalla, ja alle kouluikéisia
lapsia oli yhdest& kahteen lasta.

Aikaisin terveysalan tutkinto oli suoritettu vuonna 1975 ja tuorein 2012 (md = 2000). Viimeisin
tutkintoon johtanut koulutus oli hoitajan ammattikorkeakoulututkinto (51 %), opistotasoinen hoitajan
tutkinto (24 %) ja erikoissairaanhoitajan tutkinto (16 %). Melkein kaikki (89 %) vastaajat olivat
sairaan-, terveyden- ja rontgenhoitajia tai katiloita. Tyokokemus hoitotyosta vaihteli alle vuodesta 37
vuoteen ollen keskimaarin 10,5 vuotta (Q:1 = 5 vuotta, Qs = 21 vuotta). Kaikista vastaajista alle viiden
vuoden tyokokemus hoitotydstd oli joka kolmannella ja yli 15 vuoden tyokokemus kahdella viidesta
vastaajasta. Organisaatiossa A hoitotyon kokemusta oli tyypillisimmin (42 %) 5-15 vuotta,
organisaatiossa B hoitotydon kokemusta oli puolestaan tyypillisimmin (51 %) yli 15 vuotta.
Tyokokemus nykyisesta tyoyksikosté vaihteli alle vuodesta 36 vuoteen ollen keskimaarin kuusi vuotta
(Q1 = 1,5 vuotta, Qs = 11,5 vuotta). Paasaantoisesti vastaajat tyoskentelivat kokoaikaisena (92 %). Yli
puolet vastaajista teki kolmivuoroty6té (63 %), toiseksi yleisin tydaikamuoto oli kaksivuorotyd (18 %).

Joka kymmenennen vastaajan ty0 sisélsi paivystysté tai varallaoloa. (Taulukko 9.)

Médréaikaisessa tyosuhteessa toimi 38 % vastaajista. Heistd omasta tahdostaan méérdaikaisena toimi
joka viides vastaaja. Sisdisida sijaisia tai varahenkil6stoon kuuluvia, sek& méérdaikaisena etta
vakituisena toimivia, oli 16 vastaajaa (16 %). Heista lahes jokaisella (81 %) oli madriteltynd kotiosasto

tai ensisijainen yksikko, jossa tyoskenteli. (Taulukko 9.)



TAULUKKO 9.Vastaajien taustatiedot (N = 101)
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Organisaatio A*

Organisaatio B*

Taustatiedot n % n % n %
Sukupuoli (N =101)

Nainen 95 94 51 100 44 88
Mies 6 6 6 12
Perhesuhde (N = 101)

Yksin 19 19 11 22 8 16
Avo-tai avioliitossa, elaménkumppani 77 76 37 72 40 80
Yksin lasten kanssa 5 5 3 6 2 4
Ik& (N = 100)

23-29v 29 29 16 31 13 26
30-39v 32 32 20 39 12 25
40-49v 14 14 7 14 7 14
> 50v 25 25 8 16 17 35
Lapsia (kylld) 52 52 25 49 27 54
Lapsia asuu kotona 42 42 19 37 23 46
Alle kouluikéisid lapsia 22 22 13 26 9 18
Hoitajaksi valmistumisvuosi (N = 99)

1990-1999 49 50 19 38 30 61
2000-2009 29 29 19 38 10 20
Vuonna 2010 tai sen jalkeen 21 21 12 24 9 18
Viimeksi suoritettu tutkinto (N =101)

Perus-, l&hi- ja lastenhoitaja 5 5 4 8 1 2
Sairaan-, terveyden-, rontgenhoitaja tai katilo 24 24 10 19 14 28
Sairaan-, terveyden-, réntgen-, ensihoitaja tai k&tilo (AMK) 51 50 29 57 21 42
Erikoissairaanhoitaja 16 16 6 12 10 20
Ylempi AMK 1 1 1 2

muu 4 4 1 2 4 8
Tybkokemus hoitotydsta (N = 99)

<bv 30 30 17 34 13 27
>5-15v 32 32 21 42 11 22
>15v 37 37 12 24 25 51
Tyokokemus tydyksikdssa (N = 101)

<2v 30 30 16 31 14 15
>2v-<10v 40 40 15 39 25 50
>10v 31 30 20 39 11 22
Tyo6aikamuoto

Kolmivuorotyd 64 63 31 63 32 64
Kaksivuorotyd 18 18 14 27 4 8
Paivatyd 6 6 2 4 4 8
Y6ty 4 4 2 4 2 4
Muu 9 9 1 2 8 16
Siséltad paivystysté (kylld) (N = 98) 11 11 1 2 10 20

(jatkuu)
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TAULUKKO 9. (jatkuu)

Organisaatio A*

Organisaatio B*

Taustatiedot n % n % n %
Vakinainen 63 62 31 61 32 64
Méaréaikainen 38 38 20 39 18 36
Madraaikainen omasta tahdosta (n = 37) 8 21 2 10 12 35
Kokoaikainen 93 92 48 94 45 90
Osa-aikainen 8 8 3 6 5 10
Tehtavanimike (N = 101)

Perus-, lasten- tai ldhihoitaja 5 5 4 8 1 2
Sairaan, terveyden- ja rontgenhoitaja, kétilo 90 89 44 86 46 92
asiantuntijahoitaja 3 3 2 4 1 2
Muu 3 3 1 2 2 4
Siséinen sijainen/ varahenkildsto 16 16 10 20 6 12
Kotiosasto madriteltynd 13 81 8 80 5 83

* organisaatioiden prosentit on laskettu ryhmakohtaisista vastaajien kokonaismaarista

Suurin osa vastaajista (74 %) tyoskenteli yhdessa tyoyksikossa (taulukko 10). Tyypillisimmin vastaajat

toimivat teho-, tarkkailu- tai valvontaosastoilla (40 %) ja vuodeosastoilla (22 %). Vastaajista

tyoskenteli pysyvasti tai yhtend tyoyksikkond oli teho-osasto yli puolella (60 %) vastaajista,

vuodeosasto 43 % vastaajista ja poliklinikka 17 % vastaajista. Yksi vastaaja tyoskenteli sek&

vuodeosastolla, poliklinikalla, teho-osastolla ettd myos muualla.

TAULUKKO 10. Vastaajien pysyvat tyoyksikot

n %
Teho-, tarkkailu- tai valvontaosasto 41 40
Vuodeosasto tai vuodeosastotyyppinen yksikko 22 22
Vuodeosasto ja teho-osasto 10 10
Tutkimus- tai toimenpideyksikko (leikkaussali, LYHKI, LEIKO, PAIKI tmv.) 8 8
Poliklinikka tai vastaanotto 4 4
Vuodeosasto, poliklinikka ja teho-osasto 5 5
Vuodeosasto ja poliklinikka 4 4
Poliklinikka ja ensiapu 2 2
Teho-osasto ja poliklinikka tai toimenpideyksikk tai muu tai vuodeosasto ja toimenpideyksikko tai 5 5

vuodeosasto, poliklinikka ja muu -yhdistelma

Joka viides (23 %) vastaaja ei tiennyt kuuluiko omaan tydsopimukseen liikkuvuus eri tyoyksikdihin vai

ei (taulukko 11). Puolella vastaajista (55 %) tydsopimus sisalsi liikkuvuuden eri tyoyksikdihin. Hieman

alle puolet (48 %) vastaajista liikkui oman tyoyksikkonsé ulkopuolelle.
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TAULUKKO 11. Organisaation siséinen liikkuvuus organisaation mukaan

Organisaatio A* Organisaatio B*
Organisaation sisdinen liikkuminen n % n % n %
Liikkuminen kuuluu tyésopimukseen (kylld) 56 55 28 55 28 56
Liikun yli oma tydyksikon (kylld) 48 48 25 50 23 46

* organisaatioiden prosentit on laskettu ryhmakohtaisista vastaajien kokonaismaarista

Tyokiertoon oli osallistunut melkein joka kolmas vastaaja (n = 22, 29 % vastaajista), tavallisimmin
tyokierrossa oltiin oltu kerran (55 %). TyoOkiertojen lukumé&érd vaihteli yhdestd kerrasta kuuteen
kertaan (md = 1,0, min-max = 1-6), lisdksi nelja tyokierrossa ollutta vastasi olleensa usein ja
sadannollisesti tyokierrossa. Lyhimmilld&n tyokierrossa oltiin oltu yhteensa kahden viikon ajan ja
pisimmill&dan yhteensd nelja vuotta. Tyokierrossa olleista puolet oli ollut tydkierrossa yli puoli vuotta,
keskimaarin noin yhdeksan kuukautta. Kolmasosalla tyokierto oli kestanyt yhteensé kolme kuukautta ja
nelja vastaajaa oli ollut tyokierrossa yhteensd yli vuoden. Lisdksi vastaajat kertoivat olleensa
tyOkierrossa yksittdisia paivia ja yksi vastaaja olleensa tyokierrossa vuosia. Melkein kaikilla (90 %)
tyOkierrossa olleilla kokemus tyokierrosta oli myonteinen (myonteinen tai erittdin myonteinen),
kahdella vastaajista ei myonteinen eika kielteinen (7 %) ja vain yhdella vastaajalla (3 %) kokemus oli

ollut kielteinen.

5.2 Hoitajien organisaation sisainen lilkkkuvuus

Tyomuodon liikkuvuuden osalta tilapaistyon perusteella tydpaikkaan oli hakeutunut t6ihin noin joka
kymmenes vastaaja (taulukko 12). Tyopaikan valinta liikkuvuuden kokemusten perusteella ei eronnut
sen mukaan, kummassa organisaatiossa vastaaja tyoskenteli tai liikkkuiko vastaaja oman tyoyksikkonsa
ulkopuolelle Jatkossa organisaation sisdiseen liikkuvuuteen osallistuneita kuvataan liikkuviksi ja
osallistumatumattomia liikkumattomiksi. Liikkuvasta tyostd yhdessd yksikossa tehtdavaan tyohon oli
vaihtanut kuusi vastaajaa. Yhdessd tyoyksikossd tehtdvéstd tyosta liikkuvaan tyohon oli vaihtanut

yhdeksan vastaajaa. (Taulukko 12.)
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TAULUKKO 12. Tyésuhteen muodon vaihtaminen organisaation ja organisaation sisaisen
liilkkuvuuden mukaan

Yhteensd Organisatio A*  Organisaatio B*

Tydsuhteen muodon vaihtaminen (kyll&) n % n % n % X2 p
Ty6paikan valinta liikkuvuuden kokemusten
perusteella (N = 98) 13 13 5 10 8 16 0,798 0,372
Lopettanut liikkuvan tyon (N = 94) 6 7 4 9 2 4 - -
Vaihtanut liikkuvaan tyéhon (N = 95) 9 10 3 6 6 13 - -
Liikkumaton* Liikkuva*

n % n % X2 p
Ty6paikan valinta liikkuvuuden kokemusten
perusteella (N = 98) 8 16 5 10 0,662 0,412
Lopettanut liikkuvan tyon (N = 94) 2 4 4 9 - -
Vaihtanut liikkuvaan tyéhon (N = 95) 4 9 5 10 - -

*prosentit on laskettu ryhmékohtaisista vastaajien kokonaismaarista

Vastaajista puolet oli liikkunut oman yksikkonséd ulkopuolelle. Liikuttavien yksikdiden maara vaihteli
yhdestd seitsemaan eri yksikkéon (md = 2, Q1 = 1,5, Q3 = 3), tyypillisesti liikuttiin yhdessa (24 %),
kahdessa (32 %) tai kolmessa (22 %) yksikossa oman tydyksikon lisaksi. Liséksi kaksi vastaajaa kuvasi
liikkuvansa kaikissa organisaationsa yksikdissa maaritteleméattd yksikoiden lukuméarad. Tyypillisesti
oli liikuttu toiseen tyoyksikkdon viimeisen vuoden aikana kerran (46 %) tai harvemmin kuin kerran

kuukaudessa (48 %), kerran viikossa kuvasi liikkuvansa yksi vastaajista (taulukko 13).

TAULUKKO 13. Organisaation sisaisen liikkkuvuuden useus viimeisen vuoden aikana

Liikkumisen useus n %
kerran 24 46
harvemmin kuin kerran kuukaudessa 25 48
kerran kuukaudessa 1 2
noin 2-3 kertaa kuukaudessa 1 2
kerran viikossa 1 2
Y hteensa 52 100

Oman yksikkonsa ulkopuolelle liikkumattomat vastaajat (n = 46) kokivat pystyvénsa liikkumaan
yhdestd kuuteen eri tydoyksikkoon. Enimmékseen vastaajat kokivat pystyvansd liikkumaan yhdesta
kolmeen eri yksikkoon (63 % vastaajista). Liséksi neljd vastaajaa kuvasi kykenevansa liikkumaan
kaikissa organisaationsa tyoyksikdissa méaérittelemattd yksikdiden lukuméardd. Toisaalta seitsemén

vastaajaa ei kokenut voivansa liikkua oman tydyksikkonsa ulkopuolelle.
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Liikkuvuuden rajoittamisen nakokulmasta alle puolet (42 %) vastaajista kannatti kaikkien
tyontekijoiden liikkumista tyoyksikoiden valilla tarpeen mukaan, vain hatétilanteisiin liikkuvuuden
rajoittaisi joka kolmas (33 %) vastaaja. Joka neljannen vastaajan mielestd organisaatiossa ei pitéisi
lilkkua tarpeen mukaan. Riippumatta siitd, litkkuiko vastaaja oman yksikkonsé ulkopuolelle, kahden
viidestd vastaajan mielestd kaikkien pitéisi liikkua organisaatiossa (liikkuvista 43 % ja
liikkumattomista 39 %) (taulukko 14). Joka viidennen (19 %) liikkuvan mielestd kaikkien ei pitaisi
lilkkua, kun puolestaan liikkumattomista joka kolmas (32 %) oli sitd mielt4d. Liikkuvien ja
lilkkumattomien ndkemykset eivat eronneet tilastollisesti merkitsevasti toisistaan (taulukko 14).

TAULUKKO 14. Liikkuvuuden yhteys nakemykseen liikkumisen tarpeesta

Organisaation sisaiseen liikkuvuuteen osallistuminen

Liikkumaton Liikkuva Yhteensa
Kaikkien tyontekijoiden pitéisi lilkkkua n % n % n %
Ei 17 32 9 19 26 26
Kylla 20 39 21 43 41 41
Vain hatétilanteissa 15 29 18 38 33 33
Yhteensa 52 52 48 48 100 100

¥ =2,603,va=2,p=0272

VarahenkilGst0ssé tai sisaisend sijaisena (jatkossa varahenkilostossd) toimivista joka neljannen (25 %)
mielestd kaikkien pitdisi liikkua tarpeen mukaan, varahenkilostossa toimimattomista puolestaan lahes
joka toisen (45 %) mielestd kaikkien pitéisi liikkua (taulukko 15). Vain hatétilanteisiin litkkuvuuden
rajoittaisi varahenkilostossd toimivista melkein joka toinen (44 %) ja varahenkilostossa
toimimattomista joka kolmas (30 %). VarahenkilGstossé toimivien ja toimimattomien nakemykset eivat
eronneet tilastollisesti merkitsevasti toisistaan (x 2 = 2,195, va = 2, p = 0,332).

TAULUKKO 15. Varahenkilostossa toimimisen yhteys ndkemykseen liikkuvuudesta

Varahenkildstossa

Kylla Ei Yhteensa
Kaikkien tyontekijoiden pitéisi lilkkkua n % n % n %
Ei 5 31 21 25 26 26
Kylla 4 25 38 45 42 41
Vain hatétilanteissa 7 44 26 30 33 33
Y hteensd 16 16 85 84 101 100

¥ =2,195va=2,p=0,332
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Liikkuvien ja liikkumattomien vastaajien taustatiedot poikkesivat toisistaan tyokokemuksen
tyoyksikosta, paivystamisen ja tyosuhteen muodon osalta (taulukko 16). Liikkuvilla oli useammin yli
kahden vuoden tyokokemus tyoyksikostdadn (81 %) kuin likkkumattomilla (62 %), liikkuvilla lahes
kenenkdan tyd ei sisdltanyt péaivystystd (96 %) ja liikkuvista kolme neljasta oli vakituisessa
tyosuhteessa, kun puolestaan liikkumattomista vakituinen tydsuhde oli hieman yli puolella.
Huomioitavaa kuitenkin on, ettd vain harvalla vastaajalla tyo sisélsi paivystysta.

TAULUKKO 16. Vastaajien taustatietojen yhteys organisaation siséiseen liikkkuvuuteen, khiin
nelitesti

Taustatiedot n % Liikkumaton n (%)* Liikkuva n (%)* o p
Asuminen (N = 100) 0,507 0,476
Parisuhteessa 76 76 38 (73 %) 38 (79 %)

Muu 24 24 14 (27 %) 10 (21 %)

Ik& (N = 99) 2,843 0,416
23-29v 28 28 18 (35 %) 10 (21 %)

30-39v 32 32 16 (31 %) 16 (33 %)

40-49v 14 14 6 (12 %) 8 (17 %)

> 50v 25 25 11 (22 %) 14 (29 %)

Ik& (N =99) 3,076 0,079
<35v 44 44 27 (53 %) 17 (35 %)

>35v 55 56 24 (47 %) 31 (65 %)

Lapsia (kylla) 52 51 26 (50 %) 26 (54 %) 0,174 0,677
Lapsia asuu kotona 42 42 23 (44 %) 19 (40 %) 0,075 0,784
Alle kouluikaisid lapsia 22 22 8(42%) 14 (70%) 2,034 0,154
Hoitajaksi valmistumisvuosi (N = 99) 2,301 0,316
1990-1999 49 50 23 (44 %) 26 (57 %)

2000-2009 29 29 15 (29 %) 13 (28 %)

Vuonna 2010 tai sen jalkeen 21 21 14 (27 %) 7 (15 %)
Korkeakoulututkinto (N = 99) 0,437 0,508
Kylla 54 55 30 (58 %) 24 (51 %)

Muu 45 45 22 (42 %) 23 (49 %)

Alempi AMK-tutkinto (N = 100) 0,641 0,423
Kylla 50 50 28 (54 %) 22 (46 %)

Muu 50 50 24 (46 %) 26 (54 %)

Lis&koulutus (N = 100) 0,235 0,628
Kylla 31 31 15 (29 %) 16 (33 %)

Ei 69 69 37 (71 %) 32 (67 %)

Tybkokemus hoitotydsta (N = 99) 0,714 0,389
<bv 29 30 17 (33 %) 12 (26 %)

> by 69 70 34 (67 %) 35 (74 %)

(jatkuu)
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TAULUKKO 16. (jatkuu)

Taustatiedot n % Liikkumaton n (%0)* Liikkuva n (%0)* y2 p
Tyokokemus tydyksikdssa (N = 101) 4,710 0,030
<2v 29 29 20 (39 %) 9 (19 %)

> 2v 71 71 32 (62 %) 39 (81 %)

Tydmuoto (N = 97) 4,255 0,039
Siséltad paivystysta kylla 11 11 9 (18 %) 2 (4 %)

Ei 86 89 42 (82 %) 44 (96 %)

Kolmivuorotyd (N = 100) 0,010 0,921
Kylla 63 63 33 (64 %) 30 (63 %)

Muu 37 37 19 (36 %) 18 (37 %)

Ty6suhde (N = 100) 5,702 0,017
Vakinainen 63 62 27 (52 %) 36 (75 %)

Méérdaikainen 37 37 25 (48 %) 12 (25 %)
Varahenkilostostossa (kylla) 16 16 9 (17 %) 7(15%) 0,138 0,710
Organnisaatio (N = 101) 0,160 0,689
Organisaatio A 51 50 25 (48 %) 25 (52 %)

Organisaatio B 50 50 27 (52 %) 23 (48 %)

Liikkuminen kuuluu tydsopimukseen 56 55 0,630 0,428
(kylld) 28 (76 %) 27 (68 %)

* ryhmien prosentit on laskettu ryhmékohtaisista vastaajien kokonaismaarista

Tarkasteltaessa liikkuvuutta ja organisaatiota vastaajat eivat poikenneet toisistaan idn, hoitajaksi
valmistumisvuoden eivatka tyokokemuksen osalta (liite 8). Tarkasteltaessa liikkuvuutta ja tyokiertoa
tyokiertoon osallistuminen, tyokiertojen lukumé&éra ja tyokierron kesto ei ollut yhteydessa siihen,
kummassa organisaatiossa vastaaja tyoskenteli ja liikkuiko vastaaja (liitteet 9 ja 10). Tarkasteltaessa
kokemuksia tyokierrosta organisaation sisdisen liikkuvuuteen osallistumisen mukaan liikkuvien (n =
14) kokemukset tyOkierrossa olivat useammin erittdin myonteiset (57 % liikkuvista) kuin
liilkkumattomien (n = 15) (40 % liikkumattomista), mutta ero ei ollut tilastolisesti merkitsevé (y~ =
0,852, p = 0,356).

5.2.1 Hoitajien asennoituminen ja ndkemys organisaation sisdisesta liikkuvuudesta

Organisaation sisdiseen liikkuvuuteen asennoitumisen tuloksia tarkasteltaessa vaittamittain (liite 11)
liilkkuvuus oli organisaatiossa vapaaehtoista joka toisen (50 %) vastaajan mielestd, joka toisen ei (44
%). Hieman alle puolet (47 %) vastaajista halusi liikkkua eri tyoyksikoissé. Halulla liikkua ei todettu
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olevan yhteyttd siihen, liikkuiko vastaaja oman ty0oyksikkonsa ulkopuolelle vai ei (taulukko 17).
Organisaatiossa A oltiin halukkaampia liikkumaan eri tyoyksikoissa kuin organisaatiossa B: yli puolet
(59 %) organisaation B hoitajista halusi liikkua eri tyoyksikoissa ja 40 % ei halunnut, puolestaan
organisaatiossa A vain joka kolmas (34 %) halusi liikkua ja melkein puolet ei (48 %) (= 10,10, va =
2, p = 0,006). Noin puolet (48 %) vastaajista oli keskustellut omasta halukkuudestaan liikkua
kehityskeskusteluissa. Noin puolet vastaajista (46 %) néki osaamisensa riittdvan tyoskentelemiseen
toisessa yksikossa potilasturvallisesti ja kahden kolmesta (65 %) vastaajan mielestda heilld olisi
riittdvasti kokemusta hoitotydsté litkkuvuuden mahdollistamiseksi. Kolmasosa (34 %) vastaajista koki,
ettd heidan tyoyhteisdissa suhtauduttiin myonteisesti liikkuvuuteen. Liikkuvista kolmasosan (31 %)
mielestd suhtautuminen liikkuvuuteen heidan tydyhteisossdén oli myonteista ja yli puolen (58 %)
mielesta Kielteistd, kun taas liilkkumattomien mielestd joka kolmannen mielesta (37 %) organisaation
siséiseen liikkuvuuteen suhtauduttiin  myonteisesti ja kolmasosan (33 %) mielestd Kielteisesti.
Liikkuvien mielestd heidan tyoyksikdssdan suhtauduttiin useammin Kielteisesti liikkuvuuteen kuin
liilkkumattomien mielesti (x% = 8,08, va = 2, p = 0,018). Yli puolella (55 %) vastaajien tyoyhteisdista
koettiin olleen myonteisid kokemuksia liikkuvuudesta, organisaatiossa B neljan viidestda (80 %)
mielestd ja vain 8 % mielestd kielteisid, toisaalta organisaatiossa A joka kolmannen mielesta
kokemukset olivat joko myonteisia (30 %) tai kielteisid (36 %). Organisaation B vastaajien mielesta
liilkkuvuuden kokemukset olivat useammin myonteisid kuin organisaation A vastaajien mielesta (y? =
18,43, va = 2, p < 0,001). Vakituisten mielestd kokemukset olivat useammin myonteisid (65 %) kuin

maaraaikaisten mielesta (38 %) (2= 8,91, va =2, p = 0,012).

TAULUKKO 17. Eri tyoyksikoissa litkkuvien hoitajien kanta halukkuuteensa liikkua % (n)

Eri tydyksikoissa liikkuminen

Halu liikkua Ei Kylla Yhteensa
Kielteinen kanta 43 (22) 21 (21) 44 (43)
Ei osaa sanoa 12 (6) 8 (4) 10 (10)
Mydnteinen kanta 45 (23) 47 (22) 46 (45)
Yhteensa 100 (51) 100 (47) 100 (98)

72=0,283,va= 2, p = 0,868

Kaksi kolmesta (66 %) vastaajasta koki olevan helppoa tarvittaessa kysya apua ja neuvoja. Yli puolet
(54 %) vastaajista piti mahdollisuudesta tutustua eri yksikéiden toimintaan, melkein kaikki (90 %)

vastaajat halusivat k&yttaa laaja-alaisesti kykyjaan, taitojaan ja tietojaan seka halusivat oppia jatkuvasti
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uusia asioita ja taitoja sekd saada uusia kokemuksia (86 % vastaajista). Samoin melkein kaikki (91 %)
vastaajat pitivdt monipuolisesta ja vaihtelevasta tyostd. Toisaalta melkein kaksi kolmesta (61 %)
vastaajista kokisi olonsa stressaantuneeksi, jos tyoskentelisi vieraassa yksikossd, ja kaksi vastaajaa
viidestd (41 %) oli sitd mieltd, ettd tyoyhteis6on kuuluvuuden tunne heikkenisi talloin. Nakemys
liilkkuvuuden toteutumisesta omassa yksikdssa oikeudenmukaisesti jakoi vastaajat kolmeen osaan: joka
kolmas vastaaja (35 %) oli samaa mieltd, joka kolmas (34 %) eri mielta ja joka kolmas (31 %) ei ollut
eri eikd samaa mieltad. Alle puolen (41 %) vastaajista mielestd tyonantajan kustantama koulutus tuki
liilkkumista. Yli puolen (62 %) mielestd organisaatiossa ei ollut ollut yhteisi& koulutuksia
mahdollistamaan liikkumista. Omalla kustannuksellaan liikkuvuutta tukevissa koulutuksissa oli kaynyt
6 % vastaajista. Vaittamistd eniten saamaa mielta oltiin liikkuvuudesta osaamisen laajentajana (ka 4,2)
ja syventdjana (ka 4,0), esimiehestd, vastaavasta hoitajasta tai organisoijasta paatoksentekijana (ka 4,2),
liilkkuvuudesta eri yksikodiden toistensa tuntemisen parantajana (ka 4,2), eri tyoyksikoissa
tyoskentelemisestd uuden oppimisena (ka 4,2), haluna oppia jatkuvasti (ka 4,2), haluna kéyttéa laaja-
alaisesti kykyja, tietoja ja taitoja (ka 4,3) ja monipuolisesta ja vaihtelevasta tyosta pitdmisesté (ka 4,3)
seka liikkuvuudesta palkitsemista rahallisesti (4,4). V&hiten samaa mielté oltiin omalla kustannuksella
liikkumista tukevien koulutusten kdymisesta (ka 1,5) ja kerran liikuttuaan ei enad tarvitsisi litkkua (ka
1,8). (Liite 11.)

Joka viidennen (22 %) vastaajan mielestd yli vuoden kokemus hoitotyosta riittdisi liikkuvuuteen,
toisaalta joka viidennen (19 %) mielestd uusien tai véhiten aikaa tydssa olleiden hoitajien pitdisi
lilkkua. Tarkasteltaessa vakituisten ja madrdaikaisten mielipidettd havaittiin, ettd melkein joka
kolmannen (27 %) vakinaisen hoitajan mielestd uusien tai vahiten aikaa tydssa olleiden pitéisi liikkua,
kun puolestaan kolmen neljista (76 %) maardaikaisista oli eri mielta (x?= 7,24, va = 2, p = 0,027). Joka
kolmannen (29 %) vastaajan mielesté vain varahenkilostoon palkattujen pitéisi liikkua. Vastaajan omaa
lilkkumista koskevasta véittamasta nelja viidestd (78 %) vastaajasta oli sitd mieltg, ettd kerran toisessa
yksikossa tyoskentely ei poistaisi tarvetta organisaation siséiseen liikkuvuuteen. Kahden kolmasosan
(65 %) vastaajan mielesté litkkuvuus pitéisi rajoittaa muutamaan tyoyksikkdon. Huomattavaa kuitenkin
on, ettd noin joka viides vastaaja ei ottanut kantaa (18 — 26 % ei eri eikd samaa mieltd) kyseisiin

vaittamiin koskien kenen pitéisi liikkkua ja kuinka laajasti. (Liite 11.)

Melkein kaikkien (89 %) vastaajien mielestd liikkuvuudesta pitéisi palkita rahallisesti, ei-rahallista

palkitsemista kannatti puolet vastaajista (53 %) (liite 11). Ma&rdaikaisena toimivat vastaajat kannattivat
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useammin ei-rahallista palkitsemista (68 % samaa mieltd) kuin vakituiset (44 % samaa mieltd) (x* =
6,66, va =2, p = 0,036).

Vastaajien organisaation sisdiseen liikkuvuuteen asennoituminen ja nédkemykset olivat kohtalaisen
myonteisid (asennoituminen liikkuvuuteen -summa md = 3,4, Q1 = 2,8, Q3 = 3,7). Osa-alueittain
(summamuuttujat)  tarkasteltuna liikkuvuuteen asennoitumisessa  arvioitiin - myodnteisimpéna
liikkuvuuden edut (md = 4,0, Q1 = 3,5, Q3 = 4,5), liikkuvuuden hyddyllisyys (md = 3,9, Q1= 3,3, Q3 =
4,6) ja pystyvyys liikkuvuuteen (md = 3,7, Q1 = 2,7, Q3 = 4,3). Kielteisimpana nahtiin organisaatiossa
toteutuvan rohkaisu ja tuki (md = 2,8, Q1 = 2,2, Q3 = 3,6), liikkuvuuden pelisédnnét (md = 2,8, Q1 =
2,3, Q3 = 3,5) ja liikkuvuuden perusedellytykset (md = 3,0, Q1 = 2,4, Q3 = 3,5)(taulukko 5, s. 70) Lisa-
tai tadydennyskoulutuksensa kuvanneet (p = 0,039), tyoOkiertoon osallistuneet (p < 0,001) ja
organisaatiossa B tyoskentelevat (p < 0,001) vastaajat arvoivat organisaation sisaisen liikkuvuuden
asennoitumisensa ja nakemyksensd myonteisempédnd kuin  muut (liite 13). Liikkuvuuden
perusedellytykset -summamuuttujalla oli heikko positiivinen riippuvuus iasta (p = 0,023) eli mit&
iakkaampi vastaaja oli, sitd parempana han koki liikkuvuuden perusedellytykset yksikdssaan (Liite 12).
Organisaation sisdisen liikkuvuuteen osallistumisen yhteyttd liikkkuvuuteen asennoitumiseen
tarkasteltaessa havaittiin, ettd summamuuttujista vain pystyvyys liikkuvuuteen oli merkitsevasti
yhteydessa siihen, liikkuiko vastaaja vai ei (p = 0,037)(taulukko 18). Organisaation sisdiseen
liikkuvuuteen osallistuvat nakivat pystyvyytensa liikkuvuuteen parempana (md = 4,0, Q1 = 3,3, Q3 =
4,7) kuin organisaation sisaiseen liikkuvuuteen osallistumattomat (md = 3,5, Q1 = 2,7, Qs = 4,0).
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TAULUKKO 18. Hoitajien organisaation sisdiseen liikkuvuuteen asennoitumisen yhteys organisaation
sisdiseen liikkuvuuteen osallistumiseen

Organisaation siséiseen

liikkkuvuuteen Mann-

Summamuuttuja osallistuminen n Md Qi Qs Whitney U p

Asennoituminen liikkuvuuteen -summa  Kylla 40 34 26 39 814,5 0,959
Ei 41 34 29 37

Liikkuvuuden hyddyllisyys Kylla 47 3,7 33 46 1087,5 0,898
Ei 47 40 33 44

Liikkuvuuden pelisdannot Kylla 47 28 22 37 1131,0 0,880
Ei 49 28 23 35

Liikkuvuushalukkuus Kylla 45 32 24 40 1108,5 0,902
Ei 50 34 24 39

Rohkaisu ja tuki Kylla 47 28 22 36 1137,5 0,786
Ei 50 29 22 35

Liikkuvuuden perusedellytykset Kylla 48 28 20 35 1010,5 0,134
Ei 51 32 27 35

Turvallisuus ja osaaminen Kylla 46 33 25 40 1032,5 0,588
Ei 48 35 29 40

Pystyvyys liikkuvuuteen Kylla 47 40 33 47 887,5 0,037
Ei 50 35 2,7 40

Liikkuvuuden edut Kylla 48 40 30 45 11755 0,730
Ei 51 40 35 40

Asteikko: mitd suurempi arvo, sitd my6nteisempi asennoituminen organisaation sisdisen liikkuvuuden osa-alueeseen

5.2.2 Hoitajien kokemukset organisaation sisaisesta litkkuvuudesta

Organisaation siséisen liitkkuvuuden kokemusten osion vastasi 65 vastaajaa. Organisaation siséisen

liilkkuvuuden kokemusten tuloksia tarkasteltaessa vaittamittéin (liite 14) vastaajista hieman yli puolen

(60 %) mielestd tehdystad tyovuorosta oli sovittu oikeudenmukaisesti, joka neljas oli kuitenkin eri

mieltd. Kolmen neljastd (74 %) vastaajan mielestd oman tyoyksikon tilanne oli mahdollistanut

tyovuoron tekemisen toisessa yksikdssa ja vain 15 % oli eri mieltd. Tarpeellisena tekemé&énsa

tyovuoroa piti kaksi kolmesta (70 %) vastaajasta, toisaalta joka viides (19 %) oli eri mielt4. Suurinta

osaa liikkujista oli kohdeltu ystavallisesti (69 %), he saivat apua tarvittaessa (60 %) ja tyonjakoa

pidettiin enimmékseen oikeudenmukaisena (61 %). Kahta kolmesta (76 %) vastaajasta ei oltu
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perehdytetty siihen yksikkdon, mihin han oli siirtynyt. Noin puolella (48 %) vastaajista oli ollut
sovittuna tyopari tai muu henkild, jolta pystyi tarvittaessa kysymaan neuvoa, toisaalta 43 % vastaajista
tyoparia ei ollut ollut. Puolet (50 %) vastaajista oli sitd mieltd, ettd yksikon arkirutiineihin ja toimintaa
liittyvat ohjeet seka potilashoitoon liittyvat ohjeet eivét olleet helposti saatavissa. Kahden kolmesta (66
%) vastaajan mielestd heidan osaamisensa oli ollut riittdvaa, toisaalta joka neljannen (26 %) mielesta
heidan osaamisensa ei ollut ollut riittdvédd. Samoin hieman yli kaksi kolmesta (69 %) oli sitd mielta, etta
potilas oli hyotynyt heidan antamastaan hoidosta ja vain joka kymmenennen (10 %) mielesta potilas ei
ollut hyotynyt. Eniten myonteistd palautetta liikkuvuudestaan vastaajat olivat saaneet siitd yksikosté,
mihin olivat siirtyneet (72 %), hieman alle puolet (46 %) esimieheltdan ja joka kolmas (27 %) omilta
kollegoiltaan. Joka viidennen (17 %) vastaajan mielestd heiddn antamaansa palautetta kaytettiin
lilkkuvuuden kehittamiseen. Suurinta osaa vastaajista ei oltu palkittu rahallisilla (65 %) tai ei-
rahallisilla (75 %) keinoilla, joka kolmas (29 %) vastaaja oli kuitenkin saanut rahallisen palkkion
liikkuvuudestaan. (Liite 14.)

Parhaiten liikkuvuuden kokemuksissa toteutuivat oman tydyksikon tyotilanteen liikkuvuuden
mahdollistaminen (ka 4,0), ystavallinen kohtelu toisessa yksikossé (ka 4,0) ja tydvuoron oleminen
sovitun mittainen (ka 4,3). Heikoiten toteutuivat perehdyttdminen siihen yksikk6on mihin oli siirtynyt
(ka 1,9) ja liikkkuvuudesta ei-rahallisesti palkitseminen (ka 1,7). (Liite 14.)

Hoitajien organisaation siséisen liikkuvuuden kokemukset olivat melko myonteisid (md = 3,1, Q1= 2,6,
Qs = 3,6). Liikkuvuuden kokemusten osa-alueista (summamuuttujat) parhaiten toteutuivat allokoinnin
onnistuminen (md = 4,0, Q1=3,0, Q3 = 4,6) ja pelisdanttjen toteutuminen (md = 3,8, Q1-2,8, Qz = 4,5).
Heikoimmin toteutuivat kokemukset turvallisuuden toteutumisessa (md = 2,3, Q1= 1,5, Q3 = 3,3) ja
palkitsemisen, palautteen ja luottamuksen saamisessa (md = 2,7, Q1 =2,0, Qs = 3,7) (taulukko 6, s.70).
Organisaation siséisen liikkuvuuden kokemuksissa ainoastaan Palkitsemisen, palautteen ja
luottamuksen -summamuuttujalla oli kohtalainen positiivinen riippuvuus ikaan (p = 0,017) ja hoitotyon
kokemukseen (p = 0,010) eli mit4 iakkd&dmpi hoitaja oli ja mit4 pidempi kokemus hoitajalla oli
hoitoty0sta, sitd enemman hoitaja koki saavansa liikkuvuudestaan palkitsemista, palautetta ja koki sen

luottamuksena. (Taulukko 19.)
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TAULUKKO 19. Taustamuuttujien yhteys organisaation sisdisen liikkuvuuden kokemuksiin,
Spearmanin korrelaatiokerroin

Summamuuttuja 1ka Tybkokemus hoitotydsta Tybkokemus tydyksikosta
Liikkuvuuden kokemukset -summa ,181 ,193 -,014
n=>55 n=>55 n=>56
Palkitseminen, palaute ja luottamus ,300" 321" ,045
n==63 n==63 n==64
Pelis&déntdjen toteutuminen ,182 ,128 -,103
n==64 n==64 n==65
Turvallisuden toteutuminen ,009 ,049 ,019
n==62 n==62 n==63
Allokoinnin onnistuminen ,091 ,107 ,085
n=>58 n=>58 n=>59
*p<0.05

Taustamuuttujista liikkuvuuden kokemuksiin (summa) oli yhteydessa oliko vastaajalla lapsia, kertoiko
han kdymistaan lisékoulutuksista, osallistuiko han tyokiertoon ja kummassa organisaatiossa tyoskenteli
(taulukko 20). Vastaajalla ollessa lapsia hénelld oli mydnteisemmat liikkuvuuden kokemukset kuin
lapsettomilla vastaajilla (p = 0,034), yhteys kuitenkin heikkeni tarkasteltaessa oliko lapsia kotona (p =
0,051) ja katosi tarkasteltaessa oliko vastaajalla alle kouluik&isia lapsia (p = 0,486). Vastaajan
kokemukset organisaation siséisestd liikkuvuudesta olivat myonteisemmat niilla vastaajilla, jotka
kertoivat kdymistdan tarkeind pitdmistaan tdydennyskoulutuksista verrattuna vastaajiin, jotka eivat niita
maininneet (p = 0,001). Tydkieroon osallistuneilla (p = 0,002) ja organisaatiossa B tydskentelevilla (p

< 0,001) vastaajilla oli mydnteisemmat kokemukset kuin muilla vastaajilla. (Taulukko 20.)

TAULUKKO 20. Organisaation sisaisen liikkkuvuuden kokemusten yhteys taustamuuttujiin

Liikkuvuuden kokemukset -summa

Taustamuuttuja n Md Q1 Qs Mann-Whitney U p
Lapsia 252,5 0,034
Kylla 33 3,3 2,7 3,9
Ei 23 2,9 2,3 3,3
Lisakoulutus 157,5 0,001
Kylla 20 3,6 31 4,3
Ei 36 2,8 2,3 3,4
Tyokiertoon osallistuminen 169,5 0,002
Kylla 20 3,6 31 4,3
Ei 35 2,9 2,3 3,4
Organisaatio 101,5 <0,001
A 34 2,8 2,2 3,2
B 22 3,7 3,2 4,2

Selite: Lisakoulutus = vastaaja kertonut kdymist&an tarkednd pitdmistéén lisa- tai tdydennyskoulutuksistaan
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Organisaation siséisen liikkuvuuden kokemuksilla ja halukkuudella liikkua (vaittdma asennoituminen
liilkkuvuuteen -mittarissa) todettiin olevan tilastollisesti merkitseva yhteys lukuun ottamatta
pelisaantdjen toteutumisen osa-aluetta (taulukko 21). Vastaajista joka toinen (46 %) halusi liikkua eri
tyoyksikoissd ja joka toinen ei (44 %), epdvarma kanta oli joka kymmenennelld (10 %) vastaajalla.
Parivertailussa liikkuvuuden kokemuksissa (summa) liikkumaan halukkaiden (samaa mieltd) ja
liilkkumaan haluttomien (eri mieltd) oli merkitsevd ero (p = 0,003). Liikkumaan halukkaiden ja
lilkkumaan haluttomien valilla oli merkitseva ero myos palkitsemisen, palautteen ja luottamuksen (p =
0,001), turvallisuuden toteutumisen (p = 0,018) ja allokoinnin onnistumisen (p = 0,001) osa-alueissa.

Huomattavaa on, ettd epdvarmoja vastaajia oli vahan.

TAULUKKO 21. Liikkuvuuden kokemusten yhteys haluun liikkua eri tyoyksikdissa (vaittama)

Haluan liikkua eri tyoyksikoissa

Eri mielta Ei eri eikd samaa Samaa mielta
(n=43) mieltd (n = 10) (n =46)
Kruskal-

Summamuuttuja n Md Q Qs Md Q1 Qs Md Q1 Qs WallisH va p
Liikkuvuuden kokemukset -
summa 5 28 21 32 31 28 39 34 30 41 11,109 2 0,004
Palkitseminen, palaute ja
luottamus 63 23 16 29 25 17 31 33 27 4.2 2,379 2 0,001

Pelisdantojen toteutuminen 64 34 24 42 36 31 46 40 33 46 14920 2 0,301
Turvallisuuden

toteutuminen 62 1,8 1,4 2,3 26 18 33 26 16 3,7 8,047 2 0,018
Allokoinnin onnistuminen 58 3,2 2,8 4,1 40 3,6 4,4 45 3,8 4,8 12,530 2 0,002

Tarkasteltaessa vaittdmittain organisaation sisdisen liikkuvuuden kokemuksia havaittiin, etta yli puolet
(58 %) tyokiertoon osallistuneista koki oikeudenmukaisena tyovuoron tekemisestd sopimisen ja
epéoikeudenmukaisena vain 15 %, kun puolestaan tyokiertoon osallistumattomista joka kolmas (32 %)
ei kokenut oikeudenmukaisena tyovuoron tekemisen sopimista eli tyokiertoon osallistumattomat
kokivat epaoikeudenmukaisempana tydvuoron sopimisen kuin tyokiertoon osallistuneet (y* = 6,845, va
= 2, p = 0,033). Huomattavaa kuitenkin on tydkiertoon osallistuneissa suuri epavarmojen maara (27
%). Tyokiertoon osallistuminen paransi yksikdiden arkirutiineihin ja toimintaan liittyvien ohjeiden ja
tietojen saatavissa olon kokemusta (x* = 9,748, va = 2, p = 0,008) (tyokiertoon osallistuneet samaa
mieltd 52 % ja eri mieltd 28 % vs. tyokiertoon osallistumattomat samaa mielta 18 % ja eri mielta 66 %)
ja potilashoitoon liittyvien ohjeiden saatavuuden kokemusta (y~ = 7,100, va = 2, p = 0,029)(tyokiertoon

osallistuneet samaa mieltd 35 % ja eri mieltd 39 % vs. tyokiertoon osallistumattomat samaa mielta 11
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% ja eri mieltd 68 %). Tyokiertoon osallistuneet kokivat saavansa enemman (65 %) myodnteista
palautetta esimieheltaan kuin tydkiertoon osallistumattomat (samaa mielta 34 %)(y*>= 6,041, va=2,p =
0,049). Melkein puolet (42 %) tyokiertoon osallistumattomista ei kokenut saavansa myonteistd
palautetta liikkuvuudestaan esimieheltddn. Tyokiertoon osallistuneet kokivat useammin (65 %)
luottamuksen osoituksena ja o0saamisensa arvostamisena pyytdmistd toiseen yksikkoon kuin

tyokiertoon osallistumattomat (samaa mieltd 21 % ja eri mieltd 53 %) (y° = 13,019, va = 2, p = 0,001).

Liikkuvuuden kokemuksiin vastasi 36 vastaajaa organisaatiossa A ja 29 vastaajaa organisaatiossa B.
Organisaatiossa B koettiin oikeudenmukaisempana (samaa mieltd 76 %, ei yhtaan eri mieltd) tyévuoron
sopiminen toisessa yksikdssa kuin organisaatiossa A (samaa mieltd 47 % ja eri mieltd 44 %) (yx° =
17,692, va = 2, p < 0,001). Organisaatiossa B koettiin saavan enemman (samaa mieltd 76 % ja eri
mieltd 10 %) myonteistd palautetta esimiehelta likkkuvuudesta kuin organisaatiossa A (samaa mielta 22
% ja eri mieltd 53 %)(y~ = 19,566, va = 2, p = < 0,001). Organisaatiossa B koettiin saavan enemman
(samaa mieltd 50 % ja eri mieltd 18 %) myonteistd palautetta liikkuvuudesta kollegoilta omassa
yksikossa kuin organisaatiossa A (samaa mieltd 8 % ja eri mieltd 53 %)(y~ = 15,615, va = 2, p < 0,001)
Liséksi organisaatiossa B koettiin useammin (samaa mieltd 59 % ja eri mieltd 21 %) luottamuksen
osoituksena ja osaamisen arvostamisena pyytamista toiseen yksikkdéon kuin organisaatiossa A (samaa
mielta 22 % ja eri mieltd 53 %)(y*= 9,962, va = 2, p = 0,007).

Mit&d myodnteisempi asennoituminen ja ndkemys vastaajalla oli organisaation sisdisesté liikkuvuudesta,
sitd myonteisemmat kokemukset vastaajalla oli organisaation siséisesta liikkuvuudesta kaikilla osa-
alueilla (taulukko 22). Asennoitumisen osa-alueista liikkuvuuden perusedellytyksilla oli voimakas
positiivinen riippuvuus kaikkien organisaation sisdisen liikkuvuuden kokemusten osa-alueisiin eli mit&
paremmin vastaaja ndki organisaatiossaan liikkuvuuden perusedellytysten toteutuvan, sitd paremmat
olivat litkkuvuuden kokemukset (p < 0,01). Liikkuvuuden kokemuksista palkitsemisen, palauteen ja
luottamuksen kokeminen oli voimakkaasti positiivisesti riippuvainen kaikista liikkuvuuteen
asennoitumisen osa-alueista lukuun ottamatta liikkuvuden etujen osa-aluetta, johon riippuvuus oli
kohtalainen (p < 0,01). Samoin liikkuvuuden kokemuksista allokoinnin onnistumisella oli voimakkaasti
positiivinen riippuvuus kaikkiin asennoitumisen osa-alueisiin lukuun ottamatta liikkuvuushalukkuutta,
johon riippuvuus oli kohtalainen (p < 0,01). Mitd mydnteisempi asennoituminen ja nékemys
organisaation siséisestd liikkuvuudesta vastaajalla oli, sitd paremmin vastaaja koki allokoinnin

onnistuneen liikkuessaan ja koki saavansa enemmaén palkitsemista ja palautetta seka koki luottamuksen
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osoituksena liikkumisensa. Liikkuvuuden kokemuksissa turvallisuuden toteutuminen oli heikoiten
yhteydessa liikkuvuuteen asennoitumiseen riippuvuuden ollessa paasaanttisesti kohtalainen lukuun
ottamatta liikkuvuuden perusedellytyksid, johon riippuvuus oli voimakas (p < 0,01). Liikkuvuuteen
asennoitumisessa liikkuvuushalukkuus ja liikkuvuuden edut olivat heikoiten yhteydessa liikkuvuuden

kokemuksiin riippuvuuden ollessa paasééntoisesti kohtalainen (p < 0,01).

TAULUKKO 22. Organisaation sisdiseen liikkuvuuteen asennoitumisen yhteys liikkuvuuden
kokemuksiin, Spearmanin korrelaatiokerroin

Liikkuvuuden  Palkitseminen, Pelisdéntdjen Turvallisuuden  Allokoinnin

kokemukset palaute ja toteutuminen  toteutuminen onnistuminen

Summamuuttuja -summa luottamus
Asennoituminen liikkuuvuteen 782" 780" ,604™ 556" 7137
-summa n =46 n=>54 n=>54 n=>52 n=48
Liikkuvuuden hyodyllisyys 654" ,603™ 444" 410 6717
n=>54 n =62 n=63 n==61 n=>57
Liikkuvuuden pelisaannot 686" ,703" ,668™ 4317 ,538™
n =255 n=63 n=64 n=62 n =258
Liikkuvuushalukkuus 536" 562" 334" 418" 492"
n=>53 n==61 n =62 n =60 n =56
Rohkaisu ja tuki 751" 790" 420" 445" 615"
n=>54 n =62 n=63 n==61 n=>57
Liikkuvuuden 734" 749" 616" ,539™ 554"
perusedellytykset n =56 n==64 n==65 n==63 n=59
Turvallisuus ja osaaminen 738" 672" 556" 4737 ,655™
n=>54 n =62 n =62 n =60 n =56
Pystyvyys liikkuvuuteen 637" 528" ,600™ 422" ,634™
n=>54 n =62 n=63 n==61 n=>57
Liikkuvuuden edut 585" 437" 494" ,349™ ,590™
n =56 n =64 n =65 n =63 n =259

** P < 0,01

5.3 Hoitajien tyon imun kokemukset

Tyon imu oli vastaajilla korkealla tasolla (tyon imu -summa md = 4,3, Q1 = 3,7, Q3 = 4,8, min = 1,5,
max = 5,7), my0s aikaisempien tutkimusten perusteella laskettujen viitteellisten UWES-17
normiarvojen (taulukko 8, s. 71) mukaan (taulukko 23). 90 % vastaajista tyon imun taso oli korkea
(keskimaaraista korkeampi - korkea) ja eniten tyon imun ulottuvuuksista koettiin omistautumista ja
vahiten uppoutumista. Melkein puolella (45 %) vastaajista oli korkea omistautumisen taso, joka
kolmannella (32 %) korkea tarmokkuuden taso ja joka viidennelld (23 %) korkea uppoutumisen taso.
Vastaajista vahintdan kohtuullisesti koki tarmokkuutta kaksi kolmesta vastaajasta (70 %) ja

omistautumista nelj& viidesta vastaajasta (84 %). Uppoutumisen ulottuvuus erosi muista tyén imun
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ulottuvuuksista ollen matalammalla tasolla kuin muut ulottuvuudet (uppoutuminen md = 3,7, Q1 = 2,7,
Qz=4,5 vrt. tarmokkuus md = 4,0, Q1 = 3,8, Q3 =5,0 ja omistautuminen md = 4,9, Q1 = 4,4, Qz3=5,4).
Uppoutumisen taso oli yli puolella vastaajista matala (matala tai hyvin matala). (Taulukko 23.)

TAULUKKO 23. Tyodn imun taso n (%)

Ty6n imu -summa Tarmokkuus Omistautuminen Uppoutuminen
TyO6n imun taso (n=95) (n =96) (n=98) (n=97)
Korkea 44 (46) 11 (11) 15 (15) 6 (6)
Keskimaaraista korkeampi 42 (44) 20 (21) 29 (30) 17 (17)
Kohtuullinen 9 (10) 36 (38) 38 (39) 20 (22)
Matala 27 (28) 16 (16) 34 (35)
Hyvin matala 2 (2 20 (21)

Tyon imua koettiin usein (taulukko 24): kerran viikossa tai useammin tyon imua koki 78 % vastaajista.
Tyon imun ulottuvuuksista suurin osa vastaajista koki usein omistautumista (93 %) ja tarmokkuutta (85
%), uppoutumistakin joka neljs vastaaja (26 %). Tyon imun ulottuvuuksista péivittain koki joka viides

vastaaja omistautumista ja melkein joka kymmenes vastaaja tarmokkuutta.

TAULUKKO 24. Tyon imun kokemisen useus (%)

Paivittdin ~ Muutaman Kerran Muutaman Kerran  Muutaman Ei Yht.
kerran viikossa  kerran kuussa  kerran koskaan

Tyo6n imun ulottuvuus viikossa kuussa vuodessa
Ty6n imu -summa 2 39 37 17 5 100
(n=95)
Tarmokkuuus (n = 96) 8 46 31 13 2 100
Omistautuminen (n = 98) 23 52 18 4 3 100
Uppoutuminen (n = 97) 1 25 32 34 7 1 100

Taustatekijoilla ei ollut yhteyttd tyon imun kokemiseen (summa) (liitteet 15, 16 ja 17). Ty6n imun ja
sen ulottuvuuksien kokeminen ei eronnut liikkuvien ja liikkumattomien vélilla (liite 18). My0ds tyon
imun taso ei eronnut likkkuvien (n = 47, md = 73, Q1 =59, Qs = 81) ja liikkkumattomien valilla (n = 47,
md =73, Q1= 65, Qs = 83) (U =1002,0, p = 0,438).
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5.4 Hoitajien tydpaikan ja ammatin vaihdon harkinta

Kaksi viidesta vastaajasta (39 %) ei ollut harkinnut tyopaikasta lahtemistd (kuvio 7). Vakavasti
tyOpaikan vaihtoa oli harkinnut joka viides vastaaja (20 %). Yli puolet (54 %) vastaajista ei ollut
harkinnut vaihtaa ammattia. Vakavasti ammatin vaihtoa oli harkinnut 5 % vastaajista. Tyopaikasta

1ahtda harkittiin useammin kuin ammatin vaihtoa.

| harkinnut
tyopaikan
vaihtamista

%

| harkinnut
ammatin
vaihtamista

ei muutaman kerran toistuen/useasti, Harkinnut vakavasti
muttei vakavasti

KUVIO 7. Tyopaikan ja ammatin vaihtoa viimeisen vuoden aikana harkinneet (%) (n = 98)

Kolmasosa (29 %) vastaajista ei ollut harkinnut tyopaikan tai ammatin vaihtoa. Kaksi kolmesta (58 %)
tyOpaikan vaihtoa harkinneesta harkitsi my6s ammatin vaihtoa. TyOpaikan vaihtoa harkinneet
harkitsivat useammin ammatin vaihtoa (p = 0,002) (taulukko 25). Kymmennen vastaajaa, jotka eivét

olleet harkinneet tyopaikan vaihtoa, harkitsivat ammatin vaihtoa.

TAULUKKO 25. Tyopaikan ja ammatin vaihdon harkinta % (n)

Ammatin vaihdon harkinta

TyoOpaikan vaihdon harkinta  Ei Harkinnut Yhteensa
Ei 53 (28) 22 (10) 39 (38)
Harkinnut 47 (25) 78 (35) 61 (60)
Yhteensa 100 (53) 100 (45) 100 (98)

72=9,604, va=1, p = 0,002
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Taustamuuttujista tyOpaikan vaihdon harkintaan oli yhteydesséd vastaajan varahenkilostossé
toimiminen ja vastaajan tyoskentelyorganisaatio (liite 19). Varahenkilostossa toimivat harkitsivat
tyOpaikan vaihtoa (kaksiluokkaisena ei — harkinnut) enemmaén kuin muut vastaajat (p = 0,028).
Varahenkil6stossa toimivista suurin osa (87 %) oli harkinnut ty6paikan vaihtamista, kun puolestaan
muista vastaajista reilut puolet (57 %) oli harkinnut tyOpaikan vaihtoa. Huomattavaa on, etta
varahenkilostossa toimineiden vastaajien maara oli pieni. Organisaatiossa A kaksi kolmesta (73 %)
hoitajasta oli harkinnut tyopaikan vaihtoa (kaksiluokkaisena ei — harkinnut), kun puolestaan
organisaatiossa B tyopaikan vaihtoa oli harkinnut hieman alle puolet (49 %) vastaajista (p = 0,013).

Ammatin vaihdon harkinnalla ja taustamuuttujilla ei ollut yhteytta (liite 20).

Verrattaessa organisaation siséiseen liikkuvuuteen osallistumista ja tyOpaikan vaihdon harkintaa
havaittiin, ettd liikkuvista lahes puolet (44 %) eivat olleet harkinneet tyopaikan vaihtoa,
liilkkumattomista joka kolmas ei ollut harkinnut tyopaikan vaihtoa (p = 0,037) (taulukko 26). Vakavasti
tyOpaikan vaihtoa oli harkinnut liikkuvista noin joka kymmenes, liikkkumattomista joka kolmas harkitsi
vakavasti tyOpaikan vaihtoa. Kaksiluokkaisena tyopaikan vaihdon harkinnan (ei - harkinnut) ja
organisaation sisaisen liikkuvuuden (kylla - ei) yhteyttd ei ollut en&4 todettavissa (y2 = 0,981, va=1, p
= 0,322). Kaksi kolmesta (58 %) liikkuvasta ja joka toinen (50 %) liikkkumaton vastaaja ei ollut
harkinnut ammatin vaihtoa. Vakavasti ammatin vaihtoa oli harkinnut vain noin joka kahdeskymmenes
vastaaja (liikkuvista 4 % ja liikkumattomista 6 9%). Organisaation sisdiseen liikkuvuuteen
osallistumisella ja ammatin vaihdon harkinnalla ei todettu yhteyttd, ei edes luokiteltaessa kahteen
ryhmaan ei - harkinneet (y2 = 0,685, va = 1, p = 0,408).

TAULUKKO 26. Tyopaikan vaihdon harkinta ja organisaation sisaiseen liikkuvuuteen osallistuminen
% (n)

Organisation siséinen liikkuvuus

Ty6paikan vaihdon harkinta Kylla Ei Y hteensa
Ei 44 (21) 34 (17) 39 (38)
Muutaman kerran 33 (16) 24 (12) 29 (28)
Toistuen/usein 15 (7) 10 (5) 12 (12)
Vakavasti 8(4) 32 (16) 20 (20)
Y hteensd 100 (48) 100 (50) 100 (98)

72=8,480,va =3, p = 0,037
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5.5 Hoitajien organisaation sisdisen liikkkuvuuden yhteys tyon imuun ja tyopaikan ja ammatin vaihdon
harkintaan

Tyon imulla (summa) (rs = 0,353, p = 0,002) ja sen tarmokkuuden ulottuvuudella (rs = 0,454, p <
0,001) ja asennoitumisella organisaation sisdiseen liikkuvuuteen (summa) oli kohtalainen
positiivinen riippuvuus. Mitd myonteisemmin hoitajat asennoituivat organisaation sisdiseen
liilkkuvuuden eri osa-alueisiin (summamuuttujat), sitd korkeampana he kokivat tyon imun (p < 0,001 -
p = 0,023) ja sitd enemmén he kokivat tarmokkuutta (p < 0,001 — p = 0,027) (taulukko 27).
Asennoituminen liikkuvuuteen -summalla oli kohtalainen positiivinen riippuvuus tyén imun
kokemiseen (p = 0,002) ja tyon imun ulottuvuuksista kohtalainen positiivinen riippuvuus
tarmokkuuteen (p < 0,001) ja heikko positiivinen riippuvuus uppoutumiseen (p = 0,028). Liikkuvuuden
pelisdanndilla oli ainoana summamuuttujana yhteys seka tyon imuun ettd sen kaikkiin ulottuvuuksiin:
voimakas positiivinen riippuvuus tarmokkuuteen (p < 0,001) ja kohtalainen riippuvuus tyén imu
-summaan (p < 0,001) ja omistautumiseen (p < 0,001) sek& heikko positiivinen yhteys uppoutumiseen
(p = 0,009). Vahiten liikkuvuuteen asennoitumisen summamuuttujat olivat yhteydesséd omistautumisen
ulottuvuuteen. Liikkuvuuden hyodyllisyydella (p = 0,021) ja liikkuvuuden eduilla (p = 0,149) oli heikko
positiivinen riippuvuus ja liikkuvuuden peliséannéilla (p < 0,001) kohtalainen positiivinen riippuvuus
omistautumiseen Mitd hyodyllisempéna liikkuvuus néhtiin, mitd paremmin liikkuvuuden pelisdannot
nahtiin toteutuvan ja mitd enemmaén nahtiin litkkkuvuudessa etuja, sitd korkeampi oli omistautuminen.
Mité positiivisemmin suhtauduttiin liikkuvuuteen, mitd paremmin liikkuvuuden pelisddnndt nahtiin
toteutuvan, mitd enemmadn oli liikkumishalukkuutta, mitd enemmé&n né&htiin rohkaisun ja tuen
toteutuvan ja mitd parempina nahtiin liikkkuvuuden perusedellytysten olevan, sitd enemman hoitajat

kokivat uppoutumista. (Taulukko 27.)
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TAULUKKO 27. Asennoitumisen organisaation siséiseen liikkuvuuteen ja tyon imun vélinen
riippuvuus, Spearmanin korrelaatiokerroin

Summamuuttuja Tybn imu-summa  Tarmokkuus  Omistautuminen  Uppoutuminen
Asennoituminen liikkuvuuteen - 353" 454" 218 246"
summa ' ' ’ ’
n=78 n=79 n=281 n =280
Liikkuvuuden hyodyllisyys 278" ,299™ ,239" ,192
n=90 n=91 n=93 n=92
Liikkuvuuden pelisaannot ,395™ 521" 3617 2707
n=92 n=93 n=95 n=94
Liikkuvuushalukkuus 263" 333" 126 215"
n=91 n=92 n=94 n=93
Rohkaisu ja tuki 239" 295 069 219"
n=93 n=94 n=96 n=95
Liikkuvuuden perusedellytykset 290" 433" 092 220"
n=95 n=96 n=98 n=97
Turvallisuus ja osaaminen 258" 349™ 191 185
n=91 n=92 n=94 n=93
Pystyvyys liikkuvuuteen 249" 445" 129 090
n=93 n=94 n=96 n=95
Liikkuvuuden edut 233" 226" 200" 162
n=95 n=96 n=98 n =97
**p<0.01
*p<0.05

Asennoitumisella ja ndkemyksilla organisaation sisaisesta lilkkuvuudesta (summa) ja tydpaikan
vaihdon harkinnalla ei ollut tilastollisesti merkitsevéaa yhteyttd (Kruskal-Wallisin testi, khiin nelid =
5,683, va = 3, p = 0,128), ei myds luokiteltaessa tyopaikan vaihdon harkinta kaksiluokkaiseksi (ei —
harkinnut) (U = 598,0, p = 0,085). Ty0paikan vaihdon harkinta oli yhteydessa organisaation siséiseen
lilkkuvuuteen asennoitumisen osa-alueisiin (taulukko 28): tyopaikan vaihtoa harkinneet kokivat
organisaatiossaan liikkuvuuden pelisdantojen (p < 0,001), liikkuvuuden perusedellytysten (p = 0,047) ja
liikkuvuuden etujen (p = 0,003) olevan huonommin kuin ty6paikan vaihtoa harkitsemattomien mielesta.
Ty0Opaikan vaihtoa harkinneet kokivat myos pystyvyytensa liikkuvuuteen huonompana kuin tyépaikan
vaihtoa harkitsemattomat (p = 0,033). (Taulukko 28.)
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TAULUKKO 28. Organisaation sisaiseen liikkuvuuteen asennoitumisen yhteys tyopaikan vaihdon
harkintaan

Tyodpaikan vaihdon harkinta

Ei Harkinnut
Asennoituminen liikkuvuuteen N n Md Q Q3 n Md Qi Qs Mann-WhitneyU p
Liikkuvuuden pelisdannot 95 37 33 30 38 58 26 20 32 573,000 < 0,001
Liikkuvuuden perusedellytykset 98 38 32 26 39 60 29 20 33 868,500 0,047
Pystyvyys liikkuvuuteen 9% 38 40 33 44 58 33 23 4,0 707,500 0,003
Liikkuvuuden edut 98 39 40 35 50 60 35 31 40 852,000 0,033

Asteikko: mitd suurempi arvo, sitd myonteisempi asennoituminen organisaation sisdiseen liikkuvuuteen

Tarkasteltaessa organisaation sisdiseen liikkkuvuuteen asennoitumisen ja tyopaikan vaihdon harkinnan
yhteyttd vaittamittain havaittiin, ettd tydpaikan vaihtoa harkinneista vain joka viidennen (20 %)
mielestd organisaatiossa oli yhteiset pelisddnnot liilkkumiseen toiseen tydyksikkoon ja kaksi kolmesta
(60 %) koki, ettei niitd ollut. Puolestaan tyOpaikan vaihtoa harkitsemattomista hoitajista kahden
kolmesta (60 %) mielesta organisaatiossa oli yhteiset pelisédnndét ja vain joka neljéas (24 %) koki, ettei
niitd ollut (x® = 16,62, va = 2, p < 0,001). Tyopaikan vaihtoa harkitsemattomat hoitajat kokivat
useammin (40 %) tyotovereiden rohkaisevan heité litkkuvuuteen kuin tyopaikan vaihtoa harkinneet (17
%) (x%= 7,39, va =2, p = 0,025). Tyopaikan vaihtoa harkitsemattomat vastaajat kokivat organisaation
yhteisten raportointikéytantdjen tukevan liikkumista (26 % samaa mieltd), kun puolestaan tyGpaikan
vaihtoa harkinneiden suurimman osan mielesta (78 %) raportointik&ytannot eivét tukeneet liikkuvuutta
(x2= 7,72, va = 2, p = 0,021). Tyopaikan vaihtoa harkitsemattomat vastaajat kokivat organisaation
yhteisten koulutusten mahdollistavan liikkuvuutta (24 % samaa mieltd ja 47 % eri mieltd), kun
puolestaan tydpaikan vaihtoa harkinneista kaksi kolmesta (72 %) oli eri mielt ja vain joka kymmenes
(10 %) samaa mielta (32= 6,22, va = 2, p = 0,045).

Enemmistd (76 %) tyOpaikan vaihtoa harkitsemattomista vastaajista ilmaisi heille olevan helppoa
kysyd tarvittaessa apua ja neuvoja vieraassa tyoyksikossa, kun puolestaan joka neljds vaihtoa
harkinneista oli eri mielta (32 = 7,87, va = 2, p = 0,020). Tyopaikan vaihtoa harkitsemattomat vastaajat
kokivat sietdvansa paremmin epavarmuutta (55 % samaa mieltd) kuin vaihtoa harkinneet vastaajat (32
%) (x%= 6,03, va =2, p = 0,049). Samoin tyopaikan vaihtoa harkitsemattomat hoitajat kokivat hieman
vahemman stressaantuvansa tyoskennellessaan vieraassa tyoyksikossa (54 %) kuin ty6paikan vaihtoa
harkinneet vastaajat (67 %) (x2= 6,23, va = 2, p = 0,044).
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Asennoitumisella organisaation siséiseen liikkuvuuteen (summa) ja ammatin vaihdon harkinnalla
(neliluokkaisena) oli tilastollisesti merkitsevé yhteys (Kruskal-Wallisin H testi, khiin nelio = 10,152, va
= 3, p = 0,017)(kuvio 8), mutta parivertailun perusteella ryhmat eivdt eronneet toisistaan.
Asenoitumisella organisaation sisdiseen liikkuvuuteen (summa) ja luokiteltaessa ammatin vaihdon
harkinta kaksiluokkaiseksi (ei - harkinnut) ei ollut tilastollisesti merkitsevéaa yhteytta (U = 724,5, p =
0,381). Ammatin vaihdon harkinta oli yhteydessa ndkemykseen organisaation sisaisen liikkuvuuteen
asennoitumisen osa-alueissa (taulukko 29): Ammatin vaihtoa harkinneet kokivat useammin
liikkuvuuden peliséantdjen (p = 0,004) ja liikkuvuuden perusedellytysten (p = 0,030) toteutuvan

huonommin organisaatiossaan kuin ammatin vaihtoa harkitsemattomat.
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KUVIO 8. Asennoituminen organisaation sisdiseen liikkuvuuteen (summa) ja ammatin vaihdon
harkinta viimeisen vuoden aikana

TAULUKKO 29. Organisaation sisaiseen liikkuvuuteen asennoitumisen yhteys ammatin vaihdon
harkintaan

Ammatin vaihdon harkinta

Ei Harkinnut
Asennoituminen liikkuvuuteen N n Md Qi Q3 n Md Q: Qs Mann-Whitney U p
Liikkuvuuden pelisdannot 95 52 33 25 37 43 25 18 3,0 729,00 0,004
Liikkuvuuden perusedellytykset 98 53 32 26 36 45 28 19 3,3 889,500 0,030

Asteikko: mitd suurempi arvo, sitd myonteisempi asennoituminen organisaation sisdiseen liikkuvuuteen
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Tarkasteltaessa organisaation sisaiseen litkkuvuuteen asennoitumisen ja ndkemysten ja ammatin
vaihdon harkinnan (kaksiluokkaisena ei - harkinnut) yhteyttd véittdmittdin havaittiin, ettd ammatin
vaihtoa harkinneista harvemman (23 %) mielestd organisaatiossa oli yhteiset pelisadnnot liikkumiseen
toiseen tydyksikkoon kuin ammatin vaihtoa harkitsemattoman (45 %) vastaajan (2= 7,69, va=2, p =
0,021). Samoin useamman ammatin vaihtoa harkitsemattoman vastaajan mielesta (47 % samaa mielta
ja 23 % eri mieltd) tyoyksikossa oli sovittuna milloin ei tarvitse siirtya toiseen yksikkdon kuin ammatin
vaihtoa harkinneiden mielesti (16 % samaa mielta ja 50 % eri mielta) (2= 12,37, va = 2, p = 0,002).
Vain 6 % ammatin vaihtoa harkinneista oli samaa mielt4 siitg, ettd heidan organisaatiossaan oli ollut
yhteisid koulutuksia liikkuvuuden mahdollistamiseksi, kun puolestaan joka viides (23 %) ammatin
vaihtoa harkitsemattoman mielestd sellaisia koulutuksia oli ollut (y? = 7,24, va = 2, p = 0,027).
Ammatin vaihtoa harkitsemattomat vastaajat kokivat useammin (55 % samaa mieltd) osaamisensa
olevan riittdvad toisessa yksikdsséd tydskentelemiseen potilasturvallisesti kuin ammatin vaihtoa

harkinneet (36 % samaa mieltd) (x*= 6,63, va =2, p = 0,036).

Liikkuvuuden kokemusten summalla oli heikko positiivinen riippuvuus tyon imuun (summa) (rs=
0,275, p = 0,046) ja kohtalainen positiivinen riippuvuus tarmokkuuteen (p = 0,005) eli mit&
myonteisempi kokemus oli organisaation siséisesta litkkuvuudesta, sitd korkeampi oli tyén imu ja sen
ulottuvuuksista tarmokkuus (taulukko 30). Palkitsemisella, palautteella ja luottamuksella oli heikko
positiivinen yhteys tyon imuun (p = 0,027) ja kohtalainen positiivinen yhteys tarmokkuuteen (p <
0,001) eli mitd enemman hoitajaa palkittiin lilkkkuvuudesta, sai palautetta ja koki luottamusta, sita
korkeampi oli tyon imu ja tarmokkuuden kokemukset. Pelisdantéjen toteutumisella oli kohtalainen
positiivinen riippuvuus tyon imuun (p = 0,004), tarmokkuuteen (p < 0,001) ja omistautumiseen (p =
0,004) eli mitd paremmin liikkuvuuden pelisddnnét toteutuivat, sitd korkeampi oli tyon imu ja sen
ulottuvuuksista tarmokkuuden ja omistautumisen kokemukset. Allokoinnin onnistumisella oli
kohtalainen positiivinen riippuvuus tyon imuun (p = 0,014) ja tarmokkuuden kokemiseen (p = 0,006)
sekd heikko positiivinen riippuvuus omistautumisen kokemukseen (p = 0,028) eli mitd paremmin
allokoinnin koettiin onnistuneen, sitd korkeampi oli tyén imu ja tarmokkuuden ja omistautumisen
kokemukset. Liikkuvuuden kokemuksilla ei todettu yhteyttd tyon imun uppoutumisen ulottuvuuteen.

Turvallisuuden toteutumisella ei todettu olevan yhteyttd tyon imuun ja sen ulottuvuuksiin.
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TAULUKKO 30. Liikkuvuuden kokemusten yhteys tyon imun kokemuksiin, Spearmanin
korrelaatiokerroin

Ty6n imu - Tarmokkuus  Omistautuminen  Uppoutuminen
Summamuuttuja summa
Liikkuvuuden kokemukset -summa 275" 3747 ,154 211
n=>53 n=>54 n=>56 n=>55
Palkitseminen, palaute ja luottamus ,284" 430" ,089 221
n==61 n==62 n==64 n==63
Pelisaant6jen toteutuminen 361" 453" ,349™ ,245
n==62 n==63 n==65 n==64
Turvallisuden toteutuminen ,081 A77 -,035 ,056
n =60 n==61 n==63 n==62
Allokoinnin onnistuminen ,326" ,360™ ,285" ,201
n=>56 n=>57 n=>59 n =58
*p<0.05
**p<0.01

Organisaation siséaisen liikkuvuuden kokemuksilla (summa) ja tydpaikan vaihdon harkinnalla
(neliluokkaisena) todettiin olevan tilastollisesti merkitseva yhteys (Kruskal-Wallisin -testi, x* = 7,926,

va = 3, p = 0,048), mutta parivertailun mukaan ryhmat eivat eronneet toisistaan (kuvio 9).
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viimeisen vuoden aikana
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Liikkuvuuden kokemuksilla (summa) ja tyopaikan vaihdon harkinnalla kaksiluokkaisena todettiin
olevan tilastollisesti merkitseva yhteys (p = 0,023) eli tyopaikan vaihtoa harkitsemattomilla vastaajilla
organisaation sisdisen liikkuvuuden kokemukset olivat myonteisemméat kuin tyOpaikan vaihtoa
harkinneilla vastaajilla (taulukko 31). TyOpaikan vaihtoa harkinneiden vastaajien kokemukset olivat
peliséantojen toteutumisen (p = 0,001) ja allokoinnin onnistumisen (p = 0,029) osa-alueilla huonommat
kuin ty6paikan vaihtoa harkitsemattomilla vastaajilla.

TAULUKKO 31. Organisaation sisaisen liikkuvuuden kokemusten yhteys tydpaikan vaihdon
harkintaan

Tyo6paikan vaihdon harkinta

Ei Harkinnut
Liikkuvuuden kokemukset N n Md Q@ Q n Md Q Qs Mann-WhitneyU p
Liikkuvuuden kokemukset (summa) 56 20 34 30 38 36 30 22 34 227,500 0,023
Pelisééntdjen toteutuminen 65 25 42 36 48 40 32 24 4,0 261,000 0,001
Allokoinnin onnistuminen 59 23 42 36 48 36 38 30 44 274500 0,029

Asteikko: mitd suurempi arvo, sitd myonteisempi kokemus organisaation sisaisesta liikkuvuudesta

Tarkasteltaessa organisaation sisdiseen liikkuvuuden kokemusten ja tyOpaikan vaihdon harkinnan
(kaksiluokkaisena) yhteyttd vaittdmittédin havaittiin, ettd tyopaikan vaihtoa harkinneet kokivat
useammin tyOvuoron sopimisen toiseen yksikkdoon epdoikeudenmukaisena kuin tyopaikan vaihtoa
harkitsemattomat hoitajat (x*> = 6,300, va = 2, p = 0,043). Suurimman osan (76 %) tyopaikan vaihtoa
harkitsemattomien mielesta tyévuorosta toiseen yksikdon oli sovittu oikeudenmukaisesti ja vain 8 % oli
eri mielt4, kun puolestaan puolet (50 %) ty6paikan vaihtoa harkinneista oli samaa mielta ja joka kolmas
(35 %) oli eri mielta.

Organisaation sisaisen liikkuvuuden kokemuksilla (summa) ja ammatin vaihdon harkinnalla
(neliluokkaisena) ei todettu olevan tilastollisesti merkitsevaa yhteyttd (Kruskal-Wallisin -testi, y?=
6,604, va = 3, p = 0,086), ei myos luokiteltaessa ammatin vaihdon harkinta kaksiluokkaiseksi (ei —
harkinnut) (U = 279,0, p = 0,065). Liikkuvuuden kokemusten osa-alueista ammatin vaihtoa
harkinneilla vastaajilla kokemus liikkuvuudesta palkitsemisesta, palautteesta ja luottamuksesta
(summamuuttuja) (n = 30, md = 2,2, Q: = 1,6, Qs = 3,1) oli huonompi kuin ammatin vaihtoa
harkitsemattomilla (n = 34, md = 3,1, Q1 = 2,4, Q3 = 3,9) (U = 320,0, p = 0,010).
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Tarkasteltaessa organisaation siséiseen liikkuvuuden kokemusten ja ammatin vaihdon harkinnan
(kaksiluokkaisena) yhteytta vaittamittain havaittiin, ett4 ammatin vaihtoa harkinneet vastaajat kokivat
harvemmin, ettd tydvuorosta toiseen yksikkdon sovittiin oikeudenmukaisesti kuin ammatin vaihtoa
harkitsemattomat (y2 = 10,662, df = 2, p = 0,005). Kaksi kolmesta (74 %) ammatin vaihtoa
harkitsemattomasta koki, ettd tydvuoron tekemisestd oli sovittu oikeudenmukaisesti ja vain joka
kymmenes (8,6 %) epdoikeudenmukaisena. Ammatin vaihtoa harkinneista puolestaan kaksi viidesta
(43 %) koki tyovuorosta sopimisen oikeudenmukaisena ja kaksi viidestda (43 %)
epdoikeudenmukaisena. Ammatin vaihtoa harkitsemattomat hoitajat saivat useammin myonteista
palautetta liikkuvuudestaan kollegoiltaan omassa tyoyksikossadn kuin ammatin vaihtoa harkinneet
hoitajat (¥2 = 6,041, df = 2, p = 0,049). Yli puolet (53 %) ammatin vaihtoa harkinneista kokivat, etta he
eiviat saaneet myonteista palautetta liikkuvuudestaan kollegoiltaan omassa tydyksikéssaan, kun
puolestaan vain joka neljas (24 %) ammatin vaihtoa harkitsemattomista koki saman. Joka kolmas (32
%) ammatin vaihtoa harkitsematon koki saaneensa kollegoiltaan omassa yksikdssdan myonteista
palautetta, kun puolestaan ammatin vaihtoa harkinneista saman koki vain joka viides (20 %). Toisaalta

epavarmojen maard ammatin vaihtoa harkitsemattomissa vastaajista oli suuri (44 %).

Tyon imu oli yhteydessé tyopaikan ja ammatin vaihdon harkintaan (taulukko 32). Ilman tyopaikan
ja ammatin vaihdon harkintaa olevien hoitajien tyon imun kokemus (summa) oli tilastollisesti
merkitsevasti korkeammalla tasolla kuin tydpaikan (p = 0,006) tai ammatin vaihtoa (p = 0,003)
harkinneilla. Tydpaikan vaihtoa harkitsemattomilla vastaajilla oli korkeampi tyon imu myos tyén imun
ulottuvuuksien  osalta lukuun ottamatta uppoutumisen ulottuvuutta. Ammatin  vaihtoa
harkitsemattomilla vastaajilla oli my6s korkeampi tyon imu kaikkien tyon imun ulottuvuuksien osalta.



101

TAULUKKO 32. Tyopaikan ja ammatin vaihdon harkinnan yhteys tyon imuun, mediaani (ala- ja

ylakvartiili)
Tyodpaikan vaihdon harkinta
Tyon imu Ei Harkinnut Mann-Whitney U p
Ty6n imu -summa 4,6 (4,0,5,1) 4,2 (3,5,4,7) 709,0 0,006
Tarmokkuus 4,8 (44,53) 4,2 (3,7,4,7) 569,0 < 0,001
Omistautuminen 5,2 (4,8, 5,6) 4,8 (4,2,52) 736,5 0,004
Uppoutuminen 4,0 (28, 4,7) 3,5(2,3,4,2) 709,0 0,085
Ammatin vaihdon harkinta
Ei Harkinnut
Ty6n imu -summa 45 (4,1, 4)9) 4,1(3,2,4,6) 705,0 0,003
Tarmokkuus 4,7 (4,0,5,1) 4,2 (3,5,4,7) 664,5 0,001
Omistautuminen 5,2 (4,6, 5,6) 4,8 (4,0,5,4) 856,0 0,024
Uppoutuminen 4,0 (3,1, 4,7) 3,2(2,0,4,2) 803,5 0,013

Asteikko: mitd suurempi arvo, sitd korkeampi tyon imun kokemus (0-6)

Tyon imun yhteytta ja tyopaikan vaihdon harkinnan viimeisen vuoden aikana yhteytta tutkittaessa

havaittiin, ettd tyon imun-summa (H = 11,186, va = 3, p = 0,011) ja tyon imun ulottuvuuksista
tarmokkuus (H = 20,195, va = 3, p < 0,001) ja omistautuminen (H = 9,389, va = 2, p = 0,025) olivat

yhteydessa tyOpaikan vaihdon harkinnan useuteen (taulukko 33). Tydn imun kokeminen oli sit4

alhaisempi, mitd useammin ja vakavammin vastaaja ajatteli tyopaikan vaihtoa. Parivertailussa tyon imu

-summassa vakavasti harkinneiden ja ei harkinneiden valilla oli tilastollisesti merkitseva ero (p =

0,027), tarmokkuuden kokemisessa toistuen/usein harkinneiden ja ei harkinneiden valill4 (p = 0,003) ja

vakavasti harkinneiden ja ei harkinneiden valill4 (p = 0,001) oli merkitsevat erot sekd omistautumisen

kokemisessa vakavasti harkinneiden ja ei harkinneiden vélilla (p = 0,036) oli merkitseva ero.

TAULUKKO 33. Tyopaikan vaihtoaikeet ja tyon imun kokeminen mediaani (ala- ja ylakvartiili)

Tyo6paikan vaihdon harkinta

Muutaman Toistuen/useasti, Kruskal-
Tyon imu n Ei ei vakavasti Vakavasti WallisH va p
Ty6n imu -summa 94 46(4,0,51) 44(38,51) 3,8 (3,3,4,6) 4,1(3,0,4,4) 11,186 3 0,011
Tarmokkuus 95 48(44,53) 44(41,48) 3,7 (3,0, 4,6) 4,0(35,45) 20,195 3  <0,001
Omistautuminen 97 52(48,56) 48(4,6,52) 4,7 (45,5,2) 45(4,0,58) 9,389 3 0,025
Uppoutuminen 96 4,0(28,47) 39(31,44) 3,0(2,0,4,4) 3,3(1,8,3,7) 6,341 3 0,096

Asteikko: mitd suurempi arvo, sitd korkeampi tyon imun kokemus (0-6)
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Ammatin vaihdon harkinta ja tyon imu -summa (p = 0,006) ja tyon imun ulottuvuudet olivat
yhteydessd ammatinvaihdon harkinnan useuteen (taulukko 34 ja kuvio 10). Mit4d useammin ja
vakavammin vastaaja harkitsi ammatin vaihtoa, sitd matalampi oli tyén imu. Ryhmien valilla
parivertailussa eroa oli tarmokkuuden ja omistautumisen ulottuvuuksissa. Tarmokkuuden kokemisessa
toistuen tai usein harkinneiden ja ei harkinneiden valilla oli tilastollisesti merkitseva ero (p = 0,043),
omistautumisen kokemisella vakavasti harkinneiden ja ei harkinneiden vélilla (p = 0,007) oli
tilastollisesti merkitseva ero. Huomattavaa on, ettd vakavasti harkinneita ja toistuen/usein, muttei

vakavasti harkinneiden vastaajien méérat olivat pienia.

TAULUKKO 34. Ammatin vaihdon harkinta ja tyon imun kokeminen mediaani (ala- ja ylakvartiili)

Ammatin vaihdon harkinta

n Ei Muutaman Toistuen/useasti, Vakavasti Kruskal- va p
Tyon imu kerran ei vakavasti Wallis H
Ty6n imu -summa 94 45(41,49) 42(29,47) 3,7(34,44) 3,4(30,37) 12,529 3 0,006
Tarmokkuus 95 47(44,51) 43(33,48) 39(35,44) 3,8(28,40) 14,282 3 0,003
Omistautuminen 97 52(46,60) 50(4,0,54) 47(42,53) 4,0(29,42) 11,869 3 0,008
Uppoutuminen 96 4,0(31,47) 37(20,46) 3,0(21,37) 2,3(1,8,3,2) 9,294 3 0,026

Asteikko: mitd suurempi arvo, sitd korkeampi tyon imun kokemus (0-6)
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KUVIO 10. Tyén imu (summa) ja ammatin vaihdon harkinta viimeisen vuoden aikana
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5.6 Yhteenveto tarkeimmisté tutkimustuloksista

Puolet (47 %) vastaajista halusi liikkua eri tyoyksikoissé ja myos puolet (48 %) oli liikkunut oman
tyoyksikkonséd ulkopuolelle. Kahden viidestd (42 %) vastaajan mielesta kaikkien pitdisi liikkua.
Useimmiten oli litkuttu oman yksikon ulkopuolelle kerran vuoden aikana (46 %) tai harvemmin kuin
kerran kuukaudessa (48 %). Tyypillisesti oli liikuttu yhdestd kolmeen eri yksikossd oman yksikén
ulkopuolella (78 %). My0s likkkumattomat vastaajat kokivat kykenevénsa liilkkumaan yhdesté kolmeen
yksikkdon (63 %) ja vain noin joka kymmenes (15 %) ei kokenut voivansa litkkua. Vain muutamaan
yksikkdon litkkuvuuden rajoittaisi kaksi kolmesta (65 %) vastaajasta. Osaamisensa liikkuvuuteen néki
potilasturvallisuuden kannalta riittdvdnd melkein puolet (46 %) vastaajista, ammatin vaihtoa
harkitsevat harvemmin kuin muut vastaajat (p = 0,036). Hoitotyon kokemustaan piti riittdvana
liilkkumiseen kaksi kolmesta (65 %) vastaajasta. Liikkuvilla oli pidempi ty6kokemus tyoyksikdsséan (p
= 0,030), ty0 sisdlsi harvemmin paivystystda (p = 0,039) ja he olivat useammin vakituisessa
tyOosuhteessa (p = 0, 017) kuin liikkumattomat vastaajat.

Melkein joka toisen (46 %) vastaajan mielestd heiddn tydyhteisossd suhtauduttiin kielteisesti
liikkuvuuteen, litkkuvien mielesté kielteinen suhtautuminen oli vield yleisempad (p = 0,018). Joka
toisen (50 %) vastaajan mielestd liikkuminen oli vapaaehtoista heidan organisaatiossaan. Vain joka
kolmas (36 %) vastaaja koki, ettd heiddn organisaatiossaan oli yhteiset pelisaannot liikkumiseen,
tyOpaikan (p < 0,001) ja ammatin (p = 0,021) vaihtoa harkitsevien mielesta yhteisia peliséantoja oli
vield harvemmin. Tydyhteison kokemukset liikkuvuudesta nahtiin joka toisen (55 %) vastaajan mielesta
myonteisend, vakituisena (p = 0,012) ja organisaatiossa B (p = 0,006) toimivien mielest4d useammin

kuin muiden vastaajien.

Vastaajien asennoituminen ja nakemykset organisaation sisdisestd liikkuvuudesta oli melko
myoOnteinen 3,29. Organisaation sisdiseen liikkuvuuteen asennoituivat myonteisemmin tydkierrossa
olleet (p < 0,001), kdyménsa lisdkoulutuksen kuvanneet (p = 0,039) ja organisaatiossa B
tyoskentelevat (p < 0,001) kuin muut vastaaja. lakkdammat vastaajat (p = 0,023) ja tydpaikan (p =
0,047) ja ammatin (p = 0,030) vaihtoa harkitsemattomat nakivat liikkuvuuden perusedellytysten
toteutuvan organisaatiossaan paremmin kuin muut. Tyopaikan (p < 0,001) ja ammatin (p = 0,004)
vaihtoa harkinneet kokivat liikkuvuuden pelisédnnét organisaatiossaan huonompana kuin muut

vastaajat. Liséksi tyOpaikan vaihtoa harkinneet vastaajat nakivat liikkuvuuden edut (p = 0,003) ja
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oman pystyvyytensa liikkuvuuteen (p = 0,033) huonompana kuin muut. Liikkuvat puolestaan nékivéat
pystyvyytensa liikkuvuuteen parempana kuin liikkumattomat (p = 0,037).

Liikkuvuuden kokemukset olivat myodnteisemmat kdymansa lisakoulutuksensa kuvanneilla (p =
0,001), tyokierrossa olleilla (p = 0,002), tyopaikan vaihtoa harkitsemattomilla (p = 0,023) ja
organisaatiossa B tydskentelevilla (p < 0,001). Myods jos vastaajalla oli lapsia, hanelld oli
myonteisempi kokemus liikkuvuudesta kuin lapsettomilla (p = 0,034). Vastaajan halutessa liikkua
lilkkuvuuden kokemukset (summa)(p = 0,003) ja osa-alueista palkitsemisen, palautteen ja
luottamuksen (p = 0,001), turvallisuuden toteuutumisen (p = 0,018) ja allokoinnin onnistumisen (p =
0,001) kokemukset olivat myonteisemmat verrattuna niihin vastaajiin, jotka eivat halunneet liikkua.
Kahden kolmesta (60 %) vastaajan mielestda tydvuoron teosta toiseen tydyksikkdon oli sovittu
oikeudenmukaisesti ja tyokiertoon osallistuneet (p = 0,033), ilman tyopaikan (p = 0,043) ja ammatin
(p = 0,005) vaihdon harkintaa olevat vastaajat seka organisaatiossa B tydskentelevét (p < 0,001)
kokivat tyovuoron teosta sopimisen oikeudenmukaisempana kuin muut vastaajat. Kaksi kolmesta
(61 %) vastaajasta koki tyonjaon oikeudenmukaisena toisessa yksikossa. Kolmen neljastd mielesta
oman yksikon tyotilanne oli mahdollistanut liikkuvuuden (74 %) ja tyovuoron teko koettiin

tarpeellisena (70 %). Potilaiden koettiin hydtyneen liikkuneen antamasta hoidosta (69 %).

Vastaajien liikkkuvuuden kokemukset olivat melko myonteisia 3,10. Tydpaikan vaihtoa harkinneilla
peliséantdjen toteutumien (p = 0,001) ja allokoinnin onnistuminen (p =0,029) olivat heikommat kuin
muilla vastaajilla. Organisaation siséiseen liikkuvuuteen asennoitumisella ja liikkuvuuden
kokemuksilla oli positiivinen riippuvuus. Mitd myodnteisemmin vastaaja asennoitui ja mit4 parempana

naki litkkuvuuden organisaatiossaan, sitd paremmat olivat liikkuvuuden kokemukset (p < 0,01).

Tyon imu oli korkealla tasolla melkein kaikilla (90 %) vastaajilla. Eniten tyon imun ulottuvuuksista
koettiin omistautumista (45 % keskimaéardista korkeampi tai korkea) ja véhiten uppoutumista (23 %
keskimaaréista korkeampi tai korkea). Tyon imua koettiin usein, kolme neljastad (78 %) vastaajasta
kerran viikossa tai useammin. Tyon imun ulottuvuuksista koettiin paivittdin omistautumista (22 %) ja
tarmokkuutta (8 %). Taustamuuttujilla ei ollut yhteyttd tydon imun kokemiseen. Mitd myonteisempi
asennoituminen ja nakemykset organisaation sisdisestd liikkuvuudesta (p = 0,002) ja mita
myonteisempi kokemus liikkuvuudesta (p = 0,046) vastaajalla oli, sitd korkeampi oli tyon imu

(summa). Liikkuvuuteen asennoituminen (p < 0,001) ja liikkuvuuden kokemukset (p = 0,005) olivat
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my06s positiivisesti yhteydessa tarmokkuuden kokemiseen tydssd. Oliko vastaaja liikkkunut vai ei
tyoyksikkonsa ulkopuolelle ei ollut yhteydessé tyon imun kokemiseen.

Vakavasti tyopaikan vaihtoa oli harkinnut joka viides (20 %) ja ammatin vaihtoa joka
kahdeskymmenes (5 %) vastaaja. Toisaalta kaksi viidestd (39 %) vastaajasta ei ollut harkinnut
tyOpaikan vaihtoa ja yli puolet (54 %) vastaajista ei ollut harkinnut ammatin vaihtoa. TyOpaikan
vaihtoa harkinneilla oli tyypillisesti my6s ajatuksia ammatin vaihdosta (p = 0,002). Liikkuneet
harkitsivat harvemmin vakavasti tydpaikan vaihtoa kuin liikkumattomat (p = 0,037). Mit& useammin ja
vakavammin vastaaja harkitsi tyopaikan vaihtoa, sitd matalampi oli tyon imu (p = 0,011), tarmokkuus
(p < 0,001) ja omistautuminen (p = 0,025). Mit4 useammin ja vakavammin vastaaja ajatteli ammatin
vaihtoa, sitd matalampi oli tyon imun (p = 0,006) myo6s kaikilla sen ulottuvuuksilla (tarmokkuus p =
0,003, omistautuminen p = 0,008 ja uppoutuminen p = 0,026). Varahenkil6stossa toimivat (p = 0,028)
ja organisaatiossa A tyoskentelevat (p = 0,013) harkitsivat useammin tyépaikan vaihtoa kuin muut
vastaajat. Liikkuvat ja liikkumattomat eivat poikenneet toisistaan tyon imun kokemisessa, tyon imun

tasossa tai ammatin vaihdon harkinnassa.
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa noudatettiin - hyvan tieteellisen ké&ytdnnon menettelyohjeita (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012) ja hoitotieteellisen tutkimuksen etiikan ohjeita (Vehvildinen-Julkunen 1997).
Tutkimuksen suorittamiseen haettiin ja saatiin tutkimuslupa yhdelta sairaanhoitopiiriltd (Polit & Beck
2012). Tutkimuksen aikataulusta ja toteutuksesta sovittiin organisaatioiden hoitotyon johtajien kanssa,
ja organisaatioiden yhteyshenkilot vélittivat tiedotteen tutkimuksesta vastauslinkkineen hoitajille
séahkopostilla eli tutkija ei ollut suorassa yhteydessa tutkittaviin. Tutkimustiedote sisalsi saatekirjeen,
jossa kerrottiin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus, luottamuksellisuus ja anonymiteetti (Polit
& Beck 2012). Hyvélla saatekirjeelld pyrittiin vahentdmaan katoa (Burns & Grove 2009). Vastaaminen
kyselyyn katsottiin suostumukseksi (Polit & Beck 2012). Tutkija péé&si tarkastelemaan vastauksia
tietokannasta vasta vastaajan talletettua tiedot (tietoturva) (Heikkilda ym. 2008). Kerattyd
tutkimusaineistoa kasiteltiin  ja séilytettiin  annettujen ohjeiden ja sdadosten mukaisesti.
Tutkimusaineisto kasiteltiin koodatussa muodossa ja raportoitiin niin, ettd yksittdinen vastaaja ei ole
tunnistettavissa. Tassd tutkimuksessa kaytettiin pelkkdd verkkokyselyda aineistonkeruussa, silla
verkkokyselyn ja paperikyselyn samanaikaista yhdistdmista ei suositella validiteetin kannalta (Burns &
Grove 2009).

Verkkokyselyssa luotettavuudessa korostetaan otoksen edustavuutta eli riittdvad vastausprosenttia ja
otoksen vinoutumisen ehk&isyd. Verkkokyselyissa vastausprosentti voi jadda alhaiseksi,
vastausprosentti on tutkimuksissa vaihdellut 2-94 % valilla (Heikkilda ym. 2008). T&ssé tutkimuksessa
vastausprosentti oli 21, jota voidaan pitdd suhteellisen alhaisena. Organisaatiokohtaisesti
vastausprosentti oli organisaatiossa A 19 % ja organisaatiossa B 23 %. Vastausprosentin jaddessé alle
50 otosta ei voida pitd4 edustavana (Burns & Grove 2009). Vaikka vastasprosentti jai matalaksi, niin
vastaajat edustivat sek& nuoria ettd idkkddmpid hoitajia ja hoitotyon kokemus ja tyokokemus
tyOpaikasta vaihteli vastavalmistuneesta hyvin kokeneeseen. Taten voidaan tulkita, ettd vastaajat
edustavat laajasti eri-ikéisid ja eri kokemuksen omaavia hoitajia. Liséksi puuttuvia vastauksia oli

vahan. Taten vastaajien vastauksia voidaan pitdd yksittaisen vastaajan nékokulmasta Kattavina.
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Toisaalta teho-osastolla tyoskentelevien hoitajien osuus voi olla aineistossa ylikorostuneena, silla yli

puolet vastaajista toimi joko teho-osastolla tai yhtena tyoyksikkoné oli teho-osasto.

Tutkimusorganisaatiot pyrittiin valitsemaan niin, ettd samanaikaisesti ei olisi muita tutkimuksia
menossa samalle kohderyhmaélle. Kyselyn ajankohta ei sindnsd ollut poikkeuksellinen, vaikka
ajankohtaan osui arkipyhépdivd, lomajaksoja ja osassa Yyksikoistd runsaasti sairauspoissaoloja
(suullinen tieto). Tutkimukseen osallistuneiden yksikodiden panostusta tutkielman hyvaksi voidaan
pitdd merkittavang, silla kyselylomakkeeseen vastaamiseen kului vastaajalta aikaa 20-30 minuuttia.
Vastausaktiivisuutta pyrittiin - lisédmaan muistutuspostilla ja vastausajan lopussa Kkiitospostilla.
Séhkdopostitse jaettavissa verkkokyselyissa mahdollisena haasteena on se, ettd nykyaikaisen viestinnan
madarén vuoksi yksittaiset sahkopostit hukkuvat muiden viestien sekaan. Teknisen toteutuksen voidaan
olettaa toimineen ongelmitta, silld tutkija ei saanut viestej tutkittavilta eikd ongelmia voida todeta

olleen aineiston perusteella. Katoanalyysié ei tehty (Metsamuuronen 2003).

Kyselyn validiteettia vahentdd matala vastausprosentti, jossa yhtenda tekijand vaikuttaa
kyselylomakkeen pituus. Kun kyselylomake pitenee, harvempi vastaaja on halukas vastaamaan ja
enemman kysymyksid jad vastaamatta. (Burns & Grove 2009, Edwards Philip ym. 2009.)
Mahdollisuudella keskeyttdd vastaaminen ja jatkaa mydhemmin vastaamista pyrittiin vahentdmaan
vastausvasymystd. Vastaajaa ei pakotettu vastaamaan kysymyksiin, joten puuttuvia vastauksia ei
pyritty estdméan. Taustaoletuksena oli, ettd pakotettu vastaaminen vahent&dd vastaamishalukkuutta,
etenkin kyselylomakkeen ollessa pitkd. Toisaalta puuttuvat vastaukset voivat heikentdd mittarin
validiteettia (Burns & Grove 2009). Aineistosta voitiin todeta, ettd puuttuvia vastauksia oli vahan.
Tietojen tallennuksessa tapahtuvien virheiden esiintyvyyttd véhensi tietojen tallentuminen

ohjelmoidusti.

Aineisto Kkeréttiin itsearvointiin perustuvalla mittarilla, joten tulokset pohjautuvat hoitajien
subjektiivisiin  arvoihin organisaation siséisestd liikkuvuudesta, tyon imusta ja piilevasta
vaihtuvuudesta. Tallainen aineisto kerdystapa voi tuottaa sosiaalisesti hyvaksyttavia vastauksia ja
aiheuttaa harhaa tutkimustuloksiin (Polit & Beck 2012). Mittarin reliabiliteettiin voi vaikuttaa
vastaajien samankaltaisuus eli kyselyn kohdentuminen pelké&staan hoitajiin (Polit & Beck 2012). On
mahdollista, ettd vain aiheesta kiinnostuneet hoitajat olivat halukkaita vastaamaan tutkimukseen, joka

voi my0s heikent&é tulosten validiteettia (Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1997). Vastaajista oman
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yksikon ulkopuolelle oli liikkunut 48 vastaajaa ja kokemuksensa organisaation sisdisesta
liilkkuvuudesta kertoi 65 vastaajaa. Ristiriidan selityksena voi olla liikkuvuus oman yksikon sisalla,
yksikkd voi muodostua esimerkiksi vuodeosastosta ja polikliinisesta toiminnasta (hallinnollinen
kokonaisuus, ks. taulukko 10, s.75). Taten vastaaja on voinut tulkita liikkumisensa niiden valilla
organisaation siséiseksi liikkumiseksi. Kaikki kokemusosioon vastanneet vastaajat huomioitiin

analyysissa.

Tutkimuksen luotettavuus  perustuu  mittarin  luotettavuuteen eli  litkkuvuuden  kasitteen
operationalisoinnin onnistumiseen, jota arvioidaan validiteetilla ja reliabiliteetilla. Validiteetti kuvaa
sitd, mitataanko sitd mitd pitdisi mitata (sisdinen validiteetti) ja reliabiliteetti kuvaa tutkimuksen
toistettavuutta (Burns & Grove 2009, Metsamuuronen 2009, Polit & Beck 2012). Verkkokyselya
kaytettdessd huomioon otetaan samat seikat kuin muita aineistonkeruumenetelmia kaytettdessa
(Heikkila ym. 2008). Liikkuvuuden kasitteet operationalisti tutkija kirjallisuuskatsaukseen pohjautuen.
Kirjallisuuskatsauksen valikoitumisharhan vé&hentdmiseksi alkuperéistutkimusten valinnan tulisi
tapahtua sisdénottokriteerien tarkalla rajauksella, poissulkukriteerien tarkalla kuvaamisella sekd kahden
itsendisesti toimivan ja toisistaan riippumattoman arvioijan toimesta. Kirjallisuuskatsauksen teki yksin
tukija, joten se heikent&é luotettavuutta. (Kaaridinen & Lahtinen 2006.) Tutkija pyrki késitteelliseen
selkeyteen muun muassa organisaation sisaisen liikkuvuuden késitteen erottamiseksi tyokierto-
késitteestd. Tutkimuslomakkeessa oli vaittamien kohdalla méaéaritelmat tyokierrosta ja liikkuvuuden
késitteestd, jotta vastaajat pystyivat ne selkeésti erottaman toisistaan.

Mittaria Kkehitettdessd hoitotieteen asiantuntijoita pyydettiin arvioimaan liikkuvuuden mittarin
sisdltovaliditeettia eli heitd pyydettiin arvioimaan, mittaako mittari tutkimuskysymysten mukaisesti
ilmiotd. Heitd pyydettiin arvioimaan mittarin soveltuvuutta hoitajien organisaation sisdisen
liikkuvuuden ja ty6hyvinvoinnin mittaamiseen suomalaisessa erikoissairaanhoidon organisaatioissa.
(Heikkila 2005, Burns & Grove 2009, Polit & Beck 2012.) Liséksi mittarin rakenteellista toimivuutta
arvoi tilastotieteilija. Sisdltovaliditeetin osalta kyselylomake my0s esitestattiin luotettavuuden
lisadmiseksi tutkittavia l&helld olevilla vastaajilla neljalld sairaanhoitajalla, joista kahdella oli ja
kahdella ei ollut kokemuksia organisaation sisdisesta liikkuvuudesta. Lomake esitestattiin
paperiversiona, jotta arvioijilla oli mahdollisuus kommentoida lomakkeeseen. Vastaajia pyydettiin
arviomaan muuttujien ymmarrettavyytta, selkeyttd ja véittdmien mitta-asteikon toimivuutta. (Heikkila
2005, Burns & Grove 2009, Polit & Beck 2012.) Ty6hyvinvoinnin mittariosion osalta UWES-17 oli
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valmiiksi suomennettu ja validoitu (rakennevaliditeetti)(Hakanen 2002a, Seppala ym. 2009). UWES-
mittaria ei tarvinnut kaksoiskdannattaa (Burns & Grove 2009) ja taten ilmaisut séilyivat alkuperéisessa
muodossaan. UWES-mittaria on k&ytetty Suomessa eri ammatti- ja toimialoilla ja sen on todettu olevan
kayttokelpoinen mittari tydhyvinvoinnin arvioimisessa, etenkin tutkittaessa yleensé ty6hyvinvointia ja
tyossé jaksamista (Hakanen 2002a, Hakanen 2004, Mauno ym. 2005, Hakanen 2009). Taten voidaan
olettaa ty0n imun-mittarin soveltuvan erikoissairaanhoidon hoitajien tyon imun mittaamiseen.
Verkkokyselyn teknisen toimivuuden testasi tutkija. Esitestauksen palautteiden perusteella
kyselylomake oli helppo téyttdd ja kuvasi ilmiotd. Esitestauksen perusteella kyselylomakkeesta
poistettiin muutamia pééllekkaisia tai epéselvia vaittamig, selkeytettiin kysymysten sanamuotoja ja

sisaltdja seka ryhmiteltiin litkkuvuuden mittareiden véaittdmat mielekké&éseen jarjestykseen.

Liikkuvuuden osamittareista ja UWES-17 -mittarista muodostettiin summamuuttujat. Summamuuttujia
pidetd&dn soveltuvina hoitotieteellisessa tutkimuksessa moniulotteisten ja abstraktien ilmididen
kuvaamiseen ja analysoimiseen (Laijarvi & Kaunonen 2005). Liikkuvuuden osamittareiden rakenne-
eli kasitevaliditeettia arvioitiin pad&dkomponenttianalyysilla (PCA, Principal Component Analysis)
(Lauri & Kyngas 2005, Metsdmuuronen 2009, Polit & Beck 2012). Paddkomponenttianalyysissa
otoskoon pitéisi olla riittdva tulosten mielekkyyden kannalta. Metsdmuurosen (2009) mukaan otoskoko
alle 300 tai 200 riitt44, jos korrelaatiot muuttujien vélill4 ovat korkeita. Jos havaintoyksikkdja on
vahemman kuin viisi jokaista analyysin muuttujaa kohtaan, niin monimuuttujamenetelmissé (kuten
PCA:ssa) riski saada vahemman luotettavia tuloksia kasvaa. Jos yksikin tieto puuttuu vastaajilta, niin
monimuuttuja-analyyseissa niitd ei kéasitelld lainkaan. Tdssd tutkimuksessa aitoa arvoa ei ollut
saatavissa jalkikateen, eikd puuttuvia arvoja korvattu keskiarvolla tai verrokin avulla. (Metsémuuronen
2003, Metsdmuuronen 2009.) Vastaajien lukumadard vaihteli organisaation sisdiseen liikkuvuuteen
asennoitumisen mittarissa 82-100 (N = 101, vaittdmia 53), lilkkuvuuden kokemuksissa 56-65 (N = 65,
vaittamia 24) ja tyon imussa 95-97 (N = 101,vaittamia 17) valilla, joita voidaan pitd4 suhteellisen
hyvind. Toisaalta pitk& mittari aiheuttaa suurta vaihtelua kokonaismittariin, mikd kasvattaa

reliabiliteettia, joten pitk& mittari on taten luotettavampi kuin lyhyt. (Metsémuuronen 2009.)

Organisaation siséisen liikkuvuuden osamittareiden ja summamuuttujien luotettavuutta (reliabiliteetti)
arvioitiin osioanalyysilla (item-analyysin) ja Cronbachin alfa-kertoimella (Laippala ym. 1997, Burns &
Grove 2009, Metsamuuronen 2009, Polit & Beck 2012). Cronbachin alfa-kerrointa kaytettiin mittarin

sisaisen yhtendisyyden eli konsistenssin testaamiseen: mittasivatko mittarin osiot samantyyppista
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asiaa ja erotteliko mittari luotettavasti ja tehokkaasti mitattavat yksilot toisistaan (Burns & Grove 2009,
Metsamuuronen 2009, Polit & Beck 2012). Osamittareiden luotettavuuden testaamiseksi laskettiin
Cronbachin alfa -kertoimet jokaiselle summamuuttujalle erikseen sekd mittareille kokonaisuutena
(Mets&muuronen 2009). Summamuuttujien Cronbachin alfat vaihtelivat organisaation siséiseen
liilkkuvuuteen asennoitumisessa 0,660-0,883, kokemuksissa 0,745-0,879 ja tyon imussa 0,866-0,918
(taulukko 5, 6 ja 7, s. 70). Liikkuvuuteen asennoitumisen summamuuttujat korreloivat asennoituminen
liilkkuvuuteen -kokonaismittariin  korrelaation vaihdellessa 0,384-0,871 wvaélilla (p < 0,001).
Liikkuvuuden kokemusten summamuuttujat korreloivat liikkuvuuden kokemusten -kokonaismittariin
korrelaation vaihdellessa 0,433-0,833 valilla (p < 0,001). Ty6n imun summamuuttujat korreloivat tyon
imun -kokonaismittariin korrelaation vaihdellessa 0,599-0,910 vélilla (p < 0,001). Tydn imun
summamuuttujien Cronbachin alfat olivat pitkalle kehitetyn mittarin edellytysten mukaisesti yli 0,8,
joten mittaria voidaan pitdd reliaabelina ja liikkuvuuden osamittareiden Cronbachin alfat ylittivat
vastakehitetyn mittarin rajan 0,70 lukuun ottamatta Pystyvyyden liikkuvuuteen ja Liikkuvuuden edut -
summamuuttujia (Burns & Grove 2005). Kuitenkin kyseiset summamuuttujat ylittivat Metsdmuurosen
(2009) esittaman alfan alhaisimman hyvaksyttdvan arvon 0,6. Tdaten mittareita voidaan pitéa
reliaabeleina. Toisaalta voidaan pohtia pienen vastaajamadrén vaikutusta tulosten luotettavuuteen ja

mielekkyyteen. Tuloksia voidaan pitdd suuntaa antavina ilman pyrkimyksia yleistéa tuloksia.

6.2 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitajien organisaation siséista liikkuvuutta ja sen yhteytta
tyohyvinvointiin ja piilevdan vaihtuvuuteen. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd hoitajien
organisaation sisaiseen liikkuvuuteen asennoituminen ja ndkemykset olivat vain melko myonteiset.
Hyvalla tasolla oli liikkuvuuteen asennoitumisen osa-alueista vain ndkemys liikkuvuuden eduista.
Samoin hoitajien organisaation siséisen liikkuvuuden kokemukset olivat vain melko myonteisié.
Hyvalla tasolla litkkuvuuden kokemuksissa toteutui vain henkildston allokoinnin onnistumisen osa-
alue. Tuloksissa ilmeni organisaation siséiseen liikkuvuuteen asennoitumisen ja nadkemysten yhteys
liikkuvuuden kokemuksiin. Jos asennoituminen ja nakemykset liikkuvuudesta organisaatiossa olivat

myonteiset, myos liikkkuvuuden kokemukset olivat myonteisemmét.

Organisaation sisainen liikkuvuus kuului hoitajien kuvaamana tydsopimukseen joka toisella hoitajalla

ja melkein puolet hoitajista oli liikkunut. Seka vakituiset ettd madraaikaiset hoitajat liikkuivat. Taten
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hoitajien organisaation sisdista liikkuvuutta voidaan pitdd tavanomaisena henkilostoresurssien
allokointimenetelmédna aiempien tutkimusten mukaan (mm. Dziuba-Ellis 2006, Kirchhoff & Dahl
2006, Bae ym. 2010). Varahenkildstoon kuuluvista hoitajista hieman alle puolet liikkui. Tastd voidaan
paatelld, ettei varahenkilostossd tydskentelevien rooliin valttdmattd kuulu organisaation sisdinen
liilkkuvuus. Aiemman tutkimuksen perusteella tiedetdén, ettd vakinaistettujen siséisten sijaisten ei ole
tarvinnut litkkua eri yksikoissa ja tdmd on koettu epdoikeudenmukaisena (Pakola 2008). Tdassa
tutkimuksessa ei selvitetty paikattiinko mahdollista alimitoitusta pitkaaikaisesti varahenkilostolla, joten
varahenkil6stdssa toimivien liikkumattomuudesta ei voida tehdd johtopa&toksia. Toisaalta aikaisempia
tuloksia vastaavasti tasséd tutkimuksessa organisaation siséisind liikkuvina hoitajina toimi niin
tilapéishenkilokuntaa kuin pysyvaa henkilékuntaa, niin varahenkildstoon kuuluvia kuin padsaantoisesti
yhdessa tyoyksikdssé toimivia hoitajia (Robert ym. 2000, Kirchhoff & Dahl 2006, Aiken ym. 2007,
Dziuba- Ellis 2006, Wieck ym. 2009Bae ym. 2010, Linzer ym. 2011, Unruh & Nooney 2011, Wilson
ym. 2011, Boden ym. 2012, Klaus ym. 2012, Larson ym. 2012).

Tutkimus osoitti, ettd organisaation sisdinen liikkuvuus perustui vapaaehtoisuuteen vain joka toisen
hoitajan mielesta ja samoin vain joka toinen hoitaja oli ylipéatédan halukas litkkkumaan. Seké liikkumaan
halukkaat ettd haluamattomat kuitenkin liikkuivat oman yksikkonsa ulkopuolelle. Aikaisemmista
tutkimuksista tiedet&én, ettd pakotettu lilkkkuminen on yhteydessa matalaan tyotyytyvaisyyteen (Klaus
ym. 2012, Wieck ym. 2009), aikomuksiin lahte& tyopaikasta (McHugh 1997, Wieck ym. 2009) ja jos ei
ole vakituista osastoa missé tyoskennelld, aikeita lahted ammatista on enemman (Estryn-Behar ym.
2007). Wieckin ym. (2009) eri sukupolvia koskeneessa tutkimuksessa etenkin nuorilla hoitajilla
liilkkumaan pakottamattomuuden politiikka nousi yhdeksi tarkedksi kannusteeksi. Tassa tutkimuksessa
johtopaatoksen liikkumisen perustumisesta vapaaehtoisuuteen tueksi voidaan esittdd sitd, ettd
organisaation siséisen liikkuvuuden kokemukset olivat myonteisemmat niill4 hoitajilla, jotka halusivat
lilkkua. Samansuuntaisesti Ruoranen ym. (2007) liikkuvuuden edistdmisen ohjelmassaan esittivat
liilkkuvuuden perustumista vapaaehtoisuuteen parhaimman tuloksen aikaansaamiseksi. Tutkimuksen
tuloksen tulkintaa rajoittaa se, ettd siin& ei suoraan selvitetty, pitéisiko litkkuvuuden perustua hoitajien

mielesté vapaaehtoisuuteen ja oliko lilkkuminen tapahtunut vapaaehtoisuuden perusteella vai ei.

Tutkimushypoteesina oletettiin, ettd hoitajien myonteinen asennoituminen ja kokemus organisaation
siséisesta liikkuvuudesta ovat positiivisesti yhteydesséa tyon imun kokemuksiin ja negatiivisesti

yhteydessé tyOpaikan ja ammatin vaihdon harkintaan. Hypoteesina oli myds se, ettd nuoremmat
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hoitajat, maaraaikaiset, ammattikorkeakoulutuksen saaneet, lisdkoulutusta hankkineet, véhemmén aikaa
kokemusta hoitajana ja tyOpaikastaan saaneet, tyOkierrossa olleet ja aiemmin liikkuneet kokevat
liilkkuvuuden myonteisempdna kuin muut. Tulosten perusteella aiemmin liikkuneiden myonteinen
suhtautuminen liikkkuvuuteen sai osittaista tukea, silld he kokivat pystyvyytensd liikkuvuuteen
parempana kuin muut hoitajat. Ammattikorkeakoulutuksella ei ollut yhteyttd liikkumiseen
asennoitumisessa. Hypoteesista poiketen idkkaampien ja vakituisten hoitajien asennoituminen ja
nakemykset liikkkuvuudesta olivat myonteisemmat kuin muilla. Taten oletus, ettd lahivuosina
hoitoalalle tulleet hoitajat pitavat liikkuvuutta luonnollisena osana tyota (Ruoranen ym. 2007) ei saanut

tassd tutkimuksessa vahvistusta, toisaalta aineisto oli pieni.

Hypoteesin mukaisesti kdymaansé lisa- ja tdydennyskoulutuksensa kuvanneet ja tyokierrossa olleet
asennoituivat ja nakivat likkkuvuuden myonteisemmin kuin muut ja myo6s liikkkuvuuden kokemukset
olivat myonteisemmat. Tutkimuksessa ei tosin selvitetty sitd, oliko hoitaja ollut tyokierrossa siina
yksikossd mihin liikkui vai ilmeniko tyokierto erillisend tekijand. Toisaalta myos kaikista hoitajista
joka toisen mielestd tyokierrolla voitiin edistéa liitkkuvuutta eri yksikdiden valilla. Hoitajien mielesta
organisaation jarjestamat koulutukset vain harvoin tukivat liikkuvuutta, toisaalta pieni osa hoitajista oli
jopa kdynyt omalla kustannuksellaan liikkumistaan tukevissa koulutuksissa. Tyokiertoa ja koulutusta
pidetd&n keinona edesauttaa organisaation siséista litkkuvuutta ja henkildston nopeaa kohdentamista
tarpeen mukaan (Ruoranen ym. 2007, Asikainen & Utriainen 2008, Heikkild ym. 2011). Niiden
nahdaan myos lisdédvan yhteistyota ja halukkuutta liikkua eri yksikoissa (Heikkild ym. 2011). Tédssa
tutkimuksessa hoitajat nakivat organisaation siséisen liikkuvuuden lisd&dvan eri tyoyksikodiden
ymmarrystd toisistaan ja toimintatavoista sekd lisddvan yhteistyotd. Aiemmasta tiedetdan, ettd
organisaation sisdiseen liikkuvuuteen liitetddn osastojen vélisen yhteistyon ja tuntemuksen seka
yhteisOllisyyden edistaminen (Ruoranen ym. 2007, Heikkild ym. 2011). Liikkuvuuden tosin n&htiin
tdssa tutkimuksessa vahentdvdn kuuluvuutta tydyhteisoon. Hoitajien valistd yhteisOllisyyttd ja
korkeatasoisesti toteutettua potilashoitoa pidetd&dn hoitajien tyohyvinvoinnin kannalta merkittavina
tekijoing (Utriainen & Kyngas 2008, Utriainen ym. 2011).

Hoitajien myonteinen asennoituminen ja nékemys liikkuvuudesta organisaatiossa nakyi hypoteesin
mukaisesti korkeampana tyon imun kokemuksena ja tyon imun ulottuvuuksista tarmokkuuden
kokemisena. Myonteinen asennoituminen liikkuvuuteen ei ollut yhteydessd tyOpaikan tai ammatin

vaihdon harkintaan poiketen hypoteesista. Myonteisten liikkuvuuden kokemusten todettiin olevan
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hypoteesin mukaisesti positiivisesti yhteydessd tyon imuun ja negatiivisesti tyopaikan vaihdon
harkintaan. Myonteiset lilkkuvuuden kokemukset eivat olleet yhteydessd ammatin vaihdon harkintaan.
Aiemmissa tutkimuksissa liikkuvuuden on todettu olevan negatiivisesti yhteydessa tyotyytyvaisyyteen
(Dzuiba-Ellis 2006, Wieck ym. 2009). Tdssa tutkimuksessa ei tullut eroja liikkkuvien ja liilkkumattomien
hoitajien valilla tydon imun kokemisessa tai tyon imun tasossa. Liikkuvat hoitajat puolestaan harkitsivat
harvemmin tyOpaikan vaihtoa kuin lilkkkumattomat. Td&ma tulos néyttdytyy ristiriitaisena aiemmin
esitetyn pakotetun liikkuvuuden yhteyteen aikomuksiin l&hted tyopaikasta (McHugh 1997, Wieck ym.
2009). Ero selittynee tarkasteltaessa tuloksia litkkumisen osa-alueiden suhteen. Liikkuvuuteen
asennoitumisen osa-alueista liikkuvuuden pelisdannét ja liikkuvuuden perusedellytykset seka
liilkkuvuuden kokemuksista pelisdantdjen toteutuminen osoittautuivat piilevdan vaihtuvuuteen
yhteydesséd oleviksi tekijoiksi. Organisaatioiden liikkuvuuden pelisddnnot ja liikkuvuuden
perusedellytykset nahtiin heikkoina ja kokemukset pelisdéntdjen toteutumisesta liikkuessa tukivat tata
nakemystd. TyOpaikan ja ammatin vaihdon harkintaa oli vahemman niilld hoitajilla, joiden ndkemys
organisaationsa liikkuvuuden pelisddnnoistd ja liikkuvuuden perusedellytyksistda olivat paremmat.
Né&kemys oman organisaation liikkuvuuden pelisddnndista oli positiivisesti yhteydessé tyon imuun ja
sen kaikkiin ulottuvuuksiin. Samoin jos liikkuessa koettiin pelisdéntdjen toteutuneen, tyén imu summa,
tarmokkuus ja omistautuminen olivat korkeampia. VeTeHH-osahankkeessa ennen paivittdisen
resurssoinnin mallin pilotointia osastojen kesken sovittiin yhteiset pelisddnnot (Heikkild ym. 2011) ja
Ruorasen ym. (2007) hankkeessa liikkuvuuden riskien torjuntasuunnitelmassa pidettiin pelisd&nttjen
sopimista tdrkednd. Taman tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd liikkuvuudessa
organisaatioiden liikkuvuuden pelisddnnot ja perusedellytykset ovat merkityksellisia ja niissd on

edelleen kehitettavad niin tydhyvinvoinnin kuin piilevan vaihtuvuuden nakokulmista.

Potilasturvallisuuden n&kokulmasta tutkimuksen tulokset osoittivat huolestuttavia seikkoja. Vain
harvan hoitajan mielest& organisaation kaytannot tukivat lilkkkumista. Kirjaamis- ja raportointikdytannot
olivat yhteiset vain joka viidennen mielestd ja vain joka kymmenennen mielesta tyoyksikosté 16ytyi
erilliset pikaohjeet tilapéisesti tydskentelevalle hoitajalle. Tama nakyi myods hoitajien liikkkuvuuden
kokemuksissa. Vain joka kolmas liikkunut koki loytdneensd helposti toisessa yksikossé
tyoskennellessdén tavarat ja tarvikkeet sekd arkirutiineihin ja toimintaa liittyvat ohjeet ja tiedot.
Potilashoitoon liittyvét ohjeet olivat vain joka viidennen mielest4 helposti saatavilla. Huolestuttavaa oli
my0s se, ettd joka toinen hoitaja oli sitd mieltd, ettei naita perustytkaluja ollut helposti saatavilla.

Aiempien tutkimusten mukaan fyysisen tyoympdriston, toimintatapojen ja erikoisalan puutteellinen
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tuntemus ovat liikkuvuuden riskeind seka yksiloille, potilaille ettd yksikodille (Dziuba-Ellis 2006,
Ruoranen ym. 2007). Pakolan (2008) vakinaistettujen sisdisten sijaisten haastattelututkimuksessa
haastateltavat kuvasivat lilkkuvuuden haasteena sen, ettd tarvittavaa tieto tdytyi etsid monesta eri
paikasta, tieto jai helposti pintapuoliseksi ja asioita saattoi jaddd huomaamatta seka tieto ei valttamatta
kulkenut osastojen muuttuneista kaytannoista. VeTeHH-osahankkeessa todettiin organisaation sisaisen
liilkkuvuuden toimintamallin lisddvén potilasturvallisuutta mahdollistamalla osaavan vakituisen
henkiloston tyovuoroihin. Tdma perustui siihen, ettd organisaation peruskaytanteet olivat paremmin
hallussa ja tietojarjestelmat olivat tuttuja. Kehittdmiskohteiksi potilasturvallisuuden nakdkulmasta
esitettiin, ettd toimintatavat esimerkiksi kirjaamisessa ja potilasohjauksessa olisivat samoja eri
yksikoissd ja tavarat olisivat sijoitettuna samoin niin varastoissa kuin lad&keaineissa (Heikkild ym.
2011). L&&kehoidon turvallisuuteen ja yhtendisiin kdytantdihin on kansallisestikin pyritty tarttumaan
(STM 2006). Nayttaa silta, ettd kaytantojen, toimintamallien ja ohjeistuksien yhtendistdmisessa
tarvitaan edelleen yksikoiden ja organisaatioiden yhteistyotd. MyoOnteisend tassa tutkimuksessa ilmeni,
etta tyokiertoon osallistuminen paransi yksikdiden arkirutiineihin ja toimintaan liittyvien ohjeiden ja
tietojen saatavissa olon ja potilashoitoon liittyvien ohjeiden saatavuuden kokemusta. Tamé& on
samansuuntainen Ruorasen ym. (2007) henkildston liikkkuvuuden edistamisen suosituksessa esitetyn
kanssa. Toisaalta aiemmin todetun mukaisesti tulkinnan rajoituksena on huomioitava, etta

tutkimuksessa ei ollut tiedossa liikkuiko hoitaja sellaisessa yksikossd missa oli ollut tydkierrossa.

Vain joka toisen hoitajan mielestd heiddn yksikdssdan oli myonteisia kokemuksia organisaation
sisdisesta liikkuvuudesta. Melkein joka toisen hoitajan mielestd heidan tyoyhteisossadn suhtauduttiin
kielteisesti liikkkuvuuteen ja liikkuvat hoitajat kokivat useammin kuin muut, ettd omassa yksikossa
suhteuduttiin kKielteisesti. Tulokset antavat aiheen pohtia ratkaisuja siihen, miten liikkkuvuus
organisoidaan yksikoissa niin, ettd ilmapiiri ja suhtautuminen liikkuvuutta kohtaan ovat myonteisié.
Ruorasen ym. (2007) hankkeessa pidettiin tarke&na erityisesti esimiesten liikkuvuuden myonteisten
vaikutusten tuntemusta ja heidan toimimistaan tiedonvalittajind hoitajilleen. Esimiehen roolin vaikutus
nahtiin suurena siihen, miten liikkuvuuteen yksikdssé suhtaudutaan. (Ruoranen ym. 2007.) Té&ssa
tutkimuksessa litkkuvuuden kuitenkin koettiin hyddyttavan tydyhteisda ja hoitajaa itseddn muun
muassa osaamisen laajenemisen ja syventymisen myotd. Vaikka noin puolet hoitajista esitti huolen
siitd, ettd hoitajien liikkuessa hoidon jatkuvuus katkeaa, yli kaksi kolmesta liikkuneesta koki potilaiden

hydtyneen hoitajan liikkumisesta.
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Seuraavassa tarkastellaan tutkimuksen tuloksia VeTeHH-osahankkeessa olleiden, myds téssé
tutkimuksessa kaytettyjen, litkkkuvuuden kokemusten kahdeksan véittdman suhteen peilaten niitd myos
muihin tuloksiin. (Heikkilan ym. 2011). Huomioitavaa on, ettd VeTeHH-osahankkeen tulokset
raportoitiin miten hyvin véittdmat toteutuivat vastaajien mielestd (= toteutui hyvin prosenttiosuus,
asteikko hyvin — kohtalaisesti - huonosti), kun puolestaan t&ssd tutkimuksessa Kkyseessd oli
samanmielisyyden aste (= samaa mieltd olevien osuus). Liikkuvuuden kokemusten vaittdmien
mittaamisen eroaminen t&ssa tutkimuksessa alkuperaisen VeTeHH-osahankkeen vaittdmiin verrattuna

vaikeuttaa vertailtavuutta (Burns & Grove 2009).

Tulokset olivat samansuuntaiset VVeTeHH-osahankkeen tulosten kanssa siind, ettd suurimman osan
hoitajien mielestd oman yksikon tilanne mahdollisti tydvuoron tekemisen toiseen yksikkdon (74 % vs.
80 %), toisessa yksikodssé saatiin raportti (72 % vs. 76 %), tydvuoron tekeminen toteutui sovitun
mittaisena (91 % vs. 85 %) ja tydvuoron tekeminen koettiin paasaantoisesti tarpeellisena (70 % vs. 80
%) (Heikkila ym. 2011). Té&ssa tutkimuksessa vain 3 % hoitajista koki tydvuoron tekemisen toiseen
yksikkdon tarpeettomana. Pohdittavaa antaa kuitenkin se, ettd mitkd tekijat ovat taustalla, kun hoitaja

kokee tydvuoron tekemisen toiseen yksikk0on tarpeettomana.

Tassa tutkimuksessa koettiin harvemmin oikeudenmukaisena toiseen yksikdon tehtavan tyovuoron
sopiminen (60 % vs. 74 %) ja tyOnjako toisessa yksikossd (61 % vs. 90 %) kuin VeTeHH-
osahankkeessa (Heikkild ym. 2011). Kaikkien hoitajien mielestd, riippumatta siitd liikkuiko vastaaja
vai ei, vain joka kolmannen hoitajan mielestd omassa tyoyksikdssé liikkuvuus toteutui ylipdatédan
oikeudenmukaisesti. Liikkujien kokemukset osoittautuivat oikeudenmukaisuuden suhteen kuitenkin
myonteisemmiksi kuin ndkemys liikkuvuuden organisoinnista. TyOkierrossa olleet kokivat sopimisen
tyovuoron tekemisestd toiseen yksikkdon oikeudenmukaisempana kuin muut hoitajat. My0ds
yksittdisend tekijand liikkuvilla hoitajilla vahéisempi ammatin vaihdon harkinta oli yhteydessa
tyovuoron tekemisen sopimisen kokemisesta oikeudenmukaisena. Heikkilan ym. (2011) mukaan
hoitajien likkkuvuuden kokeminen oikeudenmukaisena edellyttdd esimiehiltd osastojen hyvaa
tuntemusta ja taitoa perustella paatoksenteko. Téssé tutkimuksessa melkein kaikkien hoitajien mielesté
esimies, vastaava hoitaja tai organisoija vastasi paitOksenteosta toiseen yksikkdon siirtymisesta.
Pohdittavaa on, vaikuttaako oikeudenmukaisuuden kokemiseen se, kuka toimii paatoksentekijana

litkkumisessa.
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Harvemmin toteutui tdssa tutkimuksessa myods tydparin nimedminen tai tieto keneltd kysya toisessa
yksikossa (48 % vs. 75 %) ja koettiin harvemmin oma ammattitaito riittavaksi toisessa yksikdssé
ollessa (66 % vs. 77 %) (Heikkild ym. 2011). Useampi, melkein joka kymmenes (8 %) hoitaja koki
osaamisensa riittamattomyyttd, kun puolestaan VeTeHH-osahankkeessa taysin riittdmattomaksi
osaamisensa koki vain 0,8 % hoitajista (Heikkilda ym. 2011). Aiemman tutkimuksen mukaisesti
hoitajilla oli huoli omasta patevyydestéan liikkuessa (Dzuiba-Ellis 2006). Téassa tutkimuksessa liséksi
kaikista hoitajista vain joka kolmannen hoitajan mielestd organisaatiossa liikkuvuus oli ylipdataan
suunniteltu niin, ett4d osaaminen olisi hallinnassa, vain joka kolmannen mielesté siirtyminen tapahtuisi
lahelld nykyisia tehtévia ja joka toisen mielestd lahelld nykyistd erikoisalaa tai erikoisaloja. Toisaalta
tassd tutkimuksessa kokemukset osaamisen riittdvyydestd olivat kuitenkin paremmat kuin kaikkien
hoitajien ndkemys osaamisensa riittavyydesta liikkuvuuteen. Osaamisen nédkokulmasta huolestuttavaa
oli se, ettd harvempi kuin joka viides hoitaja oli perehdytetty siihen yksikk6on mihin oli siirtynyt.
Tulokset ovat samansuuntaiset sijaistehtéviin vakinaistettujen ja madraaikaisten hoitajien kokemuksesta
puutteellisen perehdytyksen saamisesta (Ala-Fossi ja Heininen 2003, Pakola 2008). Etenkin
vastavalmistuneiden sairaanhoitajien on todettu tarvitsevat riittdvasti perehdytystd ja mentorointia
(Flinkman 2014). Varahenkilostolle jarjestetyn erillisen perehdytys- ja koulutusohjelman on todettu
parantavan hoitajien osaamista ja kykyé toteuttaa turvallista hoitoa (Crimlisk ym. 2002). Hyvaa
perehdytystd pidetdan l&dhtokohtana liikkuvuudelle (Ruoranen ym. 2007, Wilson ym. 2011b).
Liikkuvuudella ndhdaan turvattavan alimiehityksen haitat silla edellytykselld, ettd liikkuvat hoitajat
ovat péatevia (Dziuba-Ellis 2008).

Tutkimuksen tulosten mukaan nakemys siitd, kenen pitéisi liikkua ja millaisella tyokokemuksella, ei
saanut yksiselitteistd kantaa, kuten aiempien tutkimusten yhteydessé on tullut esille (Crimlisk ym.
2002, Dziuba-Ellis 2006, Boswell ym. 2008, Pakola 2008). Alle puolet hoitajista koki, etta kaikkien
hoitajien pitéisi liikkkua tarpeen mukaan. Joka viides hoitaja koki, ettd yli vuoden kokemus hoitotyosta
riittdisi liikkuvalle, samoin joka viidennen mielestd uusien tai véhiten aikaa ty6ssa olleiden pitdisi
lilkkua ja joka kolmannen mielestd puolestaan vain varahenkilostoon palkattujen pitaisi liikkua.
Aiempien tutkimusten kirjava méaaritelma liikkujista ei anna mahdollisuutta suoraan verrata tuloksia.
Organisaatioiden pitéisi Dziuba-Elliksen (2006) mukaan mieluiten palkata pysyvaa henkilokuntaa
suoraan varahenkilostoon, joka liikkkuu organisaation sisalld. Sindnsd tulos viittaa siihen, etté
liilkkumiseen sopivuutta hoitajalle ei selitd pelk&stdan esimerkiksi tyokokemus ja rooli, vaan on

huomioitava myds muita tekijoita.
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Tyon imu oli tassa tutkimuksessa suurimmalla osalla hoitajista korkealla tasolla samansuuntaisesti
alempien tutkimusten kanssa (Kanste ym. 2008, Simbson 2009b, Palmer 2010). Ty6n imua koettiin
myo6s usein (kerran viikossa tai useammin), tulosta tukee aiempi terveydenhuollon henkiléston
tutkimus (Kanste ym. 2008, Leivo 2011). Tyon imun ulottuvuuksien keskiarvot olivat kuitenkin
tutkimuksessa hieman alhaisemmat kuin terveydenhuolto-organisaatioiden hoitajien Jyvaskylan
yliopiston aineistossa (Hakanen 2009) ja tyon imua koettiin harvemmin paivittdin (Hakanen 2009,
Hakanen 2011). Tyon imua pitdisi kokea useammin kuin kerran viikossa, jotta tyontekija aidosti
kukoistaisi tyossddn (Hakanen 2011). Tyon imun ulottuvuuksista pdivittdin koettiin useimmin
omistautumista ja tarmokkuutta, mik& on ollut tyypillistd aiemmissa suomalaisissa terveydenhuollon
henkilostod siséltavissé tutkimuksissa (Mauno ym. 2005, Navia-Rahkonen 2006, Mauno ym. 2007).
Uppoutumisen ulottuvuus oli hoitajilla matalimmalla tasolla ja sitd koettiin harvemmin kuin muita
tyon imun ulottuvuuksia. Hoitajien taustatiedoilla ei ollut yhteyttd tyon imun kokemukseen poiketen
alemmasta tutkimuksesta (Mauno ym. 2005, Mauno ym. 2007, Simpson 2009b, Palmer ym. 2010,
Tanskanen 2010, Garrosa ym. 2011), toisaalta aineiston pienuus voi olla selittava tekija.

Tutkimuksen mukaan tyopaikan vaihtoa ei ollut harkinnut kaksi viidestd hoitajasta, joka on
samansuuntainen aiempiin tutkimuksiin, muun muassa kolmannes hoitajista ei ole ajatellut ty6paikan
vaihtoa Laineen (2005) tutkimuksessa. Vakavasti tyopaikan vaihtoa oli harkinnut joka viides (20 %)
hoitaja. Aiemmissa tutkimuksissa usein tyopaikan vaihtoa on harkinnut samansuuntaisesti vajaa
viidennes (Laine 2005). Ammatin vaihtoa ei ollut harkinnut yli puolet hoitajista, aiemmissa
tutkimuksissa 45 % ei ollut ajatellut ammatista luopumista (Laine 2005). Ammatin vaihtoa vakavasti
oli harkinnut joka kahdeskymmenes hoitaja, aiemmissa tutkimuksissa usein ammatista luopumista on
harkinnut 15 % (Laine 2005), naisista kolmasosa (Hintsala 2005) ja nuorista (alle 30v) hoitajista
neljasosa (Flinkman ym. 2008). Tyopaikan vaihtoa harkinneet harkitsivat usein myds ammatin vaihtoa.
Ty0Opaikan vaihdon harkintaa ilmeni my6s ilman ammatin vaihdon harkintaa, samoin ammatin vaihdon
harkintaa ilman tyOpaikan vaihdon harkintaa. Tervo-Heikkisen tutkimuksessa (2008) suurimmalla
osalla hoitajista ei ollut halua lahted tyostd, tyopaikasta tai ammatista erikoissairaanhoidossa, tassé
aineistossa tyopaikan ja ammatin vaihdon harkintaa ei ollut hieman harvemmalla, joka toisella
hoitajalla. Tyon imua kokeneet hoitajat harkitsivat vdhemmén ty6paikan ja ammatin vaihtoa. Tyon
imun on todettu olevan positiivisesti yhteydessa ty0- ja ammattityytyvaisyyteen sekd negatiivisesti

haluun vaihtaa ty6té tai ammattia (Lashinger 2012). Aiempien tutkimustulosten mukaisesti tyén imu oli
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alhaisempi niilla hoitajilla, jotka harkitsivat tydpaikan tai ammatin vaihtoa (Simpson 2009b, Lashinger
2012).

Piilevdn  vaihtuvuuden eli  vaihtoalttiuden  mittaamisella on edelleen vankka asema
vaihtuvuustutkimusten traditiossa (Vanhala 1992, Hayes ym 2012, Flinkman 2014). Piilevan
vaihtuvuuden mittaamisella halutaan 16ytaa kontrollimahdollisuuksia tyévoiman pysyvyyteen (Vanhala
1992), silla aiemmissa tutkimuksissa on todettu ajatusten lahted tyopaikasta tai ammatista ennakoivan
todellista lahtemistd (Sj0berg & Sverke 2000, Laine 2005, Coomber & Barriball 2007). Tdassa
tutkimuksessa selvitettiin vaihdon harkinnan useuden lisdksi harkinnan vakavuutta, joka osoittautui
olevan yhteydessa tydpaikan vaihdon harkintaan. Liikkumattomat hoitajat harkitsivat useammin
vakavasti tyOpaikan vaihtoa kuin liikkuvat hoitajat. Taten voidaan jatkossa pohtia ajatusten vaihtaa
mittaamista myos ajatusten vakavuuden ndkokulmasta. Aiemmissa tutkimuksissa halu l&hted
ammatista, tyOyksikOstd tai tyOpaikasta on ollut yhteydessd arvioihin riittdmattomasta
henkilostomitoituksesta (Hart 2005, Hinno 2012), toisaalta osassa tutkimuksissa yhteytta ei ole todettu
(Heininen ym. 2013). Téasséa tutkimuksessa ei selvitetty millainen oli yksikdiden henkilostomitoituksen
taso tai millainen oli hoitajien arvio henkilostoresurssien riittdvyydestd. Aliresurssoitujen yksikéiden
on ajateltu johtavan vain yhdensuuntaiseen henkiloston allokointiin (Heikkild ym. 2011). Myds tyon
imun tutkimusta on Kritisoitu siitd, etti useita tarkeitd tyOympéristOn piirteitd ei oteta huomioon
tutkimuksissa kuten tyévuoron pituutta, henkiléstomitoitusta ja koulutustasoa (Simpson 2009, Jenaro
ym. 2010). Suurin osa liikkuneista piti tydvuoron tekemistd toiseen yksikkdon tarpeellisena, jonka
voidaan pé&atelld viittaavaan joko henkilostovajeeseen tai suurempaan kuormitukseen. Ta&ssé
tutkimuksessa mitattiin sek& vaihdon harkinnan useutta ettd vakavuutta samalla muuttujalla, joka voi

toimia sekoittavana tekijana.

Organisaation sisdinen liikkuvuus osoittautui tassa tutkimuksessa yhdeksi merkitykselliseksi hoitotyon
tydympadriston piirteeksi. Tutkimus tavoitti liikkuvuuden nykytilan kuvauksen ja tietoa saatiin
kohtalaisen laajasta kohderyhmasta. Liikkumisen asennoitumisen ja kokemusten mittarit osoittautuivat
kéaytannossa toimiviksi mittareiksi, joita tosin pitad jatkokehittdd. Tutkimuksen tulosten mukaan osa
liikkuvuuteen liitetyista oletuksista (mm. pelisédnnot ja tyokierto) saivat vahvistuksen, osa ei (mm.
nuoremmat liikkuvat). Poikkileikkausasetelma rajoittaa johtop&atdsten tekoa, silld se ei kerro syy-
seuraussuhteista esimerkiksi asennnoitumisen ja kokemusten suhteesta. Tyon imun mittari osoittautui

alemman mukaisesti toimivaksi tyohyvinvoinnin mittariksi. Laaja tutkimuslomake rajoitti
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vastaamishalukkuutta keskeyttdmismahdollisuudesta huolimatta, ja aineiston pieni koko rajoitti
analyysimahdollisuuksia ja johtopédatdsten tekoa (esim. pieni maéara méérdaikaisia hoitajia, tyokiertoon
osallistuneita, varahenkilostossa toimivia). Tutkimuksen heikkouksi osoittautuivat puutteelliset
organisaatioiden taustatiedot, tiedossa ei ollut esimerkiksi oliko yksikoissa virallisia sovittuja
toimintamalleja ja pelisdaant6ja liikkuvuudesta. Yksittdisind tekijoind rajoittaviksi tekijoiksi
osoittautuivat puuttuvat tiedot siitd, oliko liikkkuminen ollut vapaaehtoista ja oliko hoitaja ollut niissa
yksikoissa tyokierrossa, joissa liikkui. Toisaalta tutkimus tavoitti liikkuvuuden ilmién todellisuuden
kompleksisuuden.

Liikkuvuuden ytimessd n&hdéan olevan kyse potilasturvallisuudesta ja hoitaja osaamisesta ja
perddnkuulutetaan vastuullista henkilostoresurssointia. Liikkuvuuden perusongelma osaamisen
nakokulmasta on se, ettd hoitajat nahddan yleishoitajina. (Dziuba-Ellis 2006.) Nykypdivén
erikoissairaanhoito puolestaan edellyttdd hoitajilta syvaa ja laaja-alaista osaamista, joka tukee potilaan
hoitoprosessia. Hoitotydn toimintaohjelman (STM 2009) mukaan hoitotydn johtamisen ydintehtéva on
luoda edellytykset vaikuttavalle, laadukkaalle ja tulokselliselle hoitoty6lle. Hoitotyén johtajan tulee
muun muassa varmistaa henkilostovoimavarojen kéyttd tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti
unohtamatta potilasturvallisuutta. Ydintehtdvén toteutumiseksi hoitotyon johtajan on muun muassa
varmistettava henkiloston osaaminen, luotava sellainen toimintakulttuuri, joka wvoimaannuttaa
henkilostod, kannustaa oman ammattitaidon, oman tyon ja tydyksikon toiminnan kehittdmiseen seké
varmistettava henkiloston hyvinvointi. (STM 2009.) T&h&n hoitotyon johtamisen ydintehtdvan
toteuttamisen péatoksenteon avuksi tdmé tutkielma pyrki tuottamaan tietoa hoitajien organisaation
sisdisesta  liilkkuvuudesta osana henkilostovoimavarojen tehokasta kayttdd ja henkildston
tyohyvinvoinnista huolehtimista. Tutkimus tuotti uutta tietoa myOnteisen asennoitumisen ja
myonteisten liikkkuvuuden kokemusten yhteydestd tyon imuun ja vahvisti aiempaa tietoa piilevéan
vaihtuvuuden ja tyon imun yhteydestd. Liikkuvuuden ja piilevan vaihtuvuuden yhteys sai tdssé
tutkimuksessa vélillista tukea. Vaikka tutkimuksen tuloksiin tulee suhtautua pienen aineiston vuoksi
viitteellising ja suuntaa antavina, tutkimustuloksia soveltamalla voidaan edistdé hoitajien organisaation
sisdista litkkuvuutta. Hoitoty0n johtajat voivat kéyttdd saatua tietoa omien henkildstovoimavaroja
koskevien ratkaisujensa tukena ja perusteluina kannustaessaan hoitohenkil6kuntaansa liikkuvuuteen ja
urakehitykseen sek& rekrytoinnissa. Hoitotyon johtajat voivat kayttdd tuloksia henkilokunnan
tydhyvinvoinnista huolehtimisessa tyon imua vahvistaen. Hoitajia tutkimustulokset voivat puolestaan

haastaa miettiméan liikkuvuuteen ja tydn imuun liittyvid voimavarojaan ja mahdollisuuksiaan.
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6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimus tuotti uutta tietoa hoitajien organisaation sisdisestd liikkuvuudesta ja sen yhteydesta
tyohyvinvointiin ja piilevdanvaihtuvuuteen. Tdma tutkimus toimii organisaation sisdisen liikkuvuuden
mittareiden pilottina. Tulokset eivat kerro poikkileikkausasetelman vuoksi syys-seuraussuhteista.
Tutkimuksen tulokset ovat alhaisen vastausprosentin vuoksi patevét vain aineistossa eiké yleistaminen

ole suositeltavaa. Tutkimuksen tulokset antavat viitteitd seuraaviin johtopaatoksiin:

1. Asennoituminen ja n&kemykset organisaation siséisestd liikkuvuudesta ja liikkuvuuden
kokemukset olivat melko myonteiset. Puolet hoitajista oli halukkaita litkkumaan ja my6s puolet
liikkuivat. Organisaatioissa koettiin olevan kielteinen ilmapiiri liikkuvuutta kohtaan ja etenkin
liilkkuvat hoitajat kokivat niin. Myonteisempi asennoituminen liikkuvuuteen oli yhteydessa
myonteisempiin liikkuvuuden kokemuksiin. Myonteisempi asennoituminen ja nékemys
organisaation siséisestd liitkkuvuudesta ja myonteisemmét liikkuvuuden kokemukset olivat
positiivisesti yhteydessd tyon imuun, tyohyvinvointiin. Liikkuneet harkitsivat harvemmin ja
harvemmin myds vakavasti tyOpaikan vaihtoa kuin litkkumattomat. Hoitotyén johtajien tulisi
valita hoitajat oikeanlaiseen tyonkuvaan tyohyvinvoinnin tukemiseksi ja ajatusten vaihtaa
tyOpaikkaa véhentamiseksi. Hoitajien liikkuvuutta tulee tukea, jotta luodaan myoOnteinen
ilmapiiri organisaation siséiselle litkkuvuudelle.

2. Liikkuvuuden kokemukset olivat paremmat niilld hoitajilla, jotka halusivat liikkua.
Liikkuvuuden ei koettu perustuvan vapaaehtoisuuteen. Tyokierto ja lisdkoulutus olivat
positiivisesti yhteydessd liikkuvuuteen asennoitumiseen ja liikkuvuuden kokemuksiin.
Tyokierto oli yhteydessda myds parempiin liikkuvuuden oikeudenmukaisuuden kokemuksiin.
Organisaation sisdisen litkkuvuuden tulee perustua vapaaehtoisuuteen ja
oikeudenmukaisuuteen. Tyokierrolla ja koulutuksella voidaan edistdd organisaation siséistd
liikkuvuutta.

3. Hoitajat eivat kokeneet organisaatiossaan liikkuvuuden pelisdantéjen ja perusedellytysten
toteutuvan. Millaisiksi ne koettiin omassa tyoyksikossd ja organisaatiossa, oli yhteydessa
liikkuvuuteen asennoitumiseen ja tyOpaikan ja ammatin vaihdon harkintaan. Ndkemys oman
organisaation yhteisistd liikkuvuuden pelisadnnoistd ja perusedellytyksistd oli huonompi

hoitajilla, jotka harkitsivat tyopaikan ja ammatin vaihtoa. Liikkuvilla hoitajilla huonompi
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kokemus pelisd&ntdjen toteutumisesta ja allokoinnin onnistumisesta olivat yhteydessa tyopaikan
vaihdon harkintaan.

4. Tyon imu oli korkealla tasolla ja sitd koettiin usein. Liikkuiko vastaaja vai ei ei vaikuttanut tyon
imun kokemiseen tai tydn imun tasoon. Tyon imu ja myOnteinen asennoituminen ja ndkemykset
liilkkuvuudesta olivat positiivisessa yhteydessd toisiinsa. Samoin myonteinen kokemus
liikkuvuudesta ja tyon imu olivat positiivisessa yhteydessa toisiinsa. Mitd useammin hoitaja
harkitsi tyOpaikan tai ammatin vaihtoa, sitd alhaisempi oli tydn imun kokemus.

5. TyOpaikan vaihtoa oli harkinnut vakavasti joka viides hoitaja ja ammatin vaihtoa joka
kahdeskymmenes hoitaja. Tyopaikan vaihtoa harkinneilla hoitajilla oli my6s ammatin vaihdon
harkintaa. Tyon imu oli alhaisempi tyopaikan ja ammatin vaihtoa harkinneilla. TyOpaikan
vaihtoa harkinneet nékivét lilkkkuvuuden edut ja oman pystyvyytensa liikkuvuuteen huonompina

kuin muut.
Jatkotutkimushaasteet:

Jatkotutkimuksena tulisi selvittdd, millainen yhteys organisaation henkilostéresurssoinnilla, tyon
organisoinnin mallilla ja johtamisella on organisaation sisdiseen liikkuvuuteen. Lisaksi tulisi selvittd
millaiseksi lahiesimiehet kokevat organisaation siséiseen liikkuvuuteen asennoitumisen ja edellytykset,
kuten pelisdadannot, organisaatiossaan ja henkilostéresurssien allokoinnin. Tédssé tutkimuksessa esiin
tullut organisaation sisaisen liikkkuvuuden ja tydhyvinvoinnin yhteys antaa aihetta pohtia sitd, miten
l&hiesimiehet péivittaisjohtamisessaan voivat 16ytd4 henkilokunnastaan lilkkumiseen motivoituneet ja
halukkaat hoitajat, jotka kokevat osaamisensa riittavaksi, pystyvét toimimaan potilasturvallisesti ja
antamaan laadukasta hoitoa myds oman yksikkonsa ulkopuolella heidén tyohyvinvointiaan tukien.
Terveydenhuollon haasteena on nyt ja tulevaisuudessa kehittdd toimintaa, tehostaa toimintatapoja ja
parantaa tuottavuutta ja vaikuttavuutta. T&h&n yhtend tutkimushaasteena olisi siten selvittéda
organisaation sisdisen liikkuvuuden ja potilasturvallisuuden sekd hoidon laadun yhteyttd. Organisaation
sisdiseen liikkuvuuteen kehitettyjen mittareiden validiteettia ja reliabiliteettia tulisi tutkia tarkemmin ja

jatkokehittaa edelleen mittamaan tarkemmin haluttua ilmioté.
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LIITE 1. Akuuttihoidon hoitohenkildston liikkuvuutta koskevia tutkimuksia

Tekija(t), julkaisuvuosi, maa

Tutkimustehtava

Menetelm4 ja aineisto

Paatulokset lilkkuvuuden nakokulmasta

Robert, Fridkin, Blumberg,
Anderson, White, Ray, Chan &
Jarvis

2000

Yhdysvallat

Selvittaa
veriviljelypositiivisten
sairaalainfektioiden
riskitekijoita teho-osastolla

Tapaus-verrokkitutkimus
20-vuodepaikkainen kirurginen
teho-osasto julkinen sairaala
28 sairaalainfektion saanutta
potilasta ja 99 satunnaistettua
verrokkia, > 3 vrk tehohoito

Sairaalainfektion riski kasvoi, kun poolihoitaja-potilassuhde oli
korkea eli kun vakituista henkil6kuntaa oli vahan ja poolihoitajia
enemman (p < 0.001)

Poolihoitajat olivat sekd sairaalan varahenkil6st6a ettd
vuokrahoitajia

Crimlisk, McNulty & Francione
2002
Yhdysvallat

Arvioida vastavalmistuneille
sairaanhoitajille tarkoitetun
varahenkildstojarjestelma-
ohjelman toimivuutta

Survey, postikysely

N =23

Vastausprosentti 72

4-5 kuukautta kestdvé The Float
Pool Programme-
perehdytys/koulutusochjelma

Ohjelman kavi lapi 39 vastavalmistunutta sairaanhoitajaa, joista
32 (82 %) oli edelleen toissa kyseisessa sairaalassa ja 27 (69 %)
tyoskenteli edelleen varahenkildstdssd. Vastanneista kaikki pitivat
sekd koko ohjelmaa ettd opiskelupdivia hyddyllisina.
Itsearvioituna kaikilla osaavalla tasolla hoidon arviointitaidot,
tekniset taidot, kommunikointitaidot, ladkehoitotaidot ja kriittisen
ajattelun taidot. Muu henkil6kunta piti ohjelman lapikayneité
hoitajia taitavina, turvallista hoitoa toteuttavina ja osaavina.

Alonso-Echanove, Edwards,
Richards, Brennan, Venezia,
Keen, Ashline, Kirkland, Chou,
Hupert, Veeder, Speas, Kaye,
Sharma, Martin, Moroz & Gaynes
2003

Yhdysvallat

Selvittaa
keskuslaskimokatetrin
kéyttdon liittyvien
infektioiden riskitekijoita
teho-osastoilla

Prospektiivinen
Havainnointitutkimus, 2vuotta
8 teho-osastoa, 4 535 potilasta,
8 593 keskuslaskimokatetria,
240 infektiota,
henkildstomitoitus ja potilaista
riippuvat tekijat

Kun poolihoitaja hoiti potilasta enemmén kuin 60 % hoitoajasta,
jona potilaalla oli keskuslaskimokatetri, riski kasvoi
2,6-kertaiseksi (p = 0.0019)

Poolihoitajat eivat tydskennelleet vakituisina teho-osastolla;
olivat vuokrahoitajia ja hoitajia muilta osastoilta, joilla oli alle
vuoden kokemus tehohoidosta kyseisilla teho-osastoilla.

Prot, Fontan, Alberti, Bourdon,
Farnoux, Macher, Foureau,
Faye, Beaufils, Gottot & Brion
2005

Maaritella 1adkevirheiden
tyypit ja esiintyminen lasten
sairaanhoidossa sairaalassa
ja tunnistaa niihin

Havainnointitutkimus

4 klinikkaa lasten
opetussairaalassa, 271
aamuvuoron aikana 2 h ajan 485

Havaittiin 538 ladkevirhettd koskien 467 ladkkeenantotilannetta.
Jos l14&kityksen teki sairaalan poolissa tydskenteleva hoitaja,
sairaanhoitajaopiskelija tai tilapdisena vuokrahoitajana oleva
hoitaja, riski ladkitysvirheeseen oli suurempi verrattuna

Ranska yhteydessé olevat tekijat hoitajan 1719 ladkkeenan- kokopéivéiseen sairaanhoitajan (RN) verrattuna (OR = 1,67)
totilannetta 336 potilaalle

Dziuba-Ellis Kuvata Kirjallisuuskatsaus Liikkuvuuden perusteena usein kustannussaastot ja tehokas

2006 varahenkilostojarjestelmié ja | Useita tietokantoja, henkil6storesurssien kayton strategia. Liikkuvuus aiheuttaa

Kanada niiden vaikutusta uusinta-ajo 2005 tyOtyytymattomyytta ja stressid, ja hoitajilla on huoli

N =56, joista 12 tutkimusta

patevyydesté. Liikkuvuus on yksi riski potilaiden infektioihin.
Liikkuvuus voi olla pakollista ja ei-pakollista, hoitajat voivat olla
tilapaishenkilokuntaa tai pysyvéaa henkildkuntaa, liilkkuvuus voi
olla mm. rajoitettua tai keskitettyd. Liikkuvat hoitajat mm.
paikkaavat tayttdmattdmia toimia ja henkildstovajetilanteita tai
kutsutaan korkeassa hoitoisuustilanteessa. Organisaatio, hoitajat
ja potilaat hyotyvat liikkuvuudesta.
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Kirchhoff & Dahl
2006
Yhdysvallat

Kuvata tyévoimaa, palkkausta
ja hoitoa teho-osastoilla

Survey

www-kysely

N =120 sairaalaa
vastausprosentti 18,2, joista
N =300 yksikkod
satunnaisesti valittua teho- ja
valvontaosastoa
vastausprosentti 52,1

Potilaiden hoitoisuuden ollessa korkea tai akillisesti péivystys-
potilaiden maéran lisdantyessé toiseksi yleisin keino oli teho-
osastojen vélinen hoitajien liikkuvuus (vahan yli puolessa
vastanneissa yksikdissd). Vahiten haluttiin kdyttaa hoitajien
siséistd liikkuvuutta ei-teho-osastoilta. Hoitajien sisdinen
liikkuvuus oli suunniteltu 55 %:ssa pakolliseksi ryhman sisélla
(cluster unit floating), 23 %:ssa liikkuvuutta edellytettiin kaikkien
yksikoiden valilla (open unit) ja 19 %:ssa liikkuvuutta ei
edellytetty (closed unit).

Aiken, Xue, Clarke & Sloane
2007
Yhdysvallat

Kuvata liséhenkil6ston
ominaisuuksia ja
liséhenkildston, hoitajatulosten
ja haittatapahtumisen yhteytta

Kyselyt

Survey 1

Sairaalassa tyoskentelevét

N =10 433 sairaalan
palkkaamaa sairaanhoitajaa
(RN) ja N=695 vuokrahoitajaa
henkildstévuokraus-yrityksestéd
vastausprosentti 72

Aineisto 2000

Survey 2:

N =13 152 akuuttisairaaloiden
sairaanhoitajaa (RN)
vastausprosentti 52

Aineisto 1999

Lis&henkilostoksi (supplemental staff) maériteltiin vuorokohtai-
sesti tilapdis- tai sijaispoolin hoitajat (float pool) ja sairaalan
tasolla lisé-/liikkuva ei-vakituinen henkildkunta (supplemental/
float). Lisdhenkilona toimivat hoitajat olivat yhtd koulutettuja ja
kokeneita kuin vakituiset hoitajat. Puolella henkildstdvuokraus-
yrityksen hoitajista oli liséksi vakinainen paikka hoitajana
sairaalassa. Suurempi ei-vakituisten hoitajien kaytto ei aiheuttanut
turvallisuus- tai laatuongelmia hoitajille tai potilaille, suurempi
maéara ei-vakituisia hoitajia ei ollut yhteydessa vakituisten
hoitajien tydtyytyméattémyyteen. Kun otettiin huomioon
henkildstomitoituksen ja resurssien asianmukaisuus ei-vakituinen
henkilosto ei lisénnyt haittatapahtumia ja hieman vahensi
laékitysvirheitd, valituksia (potilaat ja omaiset) ja verbaalista
vékivaltaa. Sairaalat, joissa oli alhaisempi henkildsto-mitoitus ja
muut resurssit olivat vahdisempid, kayttivat enemman ei-vakituista
henkilokuntaa. Ne sairaalat, joissa oli lisa-/liikkuvaa henkil6-
kuntaa, saivat huonompia pisteita henkildstomitoitusta ja
resursseja kuvaavassa mittarissa.

Kotzer & Areallana

Kuvata ja vertailla hoitajien

Survey

Vuodeosastoilla ja float poolissa tydskentelevien hoitajien

2008 nédkemyksid koetusta ja N =157 hoitajaa; 5 nékemykset koetusta ja ideaalisesta hoitoympéristdsta eivat
Yhdysvallat ideaalisesta hoitoympéristéstd | vuodeosastoa ja float pool eronneet toisistaan. Organisaatiokulttuurin kokemisen todettiin
erikoissairaanhoidossa Mukavuusotanta olevan riippumaton yksikostd missd tydskenneltiin tai liikuttiin.
Vastausprosentti 41
Pakola Kuvasta sijaistehtaviin Haastattelu Hoitajat olivat tyytyvéisié tyohonsa. Kierrettavid yksikoité oli 3-
2008 vakinaistettujen N = 11 sairaanhoitajaa 30. Myoénteisié puolia olivat mahdollisuus vaikuttaa tyoaika-
Suomi sairaanhoitajien kokemuksia Aineistoldhtoinen sisallon muotoon, tydvuorosuunnitteluun ja lomiin. Perehdyttdminen oli

tyOstéan

analyysi

véahdista. Tyossa pystyi kéyttdmaan laaja-alaisesti kykyjaan,
tietojaan ja taitojaan. Ty0 edellytti jatkuvaa uuden oppimista.
Palautetta ty0sté sai eniten potilailta. Puutteena oli tydyhteison
puuttuminen, toisaalta oltiin vapaita tydyhteison riidoista ja
huonosta ilmapiiristd. Haasteina olivat tiedon saanti, tiedon siirto
ja kiire. Sisdisten sijaisten jarjestelmad pidettiin tarpeellisena.
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Wieck, Dols & Northam
2009
Yhdysvallat

Selvitt&a kannustimien,
liikkuvuuden,
pysyvyyshalukkuuden ja
stressin yhteytta
tyytyvéisyyteen ja onko
sukupolvilla eroa

Survey

N =1 559 hoitajaa
Vastausprosentti 30
22 sairaalaa

Hoitajat aikoivat todenndkodisemmin l&hted tyopaikastaan, kun
heidat pakotettiin lilkkumaan toiseen yksikkdon.

Liikkuvuus vaihteli 0-150 péivan valilla vuoden sisalla ollen
keskimdarin 3,44 péivaa. Liikkuvuus oli negatiivisesti yhteydessa
tyytyvéisyyteen ja tydpaikassa pysymishalukkuuteen ja lisasi
stressid. Nuoremmat hoitajat olivat stressaantuneempia ja
todennakdisempid vaihtamaan tyopaikkaansa kun muut.

Bae, Mark & Frid
2010
Yhdysvallat

Selvitt&a ulkoisten
tilapdishoitajien ja hoitaja- ja
potilasturvallisuuden yhteytta.
Hoitajaturvallisuus maériteltiin
neulanpistotapaturmien ja
selkdvammojen kautta,
potilasturvallisuus méaariteltiin
kaatumisien ja
laékitysvirheiden kautta

Kysely ja rekisteriaineisto
N =4954 RN

277 osastoa

142 akuuttisairaalaa

Osa ORNA Il-tutkimusta
kolme erillista tiedon
kerdyskertaa

Survey

Ensimmainen N =4 911
(vastausprosentti 75)
Toinen N = 3 689 (58 %)
Kolmas N = 3 727 (54 %)

75 % osastoista kaytti joko siséisia tai ulkoisia tilapéishoitajia.
Tilapdishoitajat tekivat hoitajatunneista jopa 62 %. Niilla
osastoilla, joilla ulkopuolinen tai siséinen tilapaishenkildkunta teki
> 15 % hoitajatunneista, hoitajilla oli suurempi riski selkétapa-
turmille kuin niissé osastoissa, joissa ei ollut tilapaishenkild-
kuntaa. Ulkoisten sijaisten kaytto lisési selkdtapaturmia 73 %.
Potilaiden kaatumisia oli enemman kéytettdessé >15 % hoitaja-
tunneista tilapaishenkildkuntaa (seka sisdisté ettd ulkoista)
verrattuna niihin osastoihin, joissa ei olut tilapéishenkilkuntaa.
Ulkopuolisen tilapaisen henkilokunta-madran ollessa kohtuullinen
(5-15 %) laékitysvirheité oli véhemman kuin niill& yksikoilla,
joilla ei ollut yhtaan ulkoista tilapéishenkildkuntaa (p = <0.05).
Sisdisten tilapéishoitajien maaralla ei ollut vaikutusta lagkitys-
virheisiin. Suuremmalla maaralla sisdista tai ulkoista tilapdis-
henkil6kuntaa ei ollut tilastollisesti merkitsevéa vaikutusta neulan-
pistotapaturmiin. Tilapéishoitajista eroteltiin: sisdiset tilapéis-
hoitajat (float nurse ja per diem), ulkoiset tilapdishoitajat (agency)

Linzer, Tilley & Williamson
2011
Yhdysvallat

Selvittad, onko organisaation
sisalla liikkuvilla
hoitajilla(float pool RNs)
erityisia persoonallisuuden
piirteitd verrattuna osastolla
pysyvasti tydskenteleviin
hoitajiin (unit-based nurses)

Vertailututkimus

N = 26 poolihoitajaa;
kokonaisotanta ja

N = 31 osaston hoitajaa;
mukavuusotanta
200-paikkainen
magneettisairaala

Poolihoitajat olivat itsendisempid, kokeilunhaluisempia (avoimia
muutoksille) ja (sosiaalisesti) rohkeampia kuin osastoilla
vakituiseen tydskentelevét hoitajat. Varahenkildstéon kuuluvat
hoitajat olivat véhemman tunnontarkkoja, jannittyneita ja
kovaluonteisia. Poolihoitajilla ei ollut kotiosastoa, tyévuoro tehtiin
siellda missa oli tarve. Poolihoitajaksi méadriteltiin varahenkilost-
Ossa tyoskenteleva hoitaja tai hoitajaksi, joka oli &skettdin palkattu

Cattellin 16PF eri yksikk6on, mutta oli tyoskennellyt 2 vuoden sisall& vahintaan
persoonallisuustesti 12 kk varahenkilstossa.
Unruh & Nooney Selvittdd vastavalmistuneiden | Survey Edellisen kuun aikana toisessa yksikdssa kuin tavallisesti oli
2011 sairaanhoitajien ndkemyksié N =414 tyoskennelty keskim@arin yhden tydvuoron ajan. Mit4 suurempi
Yhdysvallat tyon hankaluuksista, tyon satunnaisotanta maéara oli toiseen yksikkdon tehtyja tyovuoroja, sitd alhaisempi oli

vaatimuksista ja
vaikutusmahdollisuuksistaan
omaan tydhonsa

Vastausprosentti 18
Sairaalassa tyoskentelevét sind
vuonna lisenssinsa saaneet
sairaanhoitajat (RN)

nakemys vaikutusmahdollisuuksista omaan tyéhonsa.
Liikkuvuudeksi (floating) maariteltiin tydvuorojen méaara edellisen
kuukauden aikana, joka tydskenneltiin toisessa yksikdssa kuin
tavallisesti.
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Wilson, Bremner, Hauck &
Finn

2011

Australia

Selvittaa
henkildstémitoituksen
vaikututusta 0—18-vuotiaiden
sairaalahoidossa olevien lasten
hoitotuloksiin

Kirjallisuuskatsaus
N=8

1993-2010

13 tietokantaa
Kaksi arvioijaa

Tilapdis- ja vuokrahoitajien suurempi ty6tuntiméaré oli yhteydessa
suurempaan maaraa sepsiksid, mutta samalla vahdisempaan
madraén keskuslaskimoinfektioita. Tilapaishenkilokunnan
véhdinen kaytto oli yhteydessa lyhyempéén sairaalassaoloaikaan
ja toisaalta lyhyempéén infektion kestoon. Laékitysvirheissa yksi
tutkimus osoitti maaran lisddntyvén sairaanhoitaja-harjoittelijoiden
ja tilapéis- tai vuokrahenkilokunnan maéaran lisaéntyessa, toisessa
tutkimuksessa silld ei ollut vaikutusta. Tilapdinen ja
vuokrahenkilékunta méériteltiin sairaanhoitajiksi (RN), jotka eivat
olleet vakituiseen tdissa yksikdssd ja mm. siirretty toiselta
osastolta tai palkattu vuokratydyrityksestd (float, agency, pool
nurses tai float/agency/traveller)

Boden, Sembajwe, Tveito,
Hashimoto, Hopicia,
Kenwood, Stoddard &
Sorensen

2012

Yhdysvallat

Verratta akuuttisairaaloissa
tyoskentelevien hoitajien ja
hoitoapulaisten ty6tapaturmia
(ilman sairauslomaa ja
sairauslomaan johtaneet)

Havainnointitutkimus
Henkildstohallinnon
tietokannat, tilastot

N =5 991 hoitajaa

N = 1 543 hoitoapulaista

(N = 105,4 hoitajaa, N= 73,5
hoitoapulaista Float poolissa)
2 isoa yliopistollista sairaalaa

Varahenkil6stojérjestelmassa ja leikkaussaleissa toimivilla oli
enemman sairauslomiin johtaneita ty6tapaturmia (seka
neulanpistotapaturmia ettd selkdvammoja) kuin muissa yksikgissa
toimivilla. Varahenkildstdssa toimivilla oli enemmaén
sairauspoissaoloja. Varahenkildstdssa tyoskentelevaksi (float pool)
maériteltiin hoitaja, joka liikkuu yksikdsta toiseen tarpeen
mukaan.

Klaus, Ekerdt & Gajewski
2012
Yhdysvallat

Sairaaloissa tydskentelevien
hoitajien (RN)
tyotyytyvaisyyden
ennustaminen sairaalan,
yksikon (unit) ja yksil6llisten
ominaisuuksien mukaan
neljassé ikdkohortissa

Survey
N =53 851 sairaanhoitajaa

Noin 20 % hoitajista oli liikkunut viimeisen kahden viikon aikana.
lakkddmmaén hoitajat liikkuivat véhiten. Ei-vapaaehtoinen
liilkkuminen johti tilastollisesti merkitsevasti matalampaan
tyotyytyvaisyyteen jokaisessa ikdryhmassa. Ei-vapaaehtoiseksi
toiseen tyoyksikkoon liikkuvaksi luokiteltiin hoitaja, joilla oli
pysyva tyoyksikko. Tutkimuksessa luokiteltiin litkkumattomiksi
esim. float pooliin (joilla ei ollut vakituista tyoskentely-yksikkoa)
ja liikkuvaan iv-ladkitystiimiin kuuluvat hoitajat (no float)

Larson, Sendelbach, Missal,
Fliss & Gaillard

2012

Yhdysvallat

Selvittaa eroavatko
varahenkilstossé toimivien
hoitajien (float pool) ja
yksikdn omien hoitajien
potilasmaarat ja potilaiden
hoitoisuus toisistaan

Vertailututkimus

yksi sairaala, usea erikoisala
Standardoidulla lomakkeella
kerétty tieto tydvuoroista

217 tydvuoroa analysoitiin
Varahenkilostossa hoitajia 142

Poolihoitajilla oli vaikeampia potilaita kuin osaston omilla
hoitajilla, ero ei tilastollisesti merkitseva. Poolihoitajien potilaiden
hoitoisuus oli keskiméérin 13,92 ja osaston hoitajilla 13,18 (mité
suurempi luku sitd isompi hoitoisuus). Varahenkildstdn hoitajat
ottivat enemman vastaan uusia potilaita, kotiuttivat ja kuljettivat
enemman potilaita sekd heilld oli enemman kirurgisia potilaita
kuin osaston hoitajilla. Poolihoitajat hoitivat keskiméaarin
enemman potilaita vuoronsa aikana.
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LIITE 2. Kansainvélisid tyon imun tutkimuksia koskien akuuttihoidon hoitohenkilokuntaa

Tekija(t),
julkaisuvuosi, maa

Tutkimustehtava

Menetelm4, aineisto ja tyon imun mittari

Keskeiset tyon imun ndkoékulmasta

Laschinger &
Finegan

2005

Kanada

Testata teoreettista mallia
Kanterin rakenteellisesta
voimaantumisesta
(empowerment) ja kuudesta
tyOympariston osatekijéstd,
jotka edistavat hoitajan tyon
imua (employee engagement)

Survey-tutkimus, postikysely

N = 285 opetussairaalan hoitajaa Ontariossa,
Kanadassa

Satunnaisotanta, vastausprosentti 57 %

ennustava, ei-kokeellinen tutkimusasetelma
Kanterin rakenteellisen voimaantumisen malli
Tydympéristdn kuusi osa-aluetta (Maslach & Laiter

Voimaantuminen oli vahvimmin yhteydessa palkituksi
tulemisen tunteeseen, oikeudenmukaisuuden
kokemiseen, sopivaan tyomé&aréan, tyén hallinnan
tunteeseen ja yhteisollisyyden kokemiseen. Yhdessé
nama osa-alueet johtivat vahdisempaan uupumukseen
(suurempaan tyon imuun) ja parempaan fyysiseen ja
psyykkiseen terveyteen. Voimaantuminen oli suoraan

ja fyysisté seka psyykkista 1997) yhteydessa 5:een 6:sta tydympariston osa-alueesta,
terveytta MBI-GS jotka lisésivat tyon imua ja vahensivat tyduupumusta.
Voimaantuminen lisasi tydn imua palkituksi tulemisen
tunteen kautta, joka puolestaan johti hoitajien
kokemaan parempaan yhteisollisyyteen.
Laschinger & Leiter | Testata teoreettista mallia Kysely Ty6uupumus/tyén imu (burnout/engagement) toimi

2006
Kanada

professionaalisen hoitotyn
ympariston, tyduupumuksen
ja potilasturvallisuuden
(komplikaatiot) yhteydesta

N =17 965 hoitajaa 292 akuuttisairaalassa Kanadassa
Vastausprosentti 59 %

osa laajemmasta 5 maata koskenutta tutkimusta
MBI-HSS

valittdvana tekijand hoitotydn ympdriston ja potilaiden
komplikaatioiden vélilla. Hoitohenkildstomitoitus oli
suorassa yhteydessa uupumusasteiseen vasymykseen,
ja hoitotyon mallin kaytt6 oli suoraan yhteydessa
ammatilliseen itsetuntoon. Molemmat olivat suorassa
yhteydessa potilasturvallisuuteen.

Laschinger, Wong
& Greco

2006

Kanada

Testata mallia Kanterin
tydssé voimaantumisen
teorian mukaan: hoitajien
voimaantumisen ja
tydympariston kuuden osa-
alueen

yhteys tyon imun

Postikysely

N = 322 hoitajaa akuuttihoidon sairaalassa Ontariossa,
Kanadassa

Poikkileikkaustutkimus

Satunnaisotanta

Vastausprosentti 69 %

Korrelatiivinen tutkimusasetelma

Avreas of work life (AWF)

Henkisen uupumuksen osa-alue (The Emotional
Exhaustion (EE) subscale) MBI-GS-mittarista

53 % koki vakavaa tyduupumusta. VVoimaantumisen
vaikutus tyduupumukseen/tyon imuun vélittyi yksilon
ja tyon yhtyeensopimisen kautta (person-job fit). Tyon
imu oli yhteydessa ty6eldmén 6 osa-alueen
sopivuuteen, koettu sopivuus selitti 42 % tySuupu-
muksen varianssista. Tydn kontrollin tunne vaikutti
nakemykseen yksilon ja tydn yhteensopivuudesta ja
siten tyon imusta. Kokemus oikeudenmukaisuudesta,
yhteisollisyydesté ja arvojen yhteensopivuudesta
véhensi ja liiallinen tydmaara lisési tyduupumusta.

Leiter, Day, Harvie
& Shaughnessy
2007

Kanada

Testata mallia yksilon ja
organisaation tiedon
jakamisesta (T1) ja tiedon
jakamisen, tyokuormituksen
(workload) ja
tyduupumuksen/tyén imun
yhteydesté (T2)

Kyselyt

T1: hoitoty6n johtajat konferenssin osanottajat

N = 102, vastausprosentti 40,8 %

T2: N = 769 sairaalassa tyoskentelevad hoitajaa (RN,
LPN, CNP, CNP, NP)

MBI-GS

Tiedon jakamisen ndkokulmat (persoonallinen ja
organisationaalinen tiedon jakaminen) olivat
yhteydessa tyduupumukseen. Yhteys oli vahvempi
pystyvyyden ulottuvuuden kuin uupumuksen kohdalla.
Tiedon jakaminen liittyi tdrke&nd osana tydeldmaén
laatuun ja kokemukseen energisyydestd, osallisuudesta

ja pystyvyydesta
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Laschinger, Wilk,
Cho & Greco
2009

Kanada

Tutkia voimaannuttavien
tydolosuhteiden vaikutusta
hoitajien tydn imuun ja tyon
tehokkuuteen sek verrata
tyon imua ja tehokkuutta
vastavalmistuneiden ja
kokeneiden hoitajien valilla

Sekundaarianalyysi kahdesta aiemmasta
postikyselytutkimuksesta vuodelta 2005

N = 185 < 2v valmistumisesta

N =294 > 2 v valmistumisesta (= kokenut)
Kanterin teoria tydssa voimaantumisesta
vastavalmistuneet, vastausprosentti 58 %,
akuuttihoidon hoitajat vastausprosentti 69 %
UWES-9

Tyo6kokemuksesta riippumatta voimaantumisella oli
voimakas positiivinen vaikutus tyén imuun.
Voimaannuttavat tydolosuhteet vaikuttivat tyén
tehokkuuden kokemiseen tydn imun toimiessa
valittajand, tosin vahvempana kokeneiden hoitajien
ryhmaéssa.

Freeney & Tiernan
2009
Irlanti

Tutkia tydympaériston tyon
imua edistavid ja estavié
tekijoita hoitotydssé

Laadullinen tutkimus

Focus group

N = 20 hoitajaa ja esimiehend toimivaa, 4 ryhmaa
puolistrukturoidut haastattelut

Suuri akuuttihoidon sairaala Irlannissa

Sisallon analyysi

Teemoitettu Maslachin ja Leiterin malli

Maslachin ja Leiterin malli ty6n imusta sai tukea
neljasta eri tyon imun mallista (ks. Simpson 2009a).
Tyén imua esti tydn kuormittavuus, tyén hallinnan
puute, autonomian puute, epaoikeudenmukainen
kohtelu muihin ammattiryhmiin verrattuna ja
arvoristiriita hoitajien ja sairaalan valilla sek&
palkitsemattomuus. Edistéjina olivat potilaiden
paranemisesta saatava tyydytys, sosiaalinen tuki ja
ystavéllinen ilmapiiri. Liiallisen tydmdaran véhensi
tarmokkuuden kokemusta. Hoitajien tydn imun
kokemus painottui energisyyteen, sisdisiin palkkioihin
ja vuorovaikutukseen ilmeten tarmokkuutena ja
omistautumisena muttei uppoutumisena.

Kiihnel, Sonnentag
& Westman

2009

Saksa, Israeli

Tutkia lyhyen tydsta
poissaolon (vapaapéivat, 2-4
péivad) ja jokapdivaiseen
ty6hon sitoutumisen (job
involvement) yhteyttd tyon
imuun

Kvantitatiivinen tutkimus

Kysely

N = 156 sairaalassa tydskentelevad hoitajaa
Vastausprosentti 60 %

Saksa ja Sveitsi

Kyselyt ennen ja jalkeen lyhyen tydssa poissaolon
jalkeen

UWES-9

Psykologinen irrottautumien vapaan aikana lisési tyon
imua. Korkeasti tyéhén sitoutuneet osoittivat
korkeampaa tyon imua kuin véhemman ty6honsa
sitoutuneet. Toisaalta korkea ty6hon sitoutuminen
véahensi psykologista irrottautumista tydsta vapaan
aikana, joten tydhon sitoutumisella oli my6s epasuora
negatiivinen vaikutus tyén imuun. Korkea tyéhén
sitoutuminen, joka edist&d voimavarojen panostamista
tyohon, todettiin merkitykselliseksi tyon imulle.

Rathert, Ishgaidef &
May

2009

Yhdysvallat

Tutkia tydympériston
ominaisuuksien yhteyttd tyon
imuun, organisaatioon
sitoutumiseen ja
potilasturvallisuuteen.
Liséksi tutkia miten
tydymparisto vaikuttaa
henkil6ston henkiseen
turvallisuuteen.

Survey-tutkimus

Postikysely

N= 306 sairaalan kirurgian yksikoissé potilastyota
tekevéa henkilostod, joista 79 % oli hoitajia
Kokonaisotanta, vastausprosentti 42 %

Suuri akuuttihoidon sairaala

Tydympéristdn ominaisuudet: potilaskeskeinen hoito,
jatkuva laadun parantaminen, eettinen ilmapiiri

Mayn et al (Kahnin teoria) (2004) mittarista 9 osiota

Potilaskeskeinen hoito oli tilastollisesti merkitsevésti
positiivisesti yhteydessa organisaatioon sitoutumiseen,
mutta negatiivisesti yhteydessé tyon imuun ja
psykologiseen turvallisuuteen. Eettinen ilmapiiri oli
positiivisesti tilastollisesti merkitsevésti yhteydessé
tyon imuun, mutta negatiivisesti yhteydessa
sitoutumiseen. Jatkuva laadun parantaminen ei ollut
yhteydessa tyén imun kokemiseen.
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Simpson Kirjallisuuskatsaus tyon Kirjallisuuskatsaus Kirjallisuuskatsauksessa 16ytyi nelja tyén imun
2009a imusta, sen tekijoista ja N = 32 tutkimusta, joista 20 kasitell&én artikkelissa, 7 | tutkimuslinjaa: Kahnin teoria persoonallisesta tyén
Yhdysvallat seurauksista tutkimusta koski hoitajia imusta, Maslachin ja Leiterin tyduupumus/tydn imu,
Eri ammattiryhmét Schaufelin ym. tyén imun malli seka tydntekijan imu.
Taloustieteen, organisaatiopsykologian ja Kolme mallia: Kahnin "Model of Personal
terveystieteiden ja terveyshallinnon kirjallisuus Engagement”, Maslachin ja Leiterin “The Work Life
1990-2007 Model”, Bakkerin ja Demeroutin “The Job Demands-
CINAHL, MEDLINE, ABI INFORM ja PsycINFO - Resources Model” ja Aikenin ja Patrician “The
tietokannat Personal Practice Model”. Tutkija paatyi
suosittelemaan Schaufelin ym. tydn imun méaaritelmén
kayttéa hoitotyon tydn imun tutkimuksessa.
Simpson Tutkia, mitka tekijat Survey-tutkimus Hoitajien tyon imu oli korkealla tasolla (4,29). Tyon
2009b edistavét sisataudeilla ja Postitettu tai jaettu osastotunnilla imun varianssista selitti 46 % ammattistatus,
Yhdysvallat Kirurgiassa toimivien N = 167 kirurgisella ja sisatautien yksikdssa vuorovaikutus ja ajatukset irtisanoutumisesta. Tyén

hoitajien tyén imua.

Tutkia tyotyytyvaisyyden,
vaihtoaikeiden ja
tyonhakukéyttaytymisen seké
demografisten tekijéiden
yhteyttd tyén imuun.

tyoskentelevad sairaanhoitajaa (RN)

(palkattuvahintdan 3kk ajaksi ja tydskentely vahintaan
16h viikossa potilashoitotydssd)

6 sairaalaa (not for profit), 16 yksikkdd Yhdysvalloissa
Vastausprosentti 35 %

Kuvaileva poikkileikkaustutkimus

UWES-9

imun kokemus lisdéntyi, kun hoitajat olivat
tyytyvédisempid ammattistatukseensa ja
vuorovaikutukseen tydssd, ja ajatukset irtisanoutua
véhenivét. Mitd vahemman oltiin tyytyvaisia
ammattistatukseen tai vuorovaikutukseen sité
vahvemmin tyon imu ja ajatukset irtisanoutua olivat
negatiivisesti yhteydessé toisiinsa. Tydn imu oli
heikosti positiivisesti yhteydessé koulutustasoon
(korkeampi koulutustaso), ikdan (idkk&admmat) ja
ty6tuntimaaraan (enemman tyétunteja)

Giallonardo, Wong
& lwasiw

2010

Kanada

Tutkia vastavalmistuneiden
sairaanhoitajien nakemyksié
ohjaajiensa autenttisen
johtamisen, kokemansa tyon
imun ja tyotyytyvaisyyden
yhteydesté

Survey-tutkimus

Postikysely

N = 170 akuuttihoidossa tydskentelevaa
sairaanhoitajaa (RN), joilla <3 vuoden tydkokemus,
heisté osalla ohjaaja véhintaan 12 viikon ajan
Satunnaisotanta

Vastausprosentti 39 %

Ennustava, ei-kokeellinen asetelma

UWES-17

Autenttinen johtaminen ja tyon imu selittivat 20 %
tyotyytyvaisyyden varianssista. Ne sairaanhoitajat,
joilla oli autenttisen johtamistyyliin kykeneva ohjaaja,
kokivat enemmaén tydn imua. Autenttinen
johtamistyyli oli yhteydessa tyon imun omistautumisen
ja tarmokkuuden ulottuvuuksiin. Tyon imulla ja
ammattistatuksella oli korkea positiivinen korrelaation.
Tydn imu oli positiivisesti yhteydessé
tyotyytyvdisyyteen. Mitd autenttisempi oli ohjaajan
johtamistyyli ja mit& korkeampi oli tyon imu, sita
positiivisemmin se ennusti tydtyytyvaisyytta.

Tydn imun osa-alueista omistautuminen oli
vahvimmin yhteydessé tydtyytyvaisyyteen,
uppoutuminen heikosti. Autenttinen johtamistyyli
vélitti osittain suoraan ja valillisesti tyon imun kautta

tyOtyytyvaisyytta.
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Palmer, Griffin,
Reed & Fitzpatrik
2010

Yhdysvallat

Tutkia itsensé ylittdmisen
(self-transcendence) ja tyon
imun yhteytta
akuuttihoitotydssa

Survey-tutkimus

Kysely

N = 84 sairaanhoitajaa tehohoidossa (RN)
Mukavuusotanta erddn kongressin osanottajista
Akuuttisairaanhoito

Vastausprosentti 85 %

Kuvaileva korrelaatiotutkimus

Reedin teoria, Self-transscendence Scale
UWES-17

Hoitajien kokema tyon imu oli korkealla tasolla (4,60).
Itsensd ylittdmisell4 ja tyon imulla (kaikilla 3
ulottuvuudella) oli merkitseva positiivinen yhteys.
Korkean itsensa ylittdmisen arvon omaavilla hoitajilla
oli enemman energiaa tydhon, he olivat
omistautuneempia ja uppoontuneempia tyohodnsa.
Pidemmalla hoitoty6n ja pidemmallé akuuttihoitotydn
kokemuksella oli positiivinen yhteys tydn imuun. 18114
oli positiivinen yhteys kaikkiin kolmeen ty6n imun
ulottuvuuteen (idkkadmmat), liséksi tarmokkuuteen oli
positiivisesti yhteydessa hoitotydn ja akuuttihoitotyon
kokemus, uppoutumiseen koulutustaso (korkein)

Tomic & Tomic
2010
Hollanti

Tutkia eksistentiaalisen
tayttymyksen (existential
fulfillment), tyon
kuormituksen ja tyén imun
yhteyttd hoitajien kokemana

Survey-tutkimus

Postikysely

N =169 hoitajaa

Yleissairaala

Satunnaisotanta

Vastausprosentti 61 %

Eksistentiaalinen tayttymys muodostui kolmesta
ulottuvuudesta: itsehyvaksynté (self-acceptance),

itsensd toteuttaminen (self-actualisation) ja itsensé

ylittdminen (self-transcendence)
UWES -15 (5 osiota jokaisesta ulottuvuudesta)

Itsensé toteuttaminen korreloi positiivisesti kaikkien
tyon imun ulottuvuuksien kanssa. Tydn kuormittavuus
korreloin negatiivisesti tarmokkuuden ja
omistautumisen ulottuvuuden kanssa. Uppoutuminen
kasvoi ikdantymisen my6ta (3 % varianssista). Mité
kuormittavampi tyo, sitd matalampi tarmokkuus (11 %
varianssista) ja omistautuminen (7 % varianssista).
Itsensd ylittdminen korreloi negatiivisesti
tarmokkuuden kanssa. Tutkijoiden mielesté
eksistentiaalinen tayttymys ja tyon kuormitus olivat
tyon imun tekijoita.

Wong, Laschnger &
Cummings

2010

Kanada

Testata teoreettista mallia
autenttisesta johtamisesta:
hoitajien luottamus
johtajiinsa, tydn imuun,
rakentavan mielipiteen
kertomiseen (voice behavior)
ja arvioituun hoitotyon
laatuun

Survey-tutkimus

Postikysely

N = 280 sairaanhoitajaa (RN)
Akuuttisairaalat Ontariossa

Satunnaisotanta

vastausprosentti 48 %

Ei-kokeellinen, ennustava tutkimusasetelma
UWES-9

Autenttinen johtaminen vaikutti positiivisesti hoitajien
johtajiin kohdistamaan luottamukseen ja tat4 kautta
heidén kokemaansa tyon imuun. Tyon imu oli suoraan
ja positiivisesti yhteydessa rakentavan mielipiteen
ilmaisemiseen ja hoitajan arvioimaan hoitotyon
laatuun. Ryhmaan samaistumisella oli suora vaikutus
tyon imuun (vahvin) ja palautteen antoon seka
arvioituun hoitotyon laatuun.

Adriaenssens, De
Gucht, Van Der
Doef & Maes
2011

Hollanti

Tutkia, eroaako ensiavun ja
yleissairaanhoitajien tyon ja
organisaation ominaisuudet
toisistaan ja missa maarin
ndma ominaisuudet
ennustavat tyotyytyvaisyytta,
halua l8hetd, tyon imua,
uupumusta ja psykoso-
maattista ahdistusta

Survey-tutkimus

Kysely

N = 254 ensiavun hoitajaa 15:sta Belgialaisesta
yleissairaalasta

Verrokkeina n = 669 yleissairaanhoitajaa
Vastausprosentti 82,5 %

Poikittaistutkimus

Aineisto 2007-2008

UWES-9

Ydvuoroja sisaltavaé vuorotyota tekevat ensiavun
hoitajat kokivat enemmaén tydn imua kuin muut.
Paatantavalta, omien taitojen kayttémahdollisuus,
esimieheltd saatu sosiaalinen tuki, mydnteisena koettu
palkitseminen ja arvostus seké laadukkaat ja
asianmukaiset toimintaprosessit lisésivat tyén imua,
tyotyytyvaisyyttd ja vahensivat halua lahted.
Lahtdhalukkaampia olivat nuoremmat ja miehet, ja
niitd lisdsi vahainen omien kykyjen
kayttdmahdollisuus ja vahainen palkitseminen.
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Bargagliotti
2011
Yhdysvallat

Tehdé kasiteanalyysi tyon
imusta hoitoty6ssé

Késiteanalyysi

Hoitotydn, hoitotieteen, taloustieteen, psykologian ja
terveystieiden tietokannat

Tydn imu missd tahansa tydssd ja populaatiossa
Englanninkieliset

Vuodet 1990-2010

Walkerin ja Avantin késiteanalyysin malli

Ty6n imu madriteltiin positiiviseksi tyostd innostusta
tuottavaksi tilaksi, jota luonnehtii tarmokkuus,
omistautuminen ja uppoutuminen. Tydn imun
ennakkoehdoiksi muodostuivat luottamus
(organisationaalinen, johtamiseen ja kollegiaalinen) ja
autonomia. Tydn imun seurauksena ovat
potilasturvallisempi hoito ja kustannustehokkaammat
potilastulokset.

Garrosa, Moreno-
Jiménez, Rodriguez-
Mufioz &
Rodriguez-Carvajal
2011

Espanja

Tutkia roolistressin ja
yksildllisten voimavarojen
(optimismi, jamakka
persoonallisuus (hardy
personality) ja
tunnekompetenssin
(emotional competence))
vaikutusta tyduupumukseen
ja tydn imun ulottuvuuksiin
hoitotydssé

Survey-tutkimus

Kysely

N =508

4 yleissairaalan sairaanhoitajat
Espanja

Vastausprosentti 61 %
UWES-17

Yksilolliset voimavarat olivat yhteydessa tyén imun
kokemuksiin, tyon vaatimukset olivat yhteydessé
tyduupumukseen: Optimismi, jamékka persoonallisuus
ja tunnekompetenssi lisdsivat tydn imua ja vahensivét
tybuupumusta. Roolistressia kokevat hoitajat kokivat
enemman tybuupumusta ja vdhemman tyon imua
(kaikki ulottuvuudet). Optimistisemmat hoitajat
kokivat vdhemman henkistd uupumusta ja enemmén
tarmokkuutta, omistautumista ja uppoutumista
kokiessaan roolistressid. Vakituisessa tydsuhteessa
olevat hoitajat olivat enemman henkisesti uupuneita ja
he kokivat véhemman tyon imua kuin méaaraaikaisessa
tydsuhteessa olevat hoitajat. Optimismilla ja jamékalla
persoonallisuudella oli positiivinen yhteys
tarmokkuuteen ja uppoutumiseen. Vuoroty6ta tekevilla
hoitajilla, joiden tyd sisélsi paljon vuorovaikutusta
potilaiden kanssa, tarmokkuus oli alhaisempi.
Optimistisuus, jamakka persoonallisuus ja
tunnekompetenssi lisdsivat omistautumista.

Jenaro, Flores,
Orgaz & Cruz
2011

Espanja, Meksiko

Tutkia hoitajien yksildllisten
ominaisuuksien, tyon
piirteiden ja tydn imun
yhteytti

Survey-tutkimus

Kysely

N = 412 hoitohenkilokuntaa (sairaanhoitajia 256 (RN),
8 hoitotyon esimiehid ja hoitoapulaisia 148 (CNA);
>1v tyokokemus)

30 eri yksikkod, julkisen terveydenhuollon sairaala
Espanjassa

Mukavuusotanta, ei vastausprosenttia

Kuvaileva, korrelatiivinen asetelma

UWES-9

Hoitohenkilokunta koki paljon psyykkisia oireita,
oireilu oli riippumaton tyékokemuksesta ja
tydasemasta. Tyon imu oli korkea kaikilla kolmella
ulottuvuudella 13,3 %:lla hoitohenkilékunnasta. Ty6n
imun kokemuksista uppoutumisen ulottuvuus oli
yleisin: korkea uppoutuminen 36,7 %, omistautuminen
33 % ja tarmokkuus 20,4 %. Tyytyvéisyys
tydasemaan, vahaisemmaét sosiaalisen kanssakéymisen
ongelmat, paremmaksi koettu tydeldman laatu ja
matalampi stressi potilashoidossa selitti 41 %
omistautumisen ja 34,6 % tarmokkuuden varianssista.
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Lawrence
2011
Yhdysvallat

Tutkia, miten hoitajien
moraalinen ahdistus,
koulutustaso ja toiminnan
aikainen kriittinen reflektio
(Critical Reflective Practise)
ovat yhteydessa tyon imuun.

Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimus
Survey-tutkimus, sdhkoinen kyselylomake

N = 28 sairaanhoitajaa (RN) 3:lta eri teho-osastolta
(sis&tautien, vastasyntyneiden ja lasten teho-osasto)
Mukavuusotanta, vastausprosentti 14 %

UWES-17

Toiminnan aikaisella kriittisell& reflektiolla ja tyon
imulla oli suora positiivinen yhteys, moraalisella
ahdistuksella ja tyén imulla oli suora negatiivinen
yhteys. CRP ja moraalinen ahdistus selittivat 47 %
tyon imun vaihtelusta.

Rivera, Fitzpatrick
& Boyle

2011

Yhdysvallat

Verrata yhdeksad tyén imun
ajuria ja hoitajien tydn imun
kokemusta

Elektroninen kysely

N = 510 sairaanhoitajaa (RN)

Suuri yliopistollinen sairaala

Kokonaisotanta, aineistosta poistettiin hoitotyon
esimiesasemassa olevat, vastausprosentti 32 %

9 tydn imun psykologista ajuria Kahnin ja Mayn et al
teorioiden pohjalta

tyon imun mittarina 4 vaittdmaa

31 % koki tyén imua, 46 % luokiteltiin tyytyvaiseksi,
17 % kokemus oli ristiriitainen ja tydn imua taysin
kokemattomia oli 6 %. Kaikki 9 ajuria olivat
tilastollisesti merkitsevésti positiivisesti yhteydessa
tyon imun kokemukseen. Tyon imua kokevia ja
kokemattomia erotti eniten johtamisen ominaisuus ja
véhiten palkka ja edut. Intohimo hoitotyhon oli ainoa
tilastollisesti merkitseva ajuri tydn imun tasoon, kun
muut tekijét kontrolloitiin. Tydimua kokivat enemmén
> 36 -vuotiaat, yli 15v hoitotyoté tehneet ja pdivatyota
tekevét sairaanhoitajat.

Salanova, Lorente,
Chambel &
Martinez

2011

Espanja ja Portugali

Tutkia teoriaan pohjautuen
transformationaalisen
johtamistyylin ja hoitajien
ekstraroolikayttaytymisen
yhteytta hoitajien mina-
pystyvyyden ja tyén imun
toimiessa valittajind

Kyselytutkimus

N = 280 hoitajaa, osallistumisprosentti 76,9 %
N = 17 esimiehet, osallistumisprosentti 100 %
Portugalilainen suuri sairaala
Poikkileikkaustutkimus

Mukavuusotanta, 280 esimies-alainen paria
UWES: tarmokkuus ja omistautuminen

Transformationaalinen johtaminen ja tydn imun
kokeminen olivat suorassa yhteydessé toisiinsa. Vain
tyon imua kokevat hoitajat osoittivat ekstrarooli-
kayttaytymisté (extra-role behavior) Loppupéatelma:
transformationaaliset esimiehet voivat lisaté hoitajien
ekstraroolikayttaytymisté lisadmalla hoitajien
minapystyvyyden (self-efficacy) tunnetta ja tyon imua.

Lashinger Tutkia vastavalmistuneiden Survey-tutkimus Voimaantuminen (structural empowerment) ja tyon
2012 sairaanhoitajien tyo- ja Kirjekysely imun kokeminen lisésivét ty6- ja ammattityytyvaisyyt-
Kanada ammattityytyvaisyytté seka N= 342 sairaalassa tydskentelevé sairaanhoitaja (RN) | td ja vahensivat vaihtoaikeita. Tyon imu ennusti
halua vaihtaa ty6ta tai Alle 2 v valmistumisesta, kyselyt ensimmadisend ja etenkin halua vaihtaa ensimmaéisen tyévuoden aikana.
ammattia toisena vuotena valmistumisen jélkeen Sekd tyduupumus etté tydn imu olivat merkitsevasti
Satunnaisotanta yhteydessa tyd- ja ammattityytyvaisyyteen sekd haluun
UWES-9, MBI-GS vaihtaa ammattia tai tyota.
Hagedorn Wonder Tutkia akuuttisairaan- Kaksi kyselya Ty6n imun ja hoitotyon tyokokemuksen valilla oli
2012 hoidossa magneetti- N=220 akuuttihoidossa tytskentelevad sairaanhoitajaa | tilastollisesti merkitseva positiivinen yhteys.
Yhdysvallat sairaaloissa (magnet- Kaksi magneettisairaalaa Kyseisessa tydssé oloaika ei korreloinut tydn imun

designated) tydskentelevien
hoitajien tydn imun ja
tyokokemuksen valistd
yhteytta

Kuvaileva, korrelaatioasetelma
Mukavuusotanta
Vastausprosentti 60 %
UWES-17

kanssa.
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LIITE 3. Suomalaisia tyén imun tutkimuksia koskien sairaaloiden hoitohenkilokuntaa

Tekija(t),
julkaisuvuosi, maa

Tutkimustehtava(t)

Menetelm4, aineisto ja
tyon imun méaaritelmé/mittari

Paatulokset tyon imun nakdkulmasta

Mauno, Pyykkd &
Hakanen**

2005

Suomi

Selvittdd tyon imun kokemisen
yleisyyttd ja sité selittivié
demograafisia seka
rakenteellisia ja
psykososiaalisia
tydolotekijoitd (tyon
kuormitustekijét ja tyon ja
organisaation tarjoamat
voimavarat) kolmessa
erilaisessa organisaatiossa

12-sivuinen kyselylomake

Osa kolmevuotista seurantatutkimushanketta (2003—
2005), poikkileikkausaineisto 2003

N = 1 253: Terveydenhuolto-organisaatio (yksi
sairaanhoitopiiri 7 sairaalaa) n = 736
(satunnaisotanta),

IT-tele-konserni n = 296 (kokonaisotanta),
Kartonkitehdas n = 221 (kokonaisotanta)
kokonaisvastausprosentti 48,8: terveydenhuolto 46.0,
IT-tele-konserni 47,7 ja kartonkitehdas 64,1
UWES-17

Yleisimmét tyén imun kokemukset olivat tyolle
omistautuminen ja tarmokkuus (enemmistd koki
vahint&an kerran viikossa). Tarmokkuuden ja tydlle
omistautumisen kokemukset olivat yleisimpia
terveydenhuolto-organisaatiossa. Tydn kuormitus-
tekijat selittivat tydn imun kokemuksia terveyden-
huollossa: koettu tyon epdvarmuus véhensi ja tyon
aikapaineet lisésivat tyon imua. Terveydenhuollossa
tyo-perhe ristiriidan kokeminen vahensi tarmokkuutta
ja omistautumista, ja madrdaikaiset ja naiset kokivat
enemman ty6n imua.

Navia-Rahkonen**
2006
Suomi

Vertailla perhemydnteisen
organisaatiokulttuurin, tydn
vaikutusmahdollisuuksien

ja tyon imun kokemuksia
kolmessa eri organisaatiossa.

Kysely

Aineisto sama kuin Mauno, Pyykkd & Hakanen
2005

kolme eri organisaatiota: terveydenhuolto-
organisaatio, kartonkitehdas ja IT-tele—konserni.
Perhemydnteinen organisaatiokulttuurin osa-alueet:
johtamiskulttuuri, tydaikakulttuuri,
urakehityskulttuuri

UWES-17

Yleisesti tydn imua koettiin runsaasti lukuun ottamatta
uppoutumista. Tydn imua koettiin eniten terveyden-
huolto-organisaatiossa. Perhemydnteisen organisaatio-
kulttuurin oli yhteydessa tyon imuun (lukuun ottamatta
uppoutumista). Tyon vaikutusmahdollisuudet olivat
yhteydessa tarmokkuuteen ja omistautumiseen: tyon
imua koettiin sitd enemméan mitd enemman tydntekijat
pysyivét vaikuttamaan tydhonsa. Tydn
vaikutusmahdollisuudet valittivat perhemyonteisen
organisaatiokulttuurin ja tyén imun (tarmokkuus ja
omistautuminen) vélista yhteytta.

Mauno, Kinnunen &
Ruokolainen**
2007

Suomi

Selvittad tyon imun
kokemuksia kahden vuoden
seuranta-aikana ja tyén imun
kokemusten yhteytté tyon

Kyselyt 2003 (T1, aineisto sama kuin Mauno,
Pyykkd & Hakanen 2005) ja 2005 (T2)

N =409

Yhden sairaanhoitopiirin henkildstd (7 sairaalaa)
Pitkittdistutkimus

satunnaisotanta

T1 N = 735, vastausprosentti 46,

T2 N = 409 vastausprosentti 65,7

Hoitajat edustivat 64 %:a sekd T1 ettd T2
UWES-17

Ty6n imua, etenkin tarmokkuutta ja omistautumista,
koettiin suhteellisen saanndllisesti, keskimé&érainen taso
ei muuttunut seuranta-aikana. Tydn voimavarat
ennustivat tydn imua paremmin kuin tyon vaatimukset.
Tyén imun kolmea ulottuvuutta parhaiten ennustivat
tyon hallinta ja organisaatioperusteinen itsetunto
(organization-based self-esteem). Tyon hallinnan ja
omistautumisen yhteys oli merkitseva tyon imun
laht6tason kontrolloinnin jalkeen. Tydn voimavarat
olivat tarmokkuuden ja omistautumisen edeltdjia.
Aikapaineet ennustivat korkeaa uppoutumista ja tyo-
perhe ristiriita matalaa tarmokkuutta ja tyon
epavarmuus matalaa omistautumista. Ne tyontekijat,
joilla oli kotona asuvia lapsia, kokivat enemman
tarmokkuutta ja omistautumista.
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Kanste, Kyngés,
Lipponen & Ukkola
2008

Selvittad terveydenhuolto-
henkilston tybhyvinvointia
kunnallisessa perusterveyden-

Kyselylomake
N =441
Sairaan- ja terveydenhoitajat, katilot, perus- ja

Tyon imu oli korkea (76 %) ja ammatillinen itsetunto
vahva (52 %), tyon arvostus koettiin vahaiseksi (26 %),
siséinen tydmotivaatio hyva (77 %). Tydn imua

Suomi huollossa ja erikoissairaan- lahihoitajat, fysio- ja toimintaterapeutit, koettiin vahintaén kerran viikossa (76 %):
hoidossa myonteisesté ja kuntohoitajat, osaston- ja apulaisosastonhoitajat ja omistautumista 86 %, tarmokkuutta 81 %,
voimavarakeskeisesta laékarit uppoutumista 63 %. Erikoissairaanhoidon vuode-
nakokulmasta Vastausprosentti 58 osastojen henkildstolla sekd 1ahi- ja perushoitajilla oli
Selvittdd, miten taustatekijat Erikoissairaanhoidon vuodeostolla N = 49 (11 %) hyvinvointivajeita. Perusterveydenhuollossa voitiin
ovat yhteydessé Aineisto 2006 paremmin kuin erikoissairaanhoidossa ja avohoitoyksi-
tybhyvinvointiin UWES-17, ammatillinen itsetunto-ulottuvuus MBI koissa ja kotihoidossa paremmin kuin vuodeosastoilla.
Latti Selvittdd, mik4 saa pitké&n Syvéhaastattelut, teemat Sairaanhoitajia yhdisti yhteinen kulttuurinen tarina
2010 tyburan tehneet sairaanhoitajat | N =11 siit4, millainen on hyva ihminen, miten hyvé ihminen
Suomi innostumaan tydstaén Yli 45-vuotiaat sairaanhoitajat (ad 70v) toteuttaa itsedén tydssa ja miten han tekee tyotdan:
(sairaaloissa tytskentelevid 8, terveyskeskuksessa 2, | tarmokkaasti, omistautuen ja uppoutuen. Ty6n imun
elakkeelld oleva 1) [6ytymistd kuvasi henkil6kohtainen halu menna
Vain naisia eteenpdin ja kyky ratkaista ongelmia tyduransa aikana
otos niistd, jotka kokivat kantavansa tyon imua ja nykyisessé tydssaan. Tyon imun edellytykset:
UWES-9 arvorationaalinen eetos ja oikeanlainen, riittavat tyon
voimavarat sisaltdva ympaéristo, jossa hoitotyon
keskeiset palkinnot on mahdollista saavuttaa.
Nykyisessa tydssa tyon imu ilmeni omien arvojen ja
tyon siséllon yhteensopivuutena seké tydssa
toteutuvina hoitotyon keskeisiné palkintoina.
Selander* Tutkia tyon piirteiden yhteyttd | Kysely Tyon imua lisésivat hallintamahdollisuudet ja
2010 tyon imuun N =7 869 sosiaalinen tuki ja vahensivat vaatimukset.
Suomi Selvittad, puskuroiko Eldménlaatu muuttuvassa Euroopassa -projektin Vaatimusten merkitys oli heikompi kuin

sosiaalinen tuki ja tyon
hallintamahdollisuudet
yhdessé vaatimusten
negatiivista vaikutusta.
Selvittdd, vaihtelevatko ty6n
imun taustatekijoiden
painotukset toimialoittain ja
missd maarin vaihtelua
esiintyy

vuonna 2007 kerddma aineisto, sekundaarianalyysi
Suomesta N = 967, sairaaloissa N = 1 651, joista
Suomessa N = 164 (vastausprosentti 47 %),
sairaaloissa edellytyksend toimiminen
asiakaskontakteja siséltavissa tehtdvissa

Tyon piirteet: vaatimukset, hallintamahdollisuudet ja
sosiaalinen tuki

Ei pyrkimysta yleistdm&an Eurooppaan, maittain tai
toimialoittainkaan

hallintamahdollisuuksien. Tyon imu -malli sopi kaikille
toimialoille. Kaikilla toimialoilla sosiaalinen tuki, ty6n
maéaralliset vaatimukset ja kykyjen kayttémahdollisuu-
det lis&sivat tyon imua, kun laadulliset vaatimukset
véhensivét sitd. Sairaaloissa tydn vaatimukset (24 %
varianssista) selittivét tydn imun vaihtelua enemmén
kuin hallintamahdollisuudet (22 % varianssista) muista
aloista poiketen. Sosiaalinen tuki selitti tydn imua
sairaalassa enemman kuin muilla aloilla.
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Tanskanen* Tilastoanalyysimenetelmien Kysely Naiset kokivat tyon imua enemmaén kuin miehet.
2010 vertaaminen tyhyvinvoinnin | N =7 869 Esimiesasema oli positiivisessa yhteydessa tyon imuun.
Suomi tutkimisessa (additiivinen Sama aineisto kuin Selander 2010 Vain suoraviivaisessa analyysimallissa madraaikaiset
malli (GAM) ja yleistetty UWES: kuuden kysymyksen modifioitu versio kokivat tyén imua enemman kuin vakituiset. Ty6n imu
lineaarinen malli (GLM)), jota oli parhaimmillaan sosiaalisen tukea ollessa vahaista
mitattiin tydstressin ja tyon tai runsasta (U-kdyrd). Tydpaine, tydn epdvarmuus ja
imun kautta: Eroavatko mallit uravaatimukset suurina annoksina alensivat tyén imua.
toisistaan ja vaikuttavatko Tietyn tason jalkeen urakehitysmahdollisuuksien
mahdolliset erot aineistosta lisddntyminen ei endé kasvattanut tyon imua. Tyon
tehtaviin tulkintoihin ja onko vaatimukset lisésivat tyostressié ja vahensivat tyon
tyon piirteiden ja tydhyvin- imua, tydn voimavarat lisésivat tyon imua ja alensivat
voinnin vélilta 1dydettavissé tyostressid. Tydn imu oli huonoimmillaan, kun tyén
kayraviivaisia yhteyksia seka vaatimuksia oli paljon ja voimavaroja vain vahan.
onko tyon piirteilla Tydpaineen tydn imua alentavalta vaikutukselta
yhdysvaikutuksia suojasivat paatdsvallan kayttd, monipuolinen tyd ja
tybhyvinvoinnin suhteen hyvat urakehitysmahdollisuudet.
Kanste Tutkia, eroavatko tyon imu ja | Kysely Ty6n imu ja ty6hon sitoutuminen olivat positiivisesti
2011 ty6hon sitoutuminen 14 terveyskeskusta yhteydessa toisiinsa, yhteinen varianssi oli 2 %:sta (job
Suomi empiirisesti toisistaan ja miten | 4 sairaala Suomessa involvement) 33 %:een (organisaatioon
ne ovat yhteydessa N =435 samaistuminen), mutta ne eivat olleet paallekkaisia.
hyvinvointiin UWES-9 Tyoén imulla oli kohtalainen positiivinen yhteys tydsséa
onnistumisen tunteisiin, henkiseen hyvinvointiin ja
henkisiin resursseihin. Loppupdatelmana: tyén imu
voidaan empiirisesti erottaa tydhon sitoutumisesta.
Kasitteet tdydentavat toisiaan ja kuvaavat eri puolia
positiivisista asenteista tyotd kohtaan.
Leivo Selvittdd miten tyon yleiset Kysely Tyon imua koettiin keskimé&arin useammin kuin kerran
2011 voimavaratekijat ja erityinen N =334 viikossa. Tyon imu ei eronnut tilastollisesti
Suomi voimavaratekiji ovat Yksi sairaalaorganisaatio, valittdméssé hoitotytssé merkitsevasti henkil6storyhmien valill4. Naiset kokivat

yhteydessa tydyksikén
toiminnan koettuun
tuloksellisuuteen ja ty6n
imuun

Selvittad, valittddko tyén imu
tyon voimavaratekijoiden
yhteytta tuloksellisuuden
kokemukseen

oleva hoitohenkildstd (n = 252, 75,4 %), ladkari ja
tutkimushenkilstd (n = 37, 11,1 %) ja muu
henkildstd (n = 45, 13,5 %); esimiesasema 12 %:lla
vastausprosentti 67

tyon yleiset voimavaratekijat: paatoksenteon
oikeudenmukaisuus ja ilmapiiri; erityinen
voimavaratekija: potilaiden kuntoutumisen
palkitsevuus

UWES-9

tyon imua enemman kuin miehet. Tyén imussa ei ollut
tilastollisesti merkitsevéaa eroa esimiesten ja ei-
esimiesten valilla. Tyon imu ei eronnut ikéryhmien
vélilla. Tyon yleiset voimavaratekijét ja potilaiden
kuntoutumisen palkitsevuus olivat positiivisessa
yhteydessé toiminnan koettuun tuloksellisuuteen ja
tyon imuun. Tydn imu valitti osittain tyon
voimavaratekijoiden ja tydyksikon toiminnan koetun
tuloksellisuuden vélista yhteytta.

*Elaménlaatu muuttuvassa Euroopassa (Quality of Life in a Changing Europe) aineisto Tanskanen 2010 ja Selander 2010
**Pijtkittaistutkimuksen aineisto Mauno ym. 2005 (T1), Navia-Rahkonen 2006 ja Mauno ym. 2007
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LIITE 4. Padkomponenttianalyysi organisaation siséiseen liikkuvuuteen asennoitumisesta koskevista
muuttujista

Cron-  Lataus Kom- Selitys-  Muut-
Summamuuttujat bachin munali-  osuus tujien
Siséltd alfa liteetti % maara
Liikkuvuuden hyddyllisyys 0,883 10,9 7
Hyodyn siitd, ettd pystyn tydskentelemddn useammassa kuin yhdessé 0,549 0,749
tyoyksikossé
Tybyhteisoni hyotyy siitd, ettd osaamiseni on laajempaa liikkumiseni 0,778 0,877
johdosta
Tydyhteisoni hyotyy siitd, ettd osaamiseni on syvempa liikkumiseni 0,743 0,850
johdosta
Liikkuvuus lisaa eri tyoyksikodiden yhteistyota 0,624 0,776
Liikkuvuus lisaa eri tydyksikdissa tuntemusta toistensa tyosta ja 0,624 0,830
toimintatavoista
Opin uutta tydskennellessani eri tydyksikoissa 0,690 0,653
Rohkaisen muita liikkumaan yli tydyksikkorajojen 0,485 0,626
Liikkuvuuden pelisddnnot 0,822 10,0 6
Organisaatiossamme on yhteiset pelisdédnnét liikkumiseen toiseen 0,727 0,719
tyoyksikkdon
Tydyksikdssamme on yhteiset pelisadnnot tehtdvien ja toiden 0,653 0,708
organisointiin
Ty6aikana kdymani koulutukset tukevat liikkumistani 0,541 0,662
Organisaatiossamme on ollut yhteisi& koulutuksia liikkuvuuden 0,547 0,529
mahdollistamiseksi
Tydyksikdssamme on sovittuna, milloin ei tarvitse siirtya toiseen 0,622 0,764
yksikkdon
Tydyksikdssamme liikkuvuus toteutuu oikeudenmukaisesti 0,666 0,684
Liikkuvuushalukkuus 0,855 9,8 5
Haluan liikkua eri tyoyksikoissé 0,585 0,787
En tunne oloani stressaantuneeksi, jos tydskentelen vieraassa 0,478 0,664
yksikdssa
Pidéan siitd, ettd voin tutustua eri tydyksikdiden toimintaan 0,758 0,840
Haluan tydssani oppia jatkuvasti uusia asioita ja taitoja seké saada 0,645 0,624
uusia kokemuksia
En halua tydskennelld vain kotiosastollani tuttujen ihmisten kanssa 0,743 0,826
Rohkaisu ja tuki 0,829 9,2 5
Esimieheni rohkaisee ja kannustaa minua liikkuvuuteen eri 0,747 0,718
tydyksikoihin
Ty6toverini rohkaisevat minua litkkuvuuteen eri tydyksikoéihin 0,782 0,805
Keskustelen halukkuudestani liikkua kehityskeskusteluissa 0,597 0,681
Pystyn toimimaan omahoitajana myos liikkuessani toiseen 0,597 0,763
tyoyksikkdon
Tunnen kuuluvani tydyhteisoon, vaikka tydskentelisin eri 0,477 0,736
tyoyksikoissa
Liikkuvuuden perusedellytykset 0,829 9,0 6
Liikkuminen organisaatiossamme on vapaaehtoista 0,682 0,725
Organisaatiossamme toimii liikkkuvuudessa vastavuoroisuuden 0,452 0,468
periaate
Tybyhteiséssamme suhtaudutaan myonteisesti liikkuvuuteen 0,669 0,766
Tybyhteiséssdmme on myonteisid kokemuksia liikkuvuudesta 0,417 0,684
Organisaatiossamme on yhteiset raportointikdytannét, jotka tukevat 0,628 0,672
liikkumista
Potilaan hoidon jatkuvuus ei katkea, kun hoitajat litkkuvat 0,556 0,786

(jatkuu)
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LIITE 4. (jatkuu)

Cron-  Lataus Kom- Selitys-  Muut-
Summamuuttujat bachin munali-  osuus tujien
Siséltd alfa liteetti % maara
Turvallisuus ja osaaminen 0,854 7,8 6
Liikkuminen on organisaatiossamme suunniteltu niin, etta osaamiseni 0,553 0,756
olisi hallinnassa
Liikkuvuus on organisaatiossamme suunniteltu niin, ett4 tehtdvani 0,551 0,654
olisivat l1&helld nykyisié tehtdviani
Liikkuvuus on organisaatiossamme suunniteltu niin, etta siirtyisin 0,497 0,690
erikoisalani sisélla
Liikkuvuus laajentaa osaamistani 0,540 0,820
Liikkuvuus syvent&a osaamistani 0,580 0,861
Siedan hyvin epdvarmuutta 0,497 0,548
Pystyvyys liikkumiseen 0,660 6,8 3
Minun on helppo kysyé tarvittaessa apua ja neuvoja vieraassa 0,775 0,687
tyoyksikossé
Osaamiseni on riittdvad toisessa tydyksikdssa tyoskentelemiseen 0,452 0,652
potilasturvallisesti
Minulla ei ole liian vdhan kokemusta hoitotydstd liikkuakseni 0,629 0,610
Liikkuvuuden edut 0,678 5,8 2
Tyokierto edistdd litkkuvuutta tyoyksikoiden valilla 0,647 0,719
Toisesta tyoyksikosté apuun tuleva hoitaja on parempi apu kuin 0,753 0,723

ulkopuolinen
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LIITE 5. Pd4dkomponenttianalyysi organisaation siséisen liikkuvuuden kokemuksia koskevista
muuttujista

Cron- Lataus Kom- Selitys-  Muut-
Summamuuttujat bachin munali-  osuus tujien
Siséltd alfa liteetti % maara
Palkitseminen, palaute ja luottamus 0,912 17,6 7
Tekemastani tydvuorosta sovittiin omassa tydyksikdssani 0,518 0,645
oikeudenmukaisesti
Sain riittdvan ajoissa tiedon siirtymisestani toiseen tydyksikkdon 0,763 0,672
Olen saanut myonteisté palautetta liikkuvuudestani esimiehelténi 0,702 0,654
Olen saanut myonteisté palautettani litkkuvuudestani kollegoiltani 0,778 0,693
omassa tydyksikdssani
Antamaani palautetta lilkkuvuuden kokemuksestani k&ytetdan 0,687 0,497
liikkuvuuden kehittdmiseen
Koen luottamuksen osoituksena ja osaamiseni arvostamisena sen, etta 0,656 0,661
minua on pyydetty toiseen yksikkdon
Minua on palkittu rahallisesti liikkuvuudestani 0,626 0,547
Pelisdéntdjen toteutuminen 0,879 16,5 5
Toisessa tyoyksikossa oli sovittu tydpari tai joku muu henkild, jolta 0,757 0,618
pystyin kysymaan neuvoa tarvittaessa
Minua kohdeltiin ystavallisesti siind tyoyksikdssa mihin siirryin 0,779 0,730
Ty6njako toisessa tyoyksikdssé oli oikeudenmukainen 0,626 0,569
Sain apua tarvittaessa helposti 0,762 0,757
Olen saanut myonteisté palautetta liilkkuvuudestani siind tyoyksikssa 0,632 0,517
mihin olen siirtynyt
Turvallisuuden toteutuminen 0,854 14,7 4
Minut oli perehdytetty sinne tydyksikkdén minne siirryin 0,685 0,623
Loysin tavarat ja tarvikkeet helposti 0,761 0,697
Yksikon arkirutiineihin ja toimintaan liittyvat ohjeet ja tiedot 0,815 0,787
(puhelinnumerot, kiertoajat, ruokailuajat jne.) olivat helposti saatavilla
Potilashoitoon liittyvat ohjeet (mm. l1&&keohjeet, protokollat, 0,837 0,794
tarkistuslistat, seurantaan ja voinnin arvioitiin liittyvat mittarit ja
héatatilanneohjeet) olivat helposti saatavilla
Allokoinnin onnistuminen 0,745 14,0 5
Oman tydyksikkoni tilanne mahdollisti tydvuoron tekemisen toisessa 0,678 0,508
yksikdssa
Sain raportin toiseen tydyksikkon mennessani 0,529 0,331
Koin, ettd osaamiseni oli riittdvaa tyévuoron tekemiseksi toisella 0,565 0,642
osastolla
Ty6vuoron teko toisessa yksikdssé oli mielestani tarpeellinen 0,661 0,562

Potilaat ovat hydtyneet antamastani hoidosta toisessa tyoyksikossé 0,789 0,675
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LIITE 6. Organisaation sisaiseen liikkuvuuteen asennoitumisen summamuuttujien muuttujien

ldhdeluettelo

Muuttujat

Lahteet

Liikkuvuuden hyddyllisyys

Hyddyn siitd, ettd pystyn tydskentelemadédn useammassa kuin yhdessé tyoyksikdssa
Tybyhteisoni hyotyy siitd, ettd osaamiseni on laajempaa liikkumiseni johdosta
Tybyhteisoni hyotyy siitd, ettd osaamiseni on syvempa liikkumiseni johdosta
Liikkuvuus lisaa eri tyoyksikodiden yhteistyota

Liikkuvuus lisaa eri tydyksikgdissa tuntemusta toistensa tyosté ja toimintatavoista
Opin uutta tydskennellessani eri tydyksikoissa

Rohkaisen muita liikkumaan yli tydyksikkorajojen

Liikkuvuuden pelisddnnot

Organisaatiossamme on yhteiset pelisdannot liikkumiseen toiseen tydyksikkdon
Tydyksikdssdmme on yhteiset pelisddnnot tehtdvien ja téiden organisointiin
Ty6aikana kdymani koulutukset tukevat liikkumistani

Organisaatiossamme on ollut yhteisid koulutuksia liikkuvuuden mahdollistamiseksi
Tydyksikdssdmme on sovittuna, milloin ei tarvitse siirtyd toiseen yksikkdon
Tydyksikdssamme liikkuvuus toteutuu oikeudenmukaisesti

Liikkuvuushalukkuus

Haluan liikkua eri tyoyksikoissé

En tunne oloani stressaantuneeksi, jos tydskentelen vieraassa yksikossa (kdannettynd)
Pidéan siitd, ettd voin tutustua eri tydyksikdiden toimintaan

Haluan tydssani oppia jatkuvasti uusia asioita ja taitoja seké saada uusia kokemuksia
En halua tydskennelld vain kotiosastollani tuttujen ihmisten kanssa

Rohkaisu ja tuki

Esimieheni rohkaisee ja kannustaa minua liikkuvuuteen eri tydyksikoihin
Ty6toverini rohkaisevat minua litkkuvuuteen eri tydyksikoéihin
Keskustelen halukkuudestani liikkua kehityskeskusteluissa

Pystyn toimimaan omahoitajana myos liikkuessani toiseen tydyksikkdon
Tunnen kuuluvani tydyhteisoon, vaikka tydskentelisin eri tydyksikodissa

Liikkuvuuden perusedellytykset

Liikkuminen organisaatiossamme on vapaaehtoista

Organisaatiossamme toimii liikkuvuudessa vastavuoroisuuden periaate
Tybyhteiséssamme suhtaudutaan myonteisesti liikkuvuuteen
Tybyhteiséssdmme on myonteisid kokemuksia liikkuvuudesta
Organisaatiossamme on yhteiset raportointikdytdnnét, jotka tukevat liikkumista
Potilaan hoidon jatkuvuus ei katkea, kun hoitajat litkkuvat

Crimlisk ym. 2002
Dziuba-Ellis 2006
Heikkild ym. 2011
Linzer ym. 2011
Pakola 2008
Ruoranen ym. 2007

Boswell ym. 2008
Crimlisk ym. 2002
Heikkild ym. 2011
Kane-Urrabazo 2006
Lugo & Peck 2008
Pakola 2008

Rudy & Sions 2003
Ruoranen ym. 2007

Cita 2010
Dziuba-Ellis 2006
Heikkild ym. 2011
Kane-Urrabazo 2006
Linzer ym. 2011
Lugo & Peck 2008
Pakola 2008
Ruoranen ym. 2007
Wieck ym. 2009

Crimlisk ym. 2002
Dziuba-Ellis 2006
Pakola 2008
Ruoranen ym. 2007

Dziuba-Ellis 2006
Good & Bishop 2011
Heikkild ym. 2011
Kirchoff & Dahl 2006
Kane 2007

Klaus ym. 2012
Linzer ym. 2011
Pakola 2008

Roach ym. 2011
Rudy & Sions 2003
Ruoranen ym. 2007

(jatkuu)
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LIITE 6. (jatkuu)

Muuttujat

Lahteet

Turvallisuus ja osaaminen

Liikkuminen on organisaatiossamme suunniteltu niin, ettd osaamiseni olisi hallinnassa
Liikkuvuus on organisaatiossamme suunniteltu niin, ettd tehtdvani olisivat ldhell&
nykyisia tehtaviani

Liikkuvuus on organisaatiossamme suunniteltu niin, ettd siirtyisin erikoisalani sisalla
Liikkuvuus laajentaa osaamistani

Liikkuvuus syvent4a osaamistani

Siedan hyvin epdvarmuutta

Pystyvyys liikkumiseen

Minun on helppo kysya tarvittaessa apua ja neuvoja vieraassa tyoyksikossa
Osaamiseni on riittdvad toisessa tydyksikdssa tydskentelemiseen potilasturvallisesti
Minulla ei ole liian vdhan kokemusta hoitotydstd litkkuakseni

Liikkuvuuden edut
Tyokierto edistdd litkkuvuutta tyoyksikoiden vélilla
Toisesta tydyksikostd apuun tuleva hoitaja on parempi apu kuin ulkopuolinen

Dziuba-Ellis 2006
Good & Bishop 2011
Heikkild ym. 2011
Kane-Urrabazo 2006
Linzer ym. 2011
Lugo & Peck 2008
Pakola 2008

Rudy & Sions 2003
Ruoranen ym. 2007

Boswell ym. 2008

Crimlisk ym. 2002
Crowell-Grimme & Garner 2007
Dziuba-Ellis 2006

Heikkilda ym. 2011
Kane-Urrabazo 2006

Lugo & Peck 2008

Pakola 2008

Ruoranen ym. 2007

Crimlisk ym. 2002
Heikkila ym. 2011
Pakola 2008
Ruoranen ym. 2007
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LIITE 7. Organisaation sisaisen liikkuvuuden kokemusten summamuuttujien muuttujien l&hdeluettelo

Muuttujat

Lahteet

Palkitseminen, palaute ja luottamus

Tekemastani tydvuorosta sovittiin omassa tydyksikdssani oikeudenmukaisesti
Sain riittdvan ajoissa tiedon siirtymisestani toiseen tydyksikkdon

Olen saanut myonteisté palautetta liikkuvuudestani esimiehelténi

Olen saanut myonteisté palautettani litkkuvuudestani kollegoiltani omassa
tyoyksikdssani

Antamaani palautetta lilkkuvuuden kokemuksestani ké&ytetdan liikkuvuuden
kehittdmiseen

Koen luottamuksen osoituksena ja osaamiseni arvostamisena sen, ettd minua on
pyydetty toiseen yksikkdon

Minua on palkittu rahallisesti liikkuvuudestani

Pelisddntdjen toteutuminen

Toisessa tyoyksikossa oli sovittu tydpari tai joku muu henkild, jolta pystyin kysymé&an
neuvoa tarvittaessa

Minua kohdeltiin ystavallisesti siind tyoyksikdssa mihin siirryin

Ty6njako toisessa tyoyksikdssé oli oikeudenmukainen

Sain apua tarvittaessa helposti

Olen saanut myonteisté palautetta liilkkuvuudestani siind tyoyksikdssa mihin olen

siirtynyt

Turvallisuuden toteutuminen

Minut oli perehdytetty sinne tydyksikkdon minne siirryin

Loysin tavarat ja tarvikkeet helposti

Yksikon arkirutiineihin ja toimintaan liittyvat ohjeet ja tiedot (puhelinnumerot,
kiertoajat, ruokailuajat jne.) olivat helposti saatavilla

Potilashoitoon liittyvat ohjeet (mm. l&&keohjeet, protokollat, tarkistuslistat, seurantaan
ja voinnin arvioitiin liittyvat mittarit ja hatatilanneohjeet) olivat helposti saatavilla

Allokoinnin onnistuminen

Oman tydyksikkoni tilanne mahdollisti tydvuoron tekemisen toisessa yksikossé
Sain raportin toiseen tydyksikkdon mennessani

Koin, ettd osaamiseni oli riittdvaa tydvuoron tekemiseksi toisella osastolla
Ty6vuoron teko toisessa yksikdssé oli mielestani tarpeellinen

Potilaat ovat hydtyneet antamastani hoidosta toisessa tyoyksikossé

Crimlisk ym. 2002
Crowell-Grimme & Garner 2007
Dziuba-Ellis 2006

Heikkild ym. 2011

Lugo & Peck 2008

Pakola 2008

Roach ym. 2011

Rudy & Sions 2003

Ruoranen ym. 2007

Crimlisk ym. 2002
Crowell-Grimme & Garner 2007
Dziuba-Ellis 2006

Heikkild ym. 2011

Kane 2007

Larson ym. 2012

Lugo & Peck 2008

Pakola 2008

Rudy & Sions 2003

Ruoranen ym. 2007

Cita 2010

Crimlisk ym. 2002
Crowell-Grimme & Garner 2007
Dziuba-Ellis 2006
Heikkilda ym. 2011
Kane 2007
Kane-Urrabazo 2006
Leon & Pase 2004
Lugo & Peck 2008
Pakola 2008

Rudy & Sions 2003
Ruoranen ym. 2007

Dziuba-Ellis 2006
Heikkild ym. 2011
Kane-Urrabazo 2006
Lugo & Peck 2008
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LIITE 8. Taustatietojen yhteys organisaation sisdiseen liikkuvuuteen ja organisaatioon

Taustatiedot Ka Kh Md Min-max Mann-Whitney U p

1k&

Kaikki vastaajat 100 384 113 365 23-16

Liikkumaton 51 37,1 11,3 340 24-60 1017,5 0,148
Liikkuva 48 40,2 11,2 380 24-61

Organisaatio A 51 36,2 10,7 340 23-61 978,0 0,061
Organisaatio B 49 40,7 11,6 39,0 25-58

Hoitajaksi valmistumisvuosi

Kaikki vastaajat 99 1998 2000 1975-2012

Liikkumaton 52 1999 2002  1975-2012 1021,5 0,214
Liikkuva 46 1997 1998  1975-2012

Organisaatio A 50 2000 2003  1975-2012 977,0 0,082
Organisaatio B 49 1996 1997  1977-2013

Tyokokemus hoitotydsta

Kaikki vastaajat 99 13,5 10,9 10,5 0-37

Liikkumaton 51 126 111 9,0 0-37 1035,5 0,246
Liikkuva 47 148 10,8 130 1-37

Organisaatio A 50 11,8 108 8,5 0-34 995,0 0,107
Organisaatio B 49 15,3 10,9 16,0 0-34

Tybkokemus tydyksikdssa

Kaikki vastaajat 101 8,4 8,6 6,0 0-36

Liikkumaton 52 8,0 9,2 4,3 0-36 995,5 0,081
Liikkuva 48 91 8,0 7,0 1-36

Organisaatio A 51 9,2 9,7 6,0 0-36 1232,0 0,770
Organisaatio B 50 7,3 7,4 6,3 0-31

LIITE 9. Tyokiertoon osallistumisen yhteys organisaation siséiseen liikkkuvuuteen ja organisaatioon

Tyokiertoon osallistuneet (n = 28)

Taustatiedot n % 1 P
Organisaatio A 10 20 3,175 0,075
Organisaatio B 18 36

Liikkuva 14 27 0,100 0,752
Liikkumaton 14 30

LIITE 10. Tyokiertojen lukuma&&ran ja keston yhteys organisaation sisdiseen liikkuvuuteen ja

organisaatioon

Taustatiedot Ka Kh Md Min-max Mann-Whitney U p
Tyokiertojen lukumaara

Kaikki vastaajat 22 1,8 1,2 1,0 1-6

Liikkumaton 12 1,8 1,5 1,0 1-6 57,5 0,854
Liikkuva 10 1,7 0,9 1,5 1-4

Organisaatio A 9 2,0 1,8 1,0 1-6 53,0 0,683
Organisaatio B 13 1,6 0,7 2,0 1-3

Tyokierron kesto (viikkoina)

Kaikki vastaajat 22 39,8 452 26,0 2-208

Liikkumaton 12 29,0 230 250 2-72 48,0 0,428
Liikkuva 10 51,0 62,0 320 4-208

Organisaatio A 8 476 683 210 2-208 51,0 0,732
Organisaatio B 14 33,7 26,7 30,5 4-104
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n Eri Eieri  Samaa Ka Kh
mieltd  eika mielt4
samaa
Vaittama mieltd
1. Liikkuminen organisaatiossamme on vapaaehtoista 101 44 6 50 32 14
2. Haluan liikkua eri tyoyksikdissa 99 43 10 47 29 13
3. Organisaatiossamme on yhteiset pelisdédnnét liikkumiseen toiseen 100 45 19 36 29 13
tyoyksikkdon
4. Tyodyksikossdmme on yhteiset pelisddnnot tehtdvien ja tdiden 99 27 13 60 35 1.2
organisointiin
5. Liikkuminen on organisaatiossamme suunniteltu niin, etta 99 41 21 38 30 13
osaamiseni olisi hallinnassa
6. Liikkuvuus on organisaatiossamme suunniteltu niin, ettd siirtyessani 99 46 26 28 2,7 11
toiseen tydyksikkdon tehtdvani olisivat mahdollisimman l&hell&
nykyisié tehtaviani
7. Minun on helppo kysya tarvittaessa apua ja neuvoja vieraassa 99 15 18 67 38 11
tyOyksikossé
8. Liikkuvuus on organisaatiossamme suunniteltu niin, etta siirtyisin 99 31 22 47 32 1.2
sellaiseen tyoyksikkdon, joka olisi mahdollisimman ldhell& nykyista
erikoisalaani/erikoisalojani
9. Organisaatiossamme toimii liikkuvuudessa vastavuoroisuuden 100 30 16 54 32 12
periaate eli tarjoamme ja saamme apua toisilta yksikoilta
10. Esimieheni rohkaisee ja kannustaa minua liikkuvuuteen eri 100 20 33 47 33 11
tydyksikoihin
11. Tyotoverini rohkaisevat minua liikkuvuuteen eri tydyksikdihin 100 33 42 25 28 1,0
12. Tyoyhteisdssamme suhtaudutaan Kielteisesti liikkuvuuteen 100 34 20 46 32 12
13. Tyoyhteisdssamme on myonteisid kokemuksia liikkuvuudesta 100 22 23 55 34 11
14. Liikkuvuus laajentaa osaamistani 99 7 14 79 42 10
15. Liikkuvuus syventdd osaamistani 100 13 17 70 40 11
16. Keskustelen halukkuudestani liikkua kehityskeskusteluissa 99 27 25 48 33 13
17. Kun olen kerran ollut toisessa tydyksikdssa, minun ei tarvitse endd 100 78 19 3 1.8 09
liikkua
18. Tydaikana kdymani koulutukset tukevat litkkumistani 100 35 24 41 30 1.3
19. Olen kaynyt omalla kustannuksellani koulutuksissa, jotka tukevat 100 85 9 6 15 09
litkkumistani eri tyoyksikoissé
20. Hyodyn siitg, ettd pystyn tydskenteleméin useammassa kuin 100 18 19 63 36 1.2
yhdessa tydyksikossa
21. Tybyhteisoni hyotyy siitd, ettd osaamiseni on laajempaa 100 6 25 69 39 10
litkkumiseni johdosta
22. Tybyhteisoni hyotyy siitd, ettd osaamiseni on syvempéa 100 7 30 63 38 10

litkkumiseni johdosta

(jatkuu)
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LIITE 11. (jatkuu)

n Eri Eieri  Samaa Ka Kh
mieltd  eika mielt4
samaa

Vaittama mieltd

23. Organisaatiossamme on ollut yhteisid koulutuksia liitkkuvuuden 100 62 23 15 22 11
mahdollistamiseksi

24. Tyobyksikdssamme on sovittuna, milloin ei tarvitse siirtya toiseen 99 37 31 32 29 13
yksikkdon (esim. sovittu koulutuspdiva, kehittdmispaiva,
alkuvaiheen perehdytyksen aikana)

25. Esimies, vastaava hoitaja tai organisoija vastaa paatoksenteosta 98 8 11 81 42 09
toiseen tydyksikkdon siirtymisesté: arvioi tarpeen, neuvottelee ja
paattad

26. Tyoyksikdssamme liikkuvuus toteutuu oikeudenmukaisesti 100 34 31 35 30 10

27. Liikkuvuus lisé4 eri tyoyksikoiden yhteistyotéd 99 11 22 67 38 10

28. Liikkuvuus lis& eri tyoyksikodiden tuntemusta toistensa tyosta ja 100 6 11 83 42 09
toimintatavoista

29. Osaamiseni on riittdvaa toisessa tydyksikossé tydskentelemiseen 100 44 10 46 30 14
potilasturvallisesti

30. Organisaatiossamme on yhteiset Kirjaamiskaytdnnot 100 63 15 22 24 12

31. Organisaatiossamme on yhteiset raportointikdytdnnot, jotka tukevat 100 68 13 19 22 11
liikkumista

32. Pystyn toimimaan omahoitajana myos liikkuessani toiseen 100 62 14 24 23 14
tydyksikkdon

33. Tunnen kuuluvani tydyhteisddn, vaikka tydskentelisin eri 99 45 27 28 28 1.2
tyoyksikoissa

34. Opin uutta tydskennellesséni eri tydyksikdissa 98 4 10 86 42 08

35. Tunnen oloni stressaantuneeksi, jos tydskentelen vieraassa 99 17 21 62 3,7 11
tyoyksikossé

36. Minulla on vield liian véh&n kokemusta hoitotydstd, jotta voisin 99 66 17 17 22 172
litkkua tilapéisesti toiseen yksikkdon tydvuoroon

37. Kaikki, joilla on yli vuoden kokemus hoitotydsta 100 52 26 22 26 172
organisaatiossamme, pitad liikkua tarpeen mukaan

38. Liikkuvuus pitd4 rajoittaa vain muutamaan tyoyksikkaon 100 17 18 65 36 1.3

39. Rohkaisen muita liilkkumaan yli tydyksikkdrajojen 98 22 35 43 32 11

40. Vain niiden pitéisi liikkua eri tydyksikoihin, ketka ovat siséisié 100 51 20 29 26 1.3
sijaisia tai varahenkildst6on palkattuja

41. Tyodyksikossémme on erilliset pikachjeet (sdhkdiset tai kirjalliset) 100 53 35 12 23 11
siitd, mit4 tilapdisesti meilla tyoskentelevien hoitajien tyotehtaviin
kuuluu

42. Pidan siit4, ettd voin tutustua eri tydyksikoiden toimintaan 100 24 22 54 34 12

43. Haluan tydsséni oppia jatkuvasti uusia asioita ja taitoja sekd saada 99 4 10 86 42 08

uusia kokemuksia
(jatkuu)
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LIITE 11. (jatkuu)

n Eri Eieri  Samaa Ka Kh
mieltd  eika mielt4
samaa
Vaittama mieltd
44. Haluan ty6skennelld vain kotiosastollani tuttujen ihmisten kanssa 100 50 11 39 29 14
45. Uusien tai vahiten aikaa tytssé olleiden hoitajien pitéisi liikkua 100 63 18 19 23 1.2
46. Sieddn hyvin epdvarmuutta 99 37 23 40 30 11
47. Potilaan hoidon jatkuvuus katkeaa, kun hoitajat litkkuvat 100 36 19 45 31 1.3
48. Haluan kéyttaa laaja-alaisesti kykyjéni, taitojani ja tietojani 100 10 90 43 0,6
49. Pidan monipuolisesta ja vaihtelevasta tydsta 99 8 92 43 0,6
50. Tyokierto edistad litkkuvuutta yksikdiden valilla 100 6 29 65 38 09
51. Toisesta tydyksikdsta apuun tuleva hoitaja on parempi apu kuin 100 12 27 61 3,7 11
ulkopuolinen sijainen
52. Liikkuvuudesta pit44 palkita rahallisesti (esim. parempi 100 1 10 89 44 08
peruspalkka, henkilokohtainen lis4, kannustuslisg)
53. Liikkuvuudesta pit4é palkita ei-rahallisesti (esim. koulutuksella, 100 24 23 53 34 12

vaikutusmahdollisuus tyvuoroihin ja ty6aikoihini)

Asteikko: mitd suurempi arvo, sitd suurempi samanmielisyys (asteikko 0-5)

LIITE 12. Taustamuuttujien yhteys asennoitumiseen organisaation siséiseen liikkkuvuuteen, Spearmanin
korrelaatiokerroin

Summamuuttuja 1ka Tyokokemus hoitotydsta Tyokokemus tydyksikosta
Asennoituminen liikkuvuuteen -summa ,139 ,144 -,075
n=281 n =280 n=82
Liikkuvuuden hyodyllisyys ,042 ,076 -,028
n=94 n=93 n=95
Liikkuvuuden pelisdannot ,130 ,103 -,126
n =96 n=95 n=97
Liikkuvuushalukkuus -,114 -,121 -,195
n=95 n=94 n =96
Rohkaisu ja tuki ,024 ,083 -,075
n=97 n=96 n=98
Liikkuvuuden perusedellytykset ,229" ,189 -,036
n=99 n=98 n =100
Turvallisuus ja osaaminen ,097 ,103 -,124
n=94 n=93 n=95
Pystyvyys liikkuvuuteen ,186 ,188 ,138
n=97 n=96 n=98
Liikkuvuuden edut 114 112 ,002
n=99 n =98 n =100

*p <005
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LIITE 13. Taustamuuttujien yhteys organisaation sisaiseen liikkuvuuteen asennoitumiseen (summa)

Asennoituminen liikkuvuuteen -summa

Taustamuuttuja n Md Q1 O3 Mann-Whitney U p

1k& 686,5 0,210
Alle 35v 39 3,2 2,6 3,7
> 35v 42 3,5 3,0 3,8

Asuminen parisuhteessa 454.5 0,113
Kylla 63 3,5 3,0 3,7
Ei 19 31 2,3 3,5

Lapsia 696,0 0,186
Kylla 39 3,5 3,0 3,9
Ei 43 3,3 2,6 3,7

Lapsia kotona 557,5 0,141
Kylla 32 3,5 3,0 4,0
Ei 45 3,3 2,6 3,7

Alle kouluikaisia lapsia 379,0 0,327
Kylla 53 3,5 2,9 3,9
Ei 17 3,3 2,6 3,7

Korkeakoulututkinto 728,0 0,415
Kylla 44 3,2 2,6 3,7
Ei 37 3,4 3,0 3,7

Alempi AMK-tutkinto 790,0 0,639
Kylla 41 3,3 2,7 3,7
Ei 41 3,4 3,0 3,7

Lisakoulutus 545,0 0,039
Kylla 28 3,5 3,0 4,1
Ei 54 3,2 2,6 3,7

Ty6suhde 663,5 0,194
Vakituinen 50 3,5 2,9 3,9
Maéaraaikainen 32 3,2 2,6 3,7

Varahenkilostossa 360,5 0,683
Kylla 11 3,4 2,7 3,6
Ei 71 3,4 2,8 3,7

Tydaika 155,5 0,473
Kokoaikainen 77 3,4 2,8 3,7
Osa-aikainen 5 3,4 3,0 4,4

Kolmivuorotyd 736,0 0,949
Kylla 55 3,3 2,7 3,8
Ei 27 3,4 2,9 3,7

Paivystys 237,5 0,212
Kylla 9 3,6 3,4 3,7
Ei 71 3,3 2,7 3,7

Tyo6kokemus hoitotydsté 576,0 0,313
<bv 24 3,2 2,6 3,7
>5v 56 3,4 2,9 3,9

Tyokokemus tydyksikosta 677,5 0,85
<2v 24 3,3 2,8 3,7
> 2v 58 3,4 2,7 3,8

Tyokiertoon osallistuminen 339,5 <0,001
Kylla 24 3,9 3,4 4,5
Ei 57 3,2 2,7 3,6

Organisaatio 262,0 <0,001
A 39 2,8 2,3 3,4
B 43 3,6 3,4 4,2

Asteikko: mité suurempi arvo, sitd korkeampi tydn imun kokemus (asteikko 0-6)
Selite: korkeakoulututkinto = AMK, Y AMK, yliopistotutkinto

Selite: Lisdkoulutus = vastaaja kertonut tarkeénd pitdmistadn kdymistaan lisakoulutuksista
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LIITE 14. Organisaation sisaisen litkkkuvuuden kokemusten samanmielisyysjakauma (%)

n Eri Eierieikd Samaa Ka Kh
mieltd  samaa mielt4
mieltd
1. Tekemésténi tydvuorosta sovittiin omassa tyoyksikosséani 65 25 15 60 36 12
oikeudenmukaisesti
2. Sain riittdvén ajoissa tiedon siirtymisestani toiseen tydyksikkoon 65 52 8 40 2,7 15
3. Olen joutunut vaihtamaan tydyksikkod kesken tyévuoroni 65 57 4 39 25 17
4.  Oman tydyksikkoni tyétilanne mahdollisti tydvuoron tekemisen 63 16 10 74 40 12
toisessa yksikdssa
5. Minut oli perehdytetty sinne tydyksikkédn minne siirryin (joko 65 76 6 18 19 14
aiemmin tai lyhyt perehdytys siirtyessd)
6. Sain raportin toiseen tydyksikkdon mennessani 64 19 9 72 39 13
7. Toisessa tydyksikossé oli sovittu tyopari tai joku muu henkild, 65 43 9 48 31 15
jolta pystyin kysymé&én neuvoa tarvittaessa
8. Minua kohdeltiin ystavallisesti siind tydyksikdssa mihin siirryin 65 17 14 69 40 172
9. Tyodnjako toisessa tydyksikossé oli oikeudenmukainen 65 25 14 61 36 13
10. Loysin tavarat ja tarvikkeet helposti 64 62 11 27 25 12
11. Yksikon arkirutiineihin ja toimintaan liittyvét ohjeet ja tiedot 64 50 19 31 2,7 11
(puhelinnumerot, kiertoajat, ruokailuajat jne.) olivat helposti
saatavilla
12. Potilashoitoon liittyvét ohjeet (mm. l&&keohjeet, protokollat, 65 55 25 20 25 11
tarkistuslistat, seurantaan ja voinnin arvioitiin liittyvat mittarit ja
hatétilanneohjeet) olivat helposti saatavilla
13. Sain apua tarvittaessa helposti 65 28 12 60 36 12
14. Kaoin, ettd osaamiseni oli riittdvaa tyovuoron tekemiseksi toisessa 64 26 8 66 35 1.2
tyoyksikossé
15. Toisessa tydyksikdssé tekemani tydvuoro oli sovitun mittainen 65 4 5 91 43 0,8
16. Tyo6vuoron teko toisessa tyoyksikdssé oli mielestani tarpeellinen 65 19 11 70 39 1.2
17. Potilaat ovat hydtyneet antamastani hoidosta toisessa 63 10 21 69 38 10
tyoyksikossé
18. Olen saanut myonteista palautetta liikkuvuudestani esimieheltdni 65 34 20 46 31 14
19. Olen saanut myonteistd palautetta liikkuvuudestani kollegoiltani 64 37 36 27 2,7 12
omassa tydyksikdssani
20. Olen saanut myonteisté palautetta liikkuvuudestani siina 65 13 15 72 38 10
yksikdssd mihin olen siirtynyt
21. Antamaani palautetta liikkuvuuden kokemuksestani kéytetaén 65 34 49 17 2,7 11
liikkuvuuden kehittdmiseen
22. Koen luottamuksen osoituksena ja osaamiseni arvostamisena 65 39 23 38 30 13
sen, ettd minua on pyydetty toiseen tydyksikkdon
23. Minua on palkittu rahallisesti liikkuvuudestani 65 65 6 29 22 17
24. Minua on palkittu ei-rahallisesti liikkuvuudestani 64 75 12 13 1,7 1.2

Asteikko: mitd suurempi arvo, sitd suurempi samanmielisyys (asteikko 0-5)
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Ty6n imu -summa

Taustamuuttuja n Md Q1 Qs Mann-Whitney U p

1k& 1009,0 0,490
Alle 35v 44 43 3,9 4,9
> 35v 50 43 3,4 4,8

Asuminen parisuhteessa 733,0 0,308
Kylla 71 44 3,8 4,9
Ei 24 42 3,7 4,7

Lapsia 1051,5 0,569
Kylla 47 43 3,6 4,8
Ei 48 44 3,8 4,9

Lapsia kotona 920,0 0,726
Kylla 37 43 3,7 4,9
Ei 52 4,4 3,8 4,9

Alle kouluikaisia lapsia 574,0 0,546
Kylla 21 43 3,7 4,7
Ei 60 4,4 3,7 4,9

Korkeakoulututkinto 1023,5 0,631
Kylla 53 43 3,8 4,8
Ei 41 41 3,5 4,9

Alempi AMK-tutkinto 1083,0 0,743
Kylla 49 43 3,9 4,9
Ei 46 4,3 3,5 4,8

Lisékoulutus 9255 0,692
Kylla 30 4.2 34 4,8
Ei 65 43 3,8 4,9

Ty6suhde 987,0 0,511
Vakituinen 58 4,3 3,6 4,7
Maéaraaikainen 37 4,3 3,8 4,9

Varahenkilostossa
Kylla 15 4.2 3,2 4,6 4425 0,108
Ei 80 4,4 3,7 4,9

Tydaika 302,5 0,938
Kokoaikainen 88 4,3 3,7 4,9
Osa-aikainen 7 4,5 3,8 4,8

Kolmivuorotyd 864,0 0,129
Kylla 59 44 3,9 4,9
Ei 36 4.2 34 4,8

Paivystys 3735 0,647
Kylla 10 43 3,0 4,8
Ei 82 43 3,8 4,9

Tyo6kokemus hoitotydsté 800,0 0,288
<bv 29 4.2 3,9 4,9
>5v 64 43 3,5 4,8

Tyokokemus tydyksikosta 772,5 0,176
<2v 28 45 4,0 4,9
> 2v 67 43 3,5 4,7

Tyokiertoon osallistuminen 703,5 0,173
Kylla 25 45 3,8 51
Ei 69 43 3,6 4,8

Organisaatio 1078,0 0,715
A 49 43 3,7 4,9
B 46 4,3 3,7 4,8

Asteikko: mitd suurempi arvo, sitd korkeampi tydn imun kokemus (0-6)

Selite: korkeakoulututkinto = AMK, Y AMK, yliopistotutkinto

Selite: Lisdkoulutus = vastaaja kertonut kdymistaan tarkedna pitdmistaan lisa- tai tdydennyskoulutuksistaan
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LIITE 16. Taustamuuttujien yhteys tyon imun, Kruskal-Wallisin testi

Ty6n imu -summa

Taustamuuttuja n Md Q1 Qs Kruskal-Wallisin H va p
1k& 3,359 3 0,340
23-29v 29 4.4 3,9 5,0
30-39v 29 4,1 3,6 4,6
40-49v 13 4.4 3,3 4,8
> 50v 23 4,4 3,4 51
Kokemus hoitotyosta 2,508 2 0,285
<bv 29 4,3 3,9 4,9
>5v-15v 30 4,2 3,6 4,7
> 15v 34 4.4 3,3 4,9
Tyokokemus tydyksikdsta 1,832 2 0,400
<2v 28 4,5 4,0 4,9
>2v - < 10v 39 4,2 3,5 4,7
> 10v 28 4,3 3,5 4,8

Asteikko: mitd suurempi arvo, sitd korkeampi tyon imun kokemus (0-6)

LIITE 17. Taustamuuttujien yhteys tyon imuun, Spearmanin korrelaatiokerroin

Summamuuttuja 1ka Tybkokemus hoitotydsta Tybkokemus tydyksikosta
Ty6n imu -summa -,056 -,034 -,096
n=94 n=93 n=95
Tarmokkuus ,014 ,035 -,061
n=95 n=94 n =96
Omistautuminen -,159 -,144 -,145
n=97 n=96 n=98
Uppoutuminen -,055 -,058 -,113
n =96 n=95 n=97

LIITE 18. Ty6n imun yhteys organisaation sisdiseen liikkuvuuteen

Organisaation sisaiseen liikkuvuuteen osallistuminen

Kylla (n = 47) Ei (n=47)
Tyon imu Md Q1 Qs Md Q1 Qs Mann-WhitneyU p
Tyo6n imu -summa 4,3 35 4,8 4,3 3,8 4,9 1002,0 0,438
Tarmokkuus 4,5 3,7 5,0 4,5 3,8 5,0 1092,5 0,791
Omistautuminen 4,8 4,5 54 52 4,4 54 1105,5 0,609
Uppoutuminen 3,6 2,5 4,4 3,7 2,8 4,6 1049,5 0,452

Asteikko: mitd suurempi arvo, sitd korkeampi tyon imun kokemus (0-6)
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LIITE 19. Taustamuuttujien yhteys tyopaikan vaihdon harkintaan

Tyodpaikan vaihdon harkinta

Taustamuuttuja n Ei Harkinnut X va p
1k& 0,010 1 0,921
Alle 35v 44 17 (39 %) 27 (61 %)
> 35v 53 21 (40 %) 32 (60 %)
Asuminen parisuhteessa 1,236 1 0,266
Kylla 74 31 (42 %) 43 (58 %)
Ei 24 7 (29 %) 17 (71 %)
Lapsia 0,064 1 0,800
Kylla 50 20 (40 %) 30 (60 %)
Ei 48 18 (38 %) 30 (62 5)
Lapsia kotona 0,507 1 0,476
Kylla 40 14 (35 %) 26 (65 %)
Ei 52 22 (42 %) 30 (58 %)
Alle kouluikaisia lapsia 0,788 1 0,375
Kylla 22 7 (32 %) 15 (68 %)
Ei 61 26 (43 %) 35 (57 %)
Korkeakoulututkinto 0,543 1 0,461
Kylla 53 19 (36 %) 34 (64 %)
Ei 44 19 (43 %) 25 (57 %)
Alempi AMK-tutkinto 0,000 1 1,000
Kylla 49 19 (39 %) 30 (61 %)
Ei 49 19 (39 %) 30 (61 %)
Lisékoulutus 0,0779 1 0,377
Kylla 31 14 (45 %) 17 (55 %)
Ei 67 24 (36 %) 43 (64 %)
Ty6suhde 0,200 1 0,654
Vakituinen 62 23 (37 %) 39 (63 %)
Méérdaikainen 36 15 (42 %) 21 (58 %)
Varahenkilostossa 4,829 1 0,028
Kylla 15 2 (13 %) 13 (87 %)
Ei 83 36 (43 %) 47 (57 %)
Kolmivuorotyd 1,620 1 0,203
Kylla 62 27 (44 %) 35 (46 %)
Ei 36 11 (31 %) 25 (69 %)
Tyo6kokemus hoitotydsté 0,054 1 0,817
<bv 28 11 (39 %) 17 (61 %)
>5v 68 25 (37 %) 43 (63 %)
Tyokokemus tydyksikosta 0,047 1 0,828
<2v 27 10 (37 %) 17 (63 %)
> 2v 71 28 (39 %) 43 (61 %)
Tyokiertoon osallistuminen 0,022 1 0,883
Kylla 28 11 (39 %) 17 (61 %)
Ei 69 26 (38 %) 43 (63 %)
Organisaatio 6,189 1 0,013
A 49 13 (27 %) 36 (73 %)
B 49 25 (51 %) 24 (49 %)
98 38 (39 %) 60 (61 %)

Selite: korkeakoulututkinto = AMK, YAMK, yliopistotutkinto

Selite: Lisakoulutus = vastaaja kertonut kdymistadn tarke&na pitamistéan lisa- ja tdydennyskoulutuksistaan
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LIITE 20. Taustamuuttujien yhteys ammatin vaihdon harkintaan

Ammatin vaihdon harkinta

Taustamuuttuja n Ei Harkinnut X va p
1k& 2,153 1 0,142
Alle 35v 44 20 (46 %) 24 (54 %)
> 35v 53 32 (60 %) 21 (40 %)
Asuminen parisuhteessa 0,000 1 0,992
Kylla 74 40 (54 %) 34 (46 %)
Ei 24 13 (54 %) 11 (46 %)
Lapsia 1,440 1 0,230
Kylla 50 30 (60 %) 20 (40 %)
Ei 48 23 (48 %) 25 (52 %)
Lapsia kotona 0,911 1 0,340
Kylla 40 24 (60 %) 16 (40 %)
Ei 52 26 (50 %) 26 (50 %)
Alle kouluikaisia lapsia 2,352 1 0,125
Kylla 22 15 (68 %) 7 (32 %)
Ei 61 30 (49 %) 31 (51 %)
Korkeakoulututkinto 0,973 1 0,324
Kylla 53 26 (49 %) 27 (51 %)
Ei 44 26 (59 %) 18 (41 %)
Alempi AMK-tutkinto 1,027 1 0,311
Kylla 49 24 (49 %) 25 (51 %)
Ei 49 29 (59 %) 20 (41 %)
Lisékoulutus 3,407 1 0,065
Kylla 31 21 (68 %) 10 (32 %)
Ei 67 32 (48 %) 35 (52 %)
Ty6suhde 0,050 1 0,823
Vakituinen 62 33 (53 %) 29 (47 %)
Méérdaikainen 36 20 (46 %) 16 (48 %)
Varahnekilostossa 0,004 1 0,950
Kylla 15 8 (53 %) 7 (47 %)
Ei 83 45 (54 %) 38 (46 %)
Kolmivuorotyd 2,204 1 0,138
Kylla 62 30 (48 %) 32 (52 %)
Ei 36 23 (64 %) 13 (36 %)
Tyo6kokemus hoitotydsté 0,141 1 0,707
<bv 28 16 (57 %) 12 (43 %)
>5v 68 36 (53 %) 32 (47 %)
Tyokokemus tydyksikosta 0,402 1 0,526
<2v 37 16 (59 %) 11 (41 %)
> 2v 71 37 (52 %) 34 (48 %)
Tyokiertoon osallistuminen 0,100 1 0,752
Kylla 28 16 (57 %) 12 (43 %)
Ei 69 37 (54 %) 32 (46 %)
Organisaatio 3,328 1 0,068
A 49 22 (45 %) 27 (55 %)
B 49 31 (63 %) 18 (37 %)
53 (54 %) 45 (46 %)

Selite: korkeakoulututkinto = AMK, YAMK, yliopistotutkinto

Selite: Lisakoulutus = vastaaja kertonut kdymist&an tarkedna pitdmistéén lisa- tai tdydennyskoulutuksistaan
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