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TIIVISTELMA

Palkitsemisella tarkoitetaan kaytintojd, joilla or-
ganisaatio pyrkii motivoimaan, ohjaamaan ja
sitouttamaan henkilostdodidn sekd houkuttele-
maan tyomarkkinoilta osaavaa henkilokuntaa.
Tamidn tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
sairaanhoitajien kokemuksia palkitsemisesta,
palkitsevista tekijoistd sekd nikemyksid palkit-
semisen kehittimisestd erdidssd suomalaisessa
yliopistollisessa sairaalassa. Tavoitteena oli tuot-
taa tietoa hoitotyon palkitsemisjirjestelmien ke-
hittimiseen. Tutkimusaineisto (n=10) kerittiin
teemahaastattelulla. Aineisto analysoitiin sisil-
l6nanalyysilla.

Sairaanhoitajilla oli myonteisid palkitsemisen
kokemuksia saaduista rahapalkkioista ja eduista,
sairaanhoitajan tyostd ja siind kehittymisesta.
Kielteisid palkitsemisen kokemuksia olivat pal-
kitsematta jidminen, palkitsemisen puuttuminen
sekd palkitsemisen eriarvoisuus. Palkitsemisella
oli positiivista merkitystd tydssid jaksamiseen ja
tyonantajan julkiseen maineeseen, palkitsemat-
tomuus puolestaan heikensi tyossijaksamista.
Merkityksettomiksi mainittiin palkitsemattomat
edut, vastentahtoiset ja vihiiset palkkiot. Sai-
raanhoitajia palkitsevat rahalliset palkkiot, eri-
laiset edut, tydn ja vapaa-ajan tasapainon tuke-
minen, tyohon sisiltyvit tekijit sekd ammatilli-
sen kehittymisen ja kasvun tukeminen. Palkit-
sevaa oli myos palkitsemistavan ja palkitsemisen
julkistamisen valinnanvapaus.
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ABSTRACT

How to reward nurses — theme interviews
Jaana Seitovirta, MNSc, doctoral student
Pirjo Partanen, PhD, University lecturer
Tarja Kvist, PhD, University researcher

Rewarding means the practices with which an
organization aims to motivate and guide their
staff and make them committed, and attracts
new, capable staff. The purpose of this study
was to describe nurses’ experiences on reward-
ing, factors of rewarding, and views on how to
develop rewarding in one Finnish university
hospital. The aim was to produce information
for developing rewarding systems for nursing
work. The material was collected with theme
interviews (10 interviews), and it was analyzed
by content analysis.

The nurses had positive experiences on re-
wards from receiving monetary rewards and
various benefits, as well as from the nursing
work itself and personal development in it.
Negative rewarding experiences included the
failure to be rewarded, the lack of rewarding,
and inequality in rewarding. Rewarding had a
positive influence on coping with work and on
the public reputation of the employer. On the
other hand, having no rewarding diminished the
capacity to cope with work. Unrewarded ben-
efits, involuntary or unwanted rewards, and mi-
nor rewards were mentioned to be irrelevant.
Nurses considered the following as rewarding:
financial rewards, different benefits, support of
work and leisure balance, factors regarding
work, and support for occupational develop-
ment and growth. It was also considered re-
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Tulosten mukaan yliopistosairaalassa palkittiin
jonkin verran. Palkitsemisjdrjestelmissi tulisi
olla palkitsemisen perustelut ja arviointi seki
palkitsemisen kriteerit. Tuloksia voidaan hyo-
dyntdd terveydenhuollon organisaatioissa pal-
kitsemisjirjestelmien luomisessa ja kehittdmises-
sd.

Avainsanat: palkitseminen, sairaanhoitaja, haas-
tattelututkimus, yliopistosairaala

warding to be able to choose the method of
rewarding and whether the reward was pub-
licly announced or not.

According to the findings of the study, some
rewarding took place in the university hospital.
A rewarding system should include reasoning,
evaluation, and criteria for rewarding. The re-
sults can be utilized in creating and developing
rewarding systems in healthcare organizations.

Key words: rewarding, nurse, interview study,
university hospital

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetdian?

Mita uutta tietoa tutkimus tuo?

elimintilanne.

merkityksetonta palkitsemista.

hoitohenkilostolle.

e Palkitsemisella on todettu olevan myonteisid vaikutuksia tyohyvinvointiin, tydhon
sitoutumiseen sekd alan vetovoimaisuuteen.

e Epitasapainoinen tilanne tyossi johtuvan ponnistelun ja tydsti saadun palkkion vililld
vaikuttaa tyossd koettuun stressiin ja uupumiseen.

e Sairaanhoitajat kokevat saavansa hoitotyon johtajilta vihiisesti palkitsemista ja palautetta.
Hoitotyon johtajilla on mahdollisuus vaikuttaa palkitsemisen tunteeseen.

e Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajia palkitsivat aineellisten ja aineettomien palkkioiden
lisiksi palkitsemistavan ja palkitsemisen julkistamisen valinnanvapaus. Sairaanhoitajilla
palkitsemistavan valintaan, esimerkiksi rahaan tai aikaan, vaikutti sairaanhoitajan oma

e Palkitsemisen merkitystd kuvasivat tyossd jaksamisen lisdksi palkitsemisen positiivinen
vaikutus tyonantajan julkiseen maineeseen. Sairaanhoitajat myos kuvasivat heille itselleen

e Sairaanhoitajien nikemykset palkitsemisen kehittimisestd osoittivat
palkitsemisjirjestelmdn tarpeellisuuden. Palkitsemisjirjestelmédssi tulee nikyid
palkitsemisen perustelut, arviointi sekid palkitsemisen kriteerit.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

e Terveydenhuollon organisaatioilla on mahdollisuus palkita hoitohenkilostod
tarkoituksenmukaisella tavalla huomioiden henkiloston nikemykset palkitsemisesta.
Hoitotyon johtajilla on tirked rooli oikeanlaisen palkitsemisjarjestelmin luomisessa

e Jo voimassa olevia palkitsemisen kidytintojd ja ohjeita tulisi sidnnollisesti tarkastella.
Tamin tutkimuksen perusteella palkitsemisessa nikyi vaihtelua osastojen kdytinnoissa.

e Tuloksia voidaan hyodyntia terveydenhuollon organisaatioissa palkitsemisjirjestelmien
luomisessa ja kehittimisessd. Tutkimuksessa esiintyneet aineettomat palkitsemistavat
voidaan nostaa esille ja toteuttaa useimmissa organisaatioissa.

Tutkimuksen lahtokohdat

Palkitsemisen kisite on laaja, silld hyvin
erilaiset asiat voivat olla yksiloille merkityk-
sellisid ja palkitsevia. Palkitsemista kuva-
taan esimerkiksi vaihtosuhteena, jossa tyo-

panoksen vastineeksi saadaan palkkaa,
palkkioita, etuja, palautetta tyostd, tunnus-
tusta tai mahdollisuus kehittdd omaa osaa-
mistaan. (Hakonen ym. 2005.) Henkildston
kokemukset esimerkiksi oikeudenmukai-
suudesta (Mantler ym. 2006), vaikuttamis-



mahdollisuuksista ja arvostuksen tunteesta
(Bakker ym.2000, Armstrong-Stassen 2005)
on huomioitava suunniteltaessa palkitsemis-
tapoja.

Sairaanhoitajien palkitsemiseen liittyvien
kokemusten tutkiminen on tirkeiid, koska
palkitsemisen merkitys korostuu kilpail-
taessa sitoutuneesta tyovoimasta tulevaisuu-
dessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2009a).
Palkitsemisella on monia myOnteisid vaiku-
tuksia tyohyvinvointiin (Gould & Fontenla
2006, de Gieter ym. 2010, Dave ym. 2011),
tyohon sitoutumiseen (Armsrong-Stassen
2005, Bonsdorff 2009, Wieck & Northam
2009) ja alan vetovoimaisuuteen (De Gieter
ym. 2010). Hoitotyontekijoiden terveyteen
vaikuttavien paineiden vihentimiselld vai-
kutettiin korkeampaan potilashoidon laa-
tuun (Weyers ym. 2006). Suomalaisissa hoi-
totieteellisissd tutkimuksissa palkitseminen
on liitetty mm. sairaanhoitajien kisityksiin
hoitotyon johtajien antamasta vihiisestd
palautteesta ja palkitsemisesta (Eneh ym.
2012), hoitohenkilokunnan tydssid voimaan-
tumiseen (Homan-Helenius & Aho 2010),
ikddntyvin henkiloston johtamiseen (Bons-
dorff ym. 2008), arvostavaan johtamiseen
(Harmoinen ym. 2010) sekd moniulottei-
seen hoitotydn johtajuuteen ja hoitohenki-
16ston tyduupumukseen (Kanste 2005).

Kansainvilisissd tutkimuksissa (Bakker
ym. 2000, Van Veghel ym. 2001, Weyers ym.
2006, Schulz ym. 2009) on osoitettu ponnis-
tusten ja palkkioiden viliselld epitasapai-
nolla olevan vaikutusta tydssd koettuun
stressiin ja uupumiseen. Tdmin epitasapai-
non korjaaminen saattaa 16ytyd laskemalla
tyon vaatimuksia tai mieluummin nostamal-
la erilaisin keinon palkitsemista. Huomiota
tulisi kiinnittdid sairaanhoitajien kokemuk-
siin palkitsemisesta ja palkitsemisen vaikut-
tavuudesta (Wieck ym. 2009, Laulajainen
2010, Dave ym. 2011, Kurztman ym. 2011).

Aikaisemmissa tutkimuksissa esiintyneet
sairaanhoitajien saamat aineelliset palkkiot
olivat rahallisia palkkioita muun muassa
bonuksia, henkilokohtaisia palkanlisid seki
ryhmitulospalkkausta (Mantler ym. 20006,
Bonsdorff 2009, Lehtovuori & Kauppila
2009). Aineettomia palkkioita olivat esimer-
kiksi saatu palaute, arvostus ja tunnustus
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sekd tyosuhteen jatkuvuus (Bakker ym.
2000, Piiroinen 2007, Syvidnen 2008). Suo-
malaiset ikd4dntyneet sairaanhoitajat arvos-
tivat nuorempia kollegoitaan enemmain ra-
hallista palkitsemista, mutta kaikki arvosti-
vat suuresti kidytossi olevia aineettomia
palkitsemistapoja (Bonsdorff 2009). Osas-
tonhoitajat kokivat itselldin olevan rajalliset
rahalliset palkitsemisresurssit, mutta heilld
oli haaveena palkita tyontekijoitian rahal-
lisesti tai vapaa-ajan muodossa (Vuorinen
2008).

Palkitsemisen kehittimisessd hoitotyon-
tekijoiden nikokulma huomioimalla on 16y-
dettivissid toimivia palkitsemistapoja. Uu-
sien palkitsemisjirjestelmien kehittiminen
ja innovatiivisten palkitsemistapojen 10yti-
minen ovat osa hoitotyon johtamista (Gel-
sema 20006, Langan ym. 2007, Bonsdorff
2009). Palkitseminen ja osaamisen kehitti-
minen edellyttivit esimiehen vastuuta tyo-
suorituksen arvioinnista ja palautteen anta-
misesta (Sosiaali- ja terveysministerio 2009a,
Sosiaali- ja terveysministerio 2009b). Seki
aineettomia ettd aineellisia palkitsemis-
menetelmid tarvitaan (Langan ym. 2007,
Tourangeau ym. 2009, De Gieter ym. 2010).
Sairaanhoitajan hoitotyon johtajilta saamaa
palkitsemista ja palautetta tulee kehittdd
osaksi jokapdiviistd johtamista, silld niiden
vaikutus heijastuu potilasturvallisuuteen
saakka (Eneh ym. 2012, Kvist ym.2013).

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymykset

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
vata sairaanhoitajien kokemuksia palkitse-
misesta, palkitsevista tekijoistd sekid nike-
myksid palkitsemisen kehittimisestd erdis-
sd suomalaisessa yliopistollisessa sairaalas-
sa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa
tietoa hoitotyon palkitsemisjirjestelmien
kehittimiseen. Tutkimuskysymykset olivat:

1. Minkilaisia kokemuksia sairaanhoita-

jilla on palkitsemisesta?

2. Miki palkitsee sairaanhoitajia?

3. Minkilaisia nikemyksid sairaanhoita-

jilla on palkitsemisen kehittdmisestd?
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Tutkimusaineisto ja -menetelmit

Aineiston keruu

Tutkimukseen kysyttiin mahdollista osal-
listumista erdiltd yliopistolliselta sairaalalta
taustalla aiheeseen linkittyvd hanke. Tulos-
alueen valintaan vaikutti olemassa olevat
kontaktit sekd mahdollisuus tehdi haastat-
telututkimusta tilld tulosalueella. Tutkimuk-
seen osallistuneen tulosalueen ylihoitaja
informoi tutkimuksesta alueensa osaston-
hoitajia, jotka veivit osastojensa hoitohen-
kilokunnalle tiedotteen tutkimuksesta ja
teemahaastattelurungon. Tutkimukseen kut-
suttiin kaikki halukkaat sairaanhoitajat, joil-
la oli vihintddn puoli vuotta kestinyt tyo-
suhde. Tutkimukseen osallistui vapaaehtoi-
sesti kymmenen sairaanhoitajaa. Vapaaeh-
toiset sairaanhoitajat ottivat henkilokohtai-
sesti yhteyden sihkopostilla nimettyyn
tutkijaan sopivan haastatteluajan 1oytimi-
seksi. Tutkimukseen osallistuneiden sai-
raanhoitajien ik oli keskimiirin 43,3 vuot-
ta, tyvkokemus 18,6 vuotta ja tydvuosia
sairaanhoitajana nykyisessid tyopaikassa
17,3 vuotta.

Ennen tutkimusta tehtiin esihaastattelu
kolmelle tutkimuksen ulkopuoliselle sai-
raanhoitajalle, jonka jilkeen haastattelurun-
koa muokattiin kolmen kysymyksen koh-
dalta ymmirrettivimmaiksi. (Polit & Beck
2011). Haastattelurungon kysymykset poh-
jautuivat tutkimuksen lihtokohtana oleviin
kirjallisuuskatsauksen tuloksiin. Varsinainen
tutkimusaineisto kerittiin yksilohaastattelui-
na touko-elokuussa 2011. Haastattelut teh-
tiin tyoajalla tyoyksikoissd ja niiden kesto
oli noin 1-1,15 tuntia/haastateltava. Haas-
tattelut nauhoitettiin. Yhdessd nauhoituk-
sessa olevien kuuluvuusongelmien vuoksi
tehtiin uusintahaastattelu. Yhteensd haastat-
teluaineiston kesto oli 10 tuntia 20 minuut-
tia. Haastattelut etenivit vapaamuotoisesti
keskustellen. Haastatteluja ohjasi haastatte-
lurunko, kuitenkin niin ettd teemojen esit-
tamisjdrjestys oli vapaa. Haastatteluaineis-
ton laatu oli hyviid. Ulkopuolinen litteroit-
sija kirjoitti haastatteluaineiston auki teksti-
muotoon. Litteroitsijalta pyydettiin etuki-
teen kirjallinen sopimus koskien aikataulua,

annettujen ohjeiden noudattamista, litte-
roinnin luotettavuutta ja salassapitovelvol-
lisuutta. Litterointiohjeiksi annettiin kirjoit-
taminen Times New Roman fontilla ja rivi-
vililla 1,5 sekia litterointi sanasta sanaan
puhuja merkittynd. Tdytesanat sai ohjeen
mukaan jittda pois. Valmista litteroitua ma-
teriaalia kertyi yhteensi 189 sivua.

Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin sisdllon-
analyysilld hakemalla vastausta tutkimusky-
symyksiin. Taustalla oli teoreettiset kisitteet
palkitsemisesta ja palkitsemisen kokonai-
suudesta (Kantor & Kao 2004, Luoma 2004,
Hakonen ym. 2005). Analyysissi etenemi-
nen tapahtui ensisijaisesti aineistolihtoises-
ti, mutta analyysin edetessid aineistoa tar-
kasteltiin my06s teoreettisia kisitteitd vasten.
Litteroidun tekstin lukemisen jilkeen aineis-
to purettiin kidyttiden tyovilineeni ajatus-
karttaa (Maxwell 2005) ja MindManager
tietokoneohjelmaa. Sisidllonanalyysin avulla
pyrittiin luomaan deduktiivisella sekd in-
duktiivisella paittelylld tutkimusaineistosta
teoreettinen kokonaisuus. Analyysiyksikok-
si valittiin lausuma tai ajatuskokonaisuus
tutkimuksen tehtdvinasettelun ja tarkoituk-
sen mukaan. Analyysin kehikkona kiytet-
tiin teemahaastattelurungon kysymyksii.

Aineistosta etsittiin merkityksellisid ilmai-
suja ja vastauksia tutkimuskysymyksiin l4-
hestyen aineistoa sen omilla ehdoilla. Alku-
perdisilmaisut pelkistettiin ja niistd etsittiin
erilaisuuksia ja samankaltaisuuksia. Samaa
tarkoittavat ilmaisut ryhmiteltiin alaluokkiin
antamalla niille sisdltod kuvaava nimi pei-
laten aineistoa palkitsemisen ja palkitsemi-
sen kokonaisuuden teoreettisiin kisitteisiin.
Analyysid jatkettiin ryhmittelemilld saman-
sisdltoiset alaluokat yldluokiksi antamalla
niille sisaltod kuvaavat nimet. Myos yli-
luokkien nimedmisessd kiytettiin apuna
palkitsemisen ja palkitsemisen kokonaisuu-
den teoreettisia kisitteitd. Abstrahointia jat-
kettiin yhdistimillid yldluokat etsimélld néis-
td yhdistivid tekijoitd ja nimedimailld ne yh-
distaviksi luokaksi (taulukot 1. ja 2.). Lo-
puksi tulososiossa ilmio tulkittiin ja saatet-
tiin synteesin tasolle tavoitteena ilmion



uudelleen hahmottaminen. (Graneheim &
Lundman 2004, Burns & Grove 2009.)

Eettiset nakokohdat

Tutkimuslupa haettiin yliopistollisen sai-
raalan henkilostopaillikoltd seki tutkimuk-
seen osallistuneen tulosalueen ylihoitajalta.
Tutkittaville kerrottiin sekid suullisesti ettid
kirjallisesti tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet
ja tutkimuskysymykset, aikataulu, tutkimuk-
sen toteutus sekd mahdollisesti tutkimuk-
sesta tehtiavin artikkelin julkaiseminen ko-
timaisissa tai kansainvilisissd julkaisuissa.
Tutkittavien suojaa oli vapaaehtoisuus tut-
kimukseen, kieltiytyminen tutkimuksesta
tai halutessaan oikeus keskeyttid osallistu-
misensa. (Tutkimuseettinen neuvottelukun-
ta 2011.) Tutkimuksessa pyrittiin takaamaan
tietojen luottamuksellisuuden ja anonymi-
teetin suojaamalla tutkittavien henkil6lli-
syyttd, osastoa ja yksikkod. Haastattelut
koodattiin ainoastaan tutkijan kidyttoon ja
murreilmaukset poistettiin, jotta raportista
ei pystyisi tunnistamaan haastateltavia.
Myoskiin tutkimuskohteena olleen sairaa-
lan nimei ei ole julkistettu missd4in vaihees-
sa tissd tutkimuksessa. (Polit & Beck 2011.)

Tutkimustulokset

Sairaanboitajien mydnteiset kokemukset
palkitsemisesta

Sairaanhoitajilla oli myonteisid palkitse-
misen kokemuksia rahallisista palkkiois-
ta, henkil6sto- ja muista etuisuuksista,
tyon palkitsevista ominaisuuksista seki
kehittymiseen ja ammatilliseen kasvuun
liittyvistd tekijoistd (taulukko 1.). Osa haas-
tatelluista oli saanut rahallisina palkkioi-
na palkankorotuksia, tulospalkkioita ja
henkilokohtaisia lisid. Henkiléstoetui-
suuksina mainittiin mm. alennukset liikun-
taan ja kulttuuriin. Muita etuisuuksia oli-
vat pienet lahjat edustajilta.

“Oon saanu pienid palkankorotuksia,
oikeestaan ihan tdmmdsestd tyon kebit-
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tdmisestd oon saanu, pienidbdn ne on,
mutta kuitenkin oon saanu.”

Sairaanhoitajan tyon palkitsevat omi-
naisuudet liittyivit tyoajan jirjestelyihin,
tyosuhteen pysyvyyteen ja tyon sisdltoon.
Sairaanhoitajia oli myos palkittu tyostd ja
tavasta toimia. MyOnteisid palkitsemisen ko-
kemuksia olivat myods kehittymiseen ja
ammatilliseen kasvuun liittyvit, kuten
koulutus, mahdollisuus kehitty4, osallistua
ja vaikuttaa sekid arvostus ja palaute. Palkit-
sevaa arvostuksen kokemusta oli potilailta
ja esimieheltid saatu arvostus ja kiinnostus
omassa sairaalassa tehtyid hoitomallia koh-
taan. Palautetta saatiin moniammatilliselta
tiimiltd, potilailta, tydkavereilta ja esimiehil-
td.

"Minusta sekin palkitsee, ettd sitten on
semmonen eldmdnuvaibe, ettd tarvii tém-
maoset tyovuorot, niin ne pyritddn jdrjes-
tdmddin.”

... aina kysytddn, ettd nylt on uusia
kirjoja tullu, hoitotyén kirjoja, ettd mitd
tilataan, ettd aina on mdcdrdraba niihin.
On niité ihan uusiakin.”

Sairaanboitajien kielteiset kokemukset
palkitsemisesta

Kielteisid palkitsemisen kokemuksia (tau-
lukko 1.) olivat palkitsemisen kielteiset
tunnekokemukset, palkitsemisen puut-
tuminen seki palkitsemisen eriarvoi-
suus. Kielteisid tunnekokemuksia ilmensi
mm. koettu vihdinen huomio pitkistd tyo-
urasta ja erikoisosaamisen hyodyntimitto-
myys. Sairaanhoitajat kuvasivat negatiivise-
na tunteena esimerkiksi syyllisyyden koke-
musta silloin, kun ei pystynyt hyodynti-
miin saatua koulutusta ja loukkaantumisen
kokemusta johtuen esimiehen tai johdon
vihittelevistd kidytoksestd. Palkitseminen
saattoi myos muuttua rangaistukseksi esi-
merkiksi silloin, kun sairaanhoitaja joutui
luopumaan koulutuksesta tyotilanteen
vuoksi tai ei saanut aivan vilttimatonti pal-
katonta vapaata.

“Se (tydkierto) on ihan ok, mutta kun
meiltd ei ole kysytty, ettd kuka sinne bha-
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luaa, vaan sinne vaan pakosti men-
nddn.”

"Kylld monta kertaahan se tulee tilan-
teita, etid tuntuu, etid sitd puurtaa vaan
tuolla kentdlld tyotd, eikd sitd kukaan
buomaa.”

Palkitsemisen puuttumista kuvattiin
puuttuvana rahallisena palkkiona, ajalla
palkitsemisena ja palkitsemisen organisoin-
nilla. Palkkojen ja palkitsemisen eriarvoi-
suuden ja epitasa-arvoisuuden kokemukset
saivat aikaan palkitsemisen eriarvoisuu-
den tunteita.

“Ja just se, niin kuin se koulutuskin,
niin vaikka kuinka paljon sd kdvisit kou-
lutusta, niin silld ei oo mitddn merkitys-
td, ettd se ei ndy palkassa eikd se ndy
siind tyoasemassa’

“Tadlld ei silld tavalla oo ollu semmos-
ta minkddnlaista palkitsemisjcrjestel-

2

mdcd’”.
Palkitsemisen merkitys

Palkitsemisen merkitystd (taulukko 1.)
kuvasivat palkitsemisen positiivinen vai-
kutus tyossd jaksamiseen ja tydonantajan
julkiseen maineeseen. Palkitsemisen vaiku-
tuksia sairaanhoitajien kokemusten mukaan
olivat mm. tybnantajaan sitoutuminen, mo-
tivoituminen ja toimiminen tyontekoa oh-
jaavana. MyOs hyvin tyonantajan maine
palkitsevana tyoantajana kuvasti palkitse-
misen positiivista vaikutusta.

”...ettd kylld se vihbdn silld lailla objaa
sitdi tyotd sitten my0s siiben, ettd kun saa
sen palkkion jonkun, niin sitten tieldd,
eltd ndin pitdd tehdd, etldi tulee hyuvd
1y6.”

Palkitsemattomuuden vaikutusta oli
heikko tyodssid jaksaminen. Sairaanhoitajat
kertoivat palkitsemattomuuden nikyvin
mm. henkiloston visihtimisend ja tyoha-
luttomuutena. Lisidksi esille tuotiin sairaan-
hoitajan jatkuvan tyoajoissa joustamisen ja
siitd palkitsemisen johtavan tyouupumi-
seen.

”...mutta on niitd aikoja, sen huomaa
koko osaston henkilékunnasta, ettd mei-
naa vdsdhbtdd, ettd ebkd siind on paljon-
kin sitd, ettd ei jotenkin huomioida”

Merkityksetonti palkitsemista koettiin
olevan palkitsemattomat henkilostdedut esi-
merkiksi maksullinen parkkipaikka tai muu-
na etuna ansiomerkki. Vastentahtoiseksi
palkkioksi nimettiin osastonsiirto silloin
kun se tapahtui vastoin sairaanhoitajan
omaa tahtoa. Vihiisiksi palkkioiksi nimet-
tiin muun muassa pieni rahakorvaus. Tyo-
tyytyviisyyskyselyt ja kehityskeskustelut
olivat merkityksetontd palkitsemista silloin
kun ne eivit johtaneet parempaan muutok-
seen tyontekijin nikokulmasta.

"Et mieluummin joku palkitseminen
kuin se rintaneula.”

"...multta esimerkiks semmonen asen-
ne, kun on nditd tyotyytyvdisyyskyselyjd,
niin niihin on just semmonen asenne,
ettd kyselldidn kysellddn, mutta mitdcdn
ei tapabdu.”

Sairaanboitajia palkitsevia aineellisia ja
aineettomia palkkioita

Sairaanhoitajat toivat esille heitd palkit-
sevia aineellisia ja aineettomia palkkioita
(taulukko 2.). Ajan ja rahan arvostamisen
painotukseen vaikuttivat sairaanhoitajan
oma elidmintilanne. Sairaanhoitajia palkit-
sevia aineellisia, rahallisia palkkioita
olivat sama peruspalkka ja erikoispalkkiot
mm. henkilokohtainen lisi. Muita etui-
suuksia olivat lahjat, henkilosto-, hyvin-
vointi- ja litkuntaedut. Palkitsevia aineetto-
mia palkkioita olivat kehittymisen ja
ammatillisen kasvun tukeminen mm.
mahdollisuus kehittyd, arvostus ja palaute.
Palkitsevaa oli saatu arvostus mm. johdon
nikyminen kenttityossi sekd palaute poti-
lailta, esimiehiltd ja tyotovereilta. Myos
mahdollisuus vaikuttaa seki osallistuminen
tyon kehittimiseen ja piditoksentekoon
koettiin palkitsevana. Aineettomia palkitse-
via tekijoitd olivat lisiksi tyon palkitsevat
ominaisuudet tydsuhteen pysyvyys ja tydon
sisdltd sekd tyon ja vapaa-ajan tasapai-



Jaana Seitovirta, Pirjo Partanen ja Tarja Kvist 285

Taulukko 1. Sairaanboitajien kokemuksia palkitsemisesta ja sen merkityksestdi

Alaluokka Yliluokka Yhdistiva luokka

Peruspalkka Rahallinen palkkio

Tulospalkka

Erikoispalkkiot

Edut Henkildstod- ja muut etuisuudet Myonteiset
kokemukset

Tyoajan jarjestelyt Tyon palkitsevat ominaisuudet palkitsemisesta

Tyosuhteen pysyvyys
Tyon sisilto
Palkitaan tyOstd ja tavasta toimia

Koulutus Kehittyminen ja ammatillinen kasvu

Mahdollisuus kehittyid
Mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa
Arvostus

Palaute

Kokemus puutteellisesta huomiosta Palkitsemisen kielteiset tunnekokemukset

Negatiiviset tunnekokemukset

Puuttuva ammattitaidon ylldpitiji

Puuttuva rahallinen palkkio Palkitsemisen puuttuminen

Puutteellinen ajalla palkitseminen
Palkitsemisen organisoinnin puuttuminen

Kielteiset
kokemukset
palkitsemisesta

Eriarvoisuuden tunne Palkitsemisen eriarvoisuus

Epitasa-arvoisuuden tunne

Vahva tyossi jaksaminen Palkitsemisen positiivinen

Positiivinen julkinen maine vaikutus Palkitsemisen
. . . . . merkitys

Heikko tyodssi jaksaminen Palkitsemattomuuden vaikutus

Palkitsematon henkilostoetu Merkitykseton palkitseminen

Palkitsematon muu etu
Vastentahtoinen palkkio
Vihiiset palkkiot
Muutokseen johtamattomuus

non tukeminen riittivilld henkilostolld ja
tyoajan jarjestelyilla.

”...sekin on jo mun mielestd hoitajan
lyon arvostamista, ettd tullaan katto-
maan, ettd kuinka teilld menee.”

"Pitdsi palkita vapaalla, lomarabat
vapaana, nyt ei saa. Saisi edes palkaton-
ta vapaata kun tarvitsee.”

Sairaanhoitajat kokivat palkitsevana pal-
kitsemistavan ja palkitsemisen julkista-
misen valinnanvapauden. Osa sairaan-
hoitajista haluaisi palkitsemisen tapahtuvan
henkilokohtaisesti esimiehen kanssa kah-
den kesken ja osa toivoi palkitsemisen ole-
van julkista.

"No minulla on kylld semmonen tilan-
ne, ettd tarvii rabaa, niin mind tdlld
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betkelldi kylld arvostan enemmcdin rabaa,
mutta kylldhdn, kescibdn tietysti on taas
sitten vaihtoehto, etld kesdlle aikaakin
tarvii, koska silloin litkutaan mokilld ja
muualla, niin sitten aikaakin.”

"Pitdisi saada valita, miten julkiste-
taan.

Sairaanboitajien ndkemyksic
palkitsemisen kebittdmisestdi

Sairaanhoitajien nikemykset palkitsemi-
sen kehittimisesti tuottivat palkitsemisjar-

jestelman kehittimisen tarpeen (taulukko
2). Palkitsemisjirjestelmidn kehittdiminen
edellyttid palkitsemisen suunnittelua,
jota tulee tehdi yhteistyossd johdon ja hen-
kiloston kanssa tavoitteina palkitsemisen ja
palautteen lisddminen.
Palkitsemisjirjestelmissi tulee olla avoi-
met ja selkeit palkitsemisen perustelut,
vuosittainen arviointi sekid mitattavat pal-
kitsemisen Kriteerit. Arviointeihin ehdo-
tettiin liitettdviksi myos pienemmiit tulos-
palkkiokriteerit sekd tiimin ja lddkireiden
palautteen huomioiminen. Kriteereiksi eh-

Taulukko 2. Sairaanhoitajia palkitsevia tekijoitd ja ndkemyksid palkitsemisen kebittdmisestci

Alaluokka

Yliluokka

Yhdistivi luokka

Sama peruspalkka
Erikoispalkkiot

Lahjat
Henkilostoedut
Hyvinvointi- ja liikkuntaedut

Rahallinen palkkio

Muut etuisuudet

Aineelliset

palkkiot

Mahdollisuus kehittyi
Koulutus

Arvostus

Palaute

Mahdollisuus vaikuttaa
Osallistuminen

Tyosuhteen pysyvyys
Tyon sisiltod

Tyoajan jirjestelyt
Riittivd henkilosto

Palkitseminen vapaalla ja rahalla
Palkitseminen julkista ja henkilokohtaista

Julkistamisen valinta

Yhteistyo
Tavoitteet

Perustelut
Arviointi

Tyon tekeminen

Tyoote

Tiimityd

Potilaat

Ammatillinen osaaminen
Yksilo/ryhmi palkitseminen

Kehittyminen ja
ammatillisen kasvun
tukeminen

Tyon palkitsevat
ominaisuudet

Aineettomat
palkkiot

Tyon ja vapaa-ajan
tasapainon tukeminen

Palkitsemistavan
valinnan vapaus

Palkitsemisen julkistamisen
valinnan vapaus

Palkitsemisen suunnittelu

Palkitsemisen perustelu Palkitsemis-

ja arviointi

Jarjestelmd

Palkitsemisen Kriteerit




dotettiin otettavaksi mukaan tyon tekemi-
nen, tydote, tiimityod, potilaat, ammatillinen
osaaminen seki yksilo- ettd ryhmipalkitse-
minen. Tyon tekemistd tarkoittavia asioita
olivat muun muassa turvallisuuden kehitti-
minen ja tyon kehittdminen. Tyootetta ku-
vasivat esimerkiksi tunnollisuus, vastuun
ottaminen ja jirjestelmillisyys. Potilaiden
osalta kriteereiksi mainittiin muun muassa
potilasméiri ja potilaspalaute. Ammatillisen
osaamisen kriteereitd olivat asiantuntijuus,
teorian ja kdytinnon osaaminen seki riitti-
vian pitkd lisikoulutus.

"Kylldi siitd vois olla semmonen sdcin-
nostd, jos sé semmosen kéyt, niin pitdiis
ainakin tarkastella sitd, ettd oisko aibet-
ta palkitsemiseen. Vai ettd onks se vaan
Jjonkun pomon harkinnassa tuolla ettd
annetaanko tuolle ja tuolle ei anneta.”

Pohdinta

Luotettavuuden tarkastelu

Tutkimuksen uskottavuutta, siirrettivyyt-
td, riippuvuutta ja vahvistettavuutta on lisit-
ty kuvaamalla tutkimuksen vaiheet tarkasti
ja huolellisesti. Luotettavuuden arvioimi-
seksi kaytettiin Perttulan (1995) kokemuk-
sellisen tutkimuksen luotettavuuskriteereita.
Tiedon laatu ja yleistettivyys saattaa olla
mahdollista tietyin ehdoin. Tutkimukseen
osallistuneen sairaalan nimedmattomyys es-
tad tulosten toistettavuuden ja yleistettivyy-
den. Muussa tapauksessa sairaalan nimei-
mittomyydelld ei ole tutkimuksessa merki-
tystd. Palkitsemisen kokemuksissa oli myos
hyvin yksilollisida kokemuksia, joita ei voi
valttamattd yleistdd. (Metsimuuronen 2009.)
Litteroinnin ja haastattelujen samankaltai-
suus tarkistettiin vertaamalla tekstid haas-
tattelunnauhoituksiin.

Tulosten tarkastelu

Tulosten perusteella sairaanhoitajilla oli
myonteisid palkitsemisen kokemuksia seki
aineellisista ettd aineettomista palkkioista.
Myonteisid kokemuksia aineellisista palk-
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kioista oli rahallisista palkkioista sekd hen-
kilosto- ja muista etuisuuksista. Rahapalk-
kioiden kiyttimiselld voidaan lisitd tyon
laatua ja turvallisuutta, mutta samalla huo-
miota tulisi kiinnittd4 sairaanhoitajien tyos-
sd kuormittumiseen (Kurztman ym. 2011).
Tamin tutkimuksen haastatteluissa ei esiin-
tynyt tulospalkkioiden yhteytti tyossi kuor-
mittumiseen. Myonteisid palkitsemisen ko-
kemuksia olivat myos tyohon liittyvit teki-
jit mm. tyOajan jirjestelyt ja tydsuhteen
pysyvyys. Niistd tyoajan jirjestelyt kuvasi-
vat vapaa-ajan ja tyon tasapainon merkitys-
td. TAma tulos oli uusi verrattuna aikaisem-
piin tutkimuksiin. TAmi voi kertoa yleises-
ti suomalaisesta tyokulttuurista ja sairaan-
hoitajien nykyisestd kuormittumisesta, silld
erddksi aineettomaksi palkitsemistavaksi
mainittiin juuri riittiva henkilosto. Tuloksis-
sa tyon sisdltoon kuuluvat myonteiset pal-
kitsevat kokemukset mm. tydn itsendisyys
ja monipuolisuus olivat aikaisempien tutki-
musten kaltaisia (Gelsema ym. 2006, Gould
& Fontenla 20006). Palkitsevia kokemuksia
oli lisdksi eri osapuolilta saatu arvostus ja
palaute, jotka tukivat selvisti sairaanhoita-
jan kehittymistd ja ammatillista kasvua tois-
taen aikaisempia tutkimuksia (Bakker ym.
2000, Eneh ym. 2012). Huomionarvoista oli
palkitseva arvostuksen kokemus oman or-
ganisaation julkisesta maineesta arvostettu-
na sairaalana (ks. De Gieterin ym. 2000).

Tiassi tutkimuksessa esille tulleet palkit-
semisen kielteiset tunnekokemukset, palkit-
semisen puuttuminen ja palkitsemisen eri-
arvoisuuden tunteet tulisi kisitelld, silla
ponnistusten ja palkkioiden viliselld epita-
sapainolla on todettu olevan vaikutusta
tyossd koettuun stressiin ja uupumiseen
(Weyers ym. 2006, Schulz ym. 2009). Ylei-
sesti koettiin, ettei organisaatiossa ole pal-
kitsemista tai palkitsemisjirjestelmidd. Myos-
kdidn toiveet palkitsemistavasta ja tasapuo-
lisesta palkitsemisesta osastojen kdytinnos-
sd eivit aina kohdanneet. Palkitsemisen
haasteita ovat juuri eriarvoisuuden ja epi-
oikeudenmukaisuuden kokemukset (Mant-
ler 20006).

Sairaanhoitajia palkitsevissa tekijoissd
useammat tulokset toistivat myonteisissi
kokemuksissa esiintynytti tulosta. Esimer-
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kiksi tyon ja vapaa-ajan tasapainon tuke-
mista erilaisilla tyoajan jarjestelyilld vahvis-
taa tutkimus, jossa sairaanhoitajien on to-
dettu arvostavan joustavia tyoaikoja, osa-
aikatyon mahdollisuuksia ja perhe-elimin
huomioon ottamista (Langan ym. 2007).
Palkitsevissa tekijoissd ehdotettiin my0s esi-
merkiksi palkitsevaa arvostuksen antamista
johdon nikymiselld kenttityossd (ks. De
Gieter ym. 2010,Tourangeau ym. 2010,
Dave ym. 2011). Nyt organisaation johto
mukaan lukien ylihoitajat, koettiin hyvin
etdiseksi ja lilan harvoin nidkyviksi. TAmi
sairaanhoitajien ehdottama palkitsemistapa
on esimerkiksi hyvin vihin taloudellista
uhrausta vaativaa.

Palkitsemisjirjestelmid tulee suunnitella
yhdessid johdon ja henkiloston kanssa ta-
voitteena palkitsemisen ja palautteen lisdd-
minen (ks. Eneh ym. 2012). Tutkimuksen
tuloksina saatiin kiyttokelpoisia palkitsemi-
sen kriteerejd. Kriteerit koostuivat kuudesta
eri osa-alueesta, joita olivat tydn tekeminen,
tydote, tiimityd, potilaat, ammatillinen osaa-
minen seki yksilon tai ryhmin palkitsemi-
nen. Selkeit arviointikriteerit ja avoimuus
lisdavit palkitsemisen oikeudenmukaisuut-
ta (Laulajainen 2010).

Johtopaitokset ja
jatkotutkimushaasteet

Palkitsemiseen liittyy myonteisten koke-
musten lisiksi myos kielteisid tunteita ja
kokemuksia. Puhumalla avoimesti palkitse-
misesta saadaan kaikki organisaation tarjoa-
mat henkilosto- ja tydsuhde-edut nikyviksi.
Palkitsemistapojen esiin nostaminen auttaa
sairaanhoitajia tiedostamaan organisaatiossa
jo olevat palkitsemistavat, silld tdssd tutki-
muksessa oli yleistd kokemus palkitsemisen
vihyydesti. Osittain ehki siitd syystd, ettei-
vit sairaanhoitajat tunnistaneet kaikkea pal-
kitsemista. Tami kuvaa yhtenid esimerkkini
palkitsemisen kulttuurin ja kisitteen episel-
vyyttd ja palkitsemisen kokonaisuuden tun-
nistamattomuutta yleiselld tasolla. Miksi
palkitseminen sitten on jddnyt tunnistamat-
tomaksi? Syyni voivat olla puuttuvat palkit-
semisjirjestelmit ja ymmadrrys, ettei palkit-

seminen tarkoita pelkistiin taloudellisia
kustannuksia. Samoin palkitsemisen herit-
tamit kielteiset tunteet eriarvoisuudesta tai
epioikeudenmukaisuudesta ovat voineet
johtaa siihen, ettei palkitsemista ole nostet-
tu nikyviksi johtamismenetelmiksi. TAmin
vuoksi jo voimassa olevia palkitsemisen
kaytintoja ja ohjeita tulisi organisaatioissa
saannollisesti tarkastella, silld timidn tutki-
muksen perusteella palkitsemisessa nikyi
vaihtelua osastojen kidytinnoissi. Toisaalta
monissa organisaatioissa palkitseminen on
kiytossi erilaisin tulospalkkausjirjestelmin,
mutta monet aineettomat palkitsemistavat
kuten arvostus ja palautteen anto ovat jii-
neet taka-alalle.

Palkitsemisessa tulee olla valinnanvapaus
palkitsemisen julkistamisessa ja palkitsemis-
tavassa. Palkitsemistavan valinnassa sai-
raanhoitajat muun muassa arvostivat tasa-
painoisesti sekd aikaa ettd rahaa palkitse-
mistapana saajan oman eldmintilanteen
mukaan. Aineellisen ja aineettoman palkit-
semistavan lisiksi tarvitaan seki yksilo- ettd
ryhmipalkitsemista. Palkitsemisjirjestelmis-
si tulee olla nihtavilld palkitsemisen perus-
telut ja arviointi sekd palkitsemisen kritee-
rit. Palkitsemisella tiytyy myos olla merki-
tystd palkittavalle. Tirkedd on, ettd organi-
saation johto yhdessid henkiloston kanssa
tunnistaa palkitsemisen eri muodot ja nii-
den erilaiset vaikutukset. Terveydenhuollon
organisaatioilla on mahdollisuus palkita
hoitohenkilostod tarkoituksenmukaisella
tavalla huomioimalla henkil6ston nikemyk-
set palkitsemisesta. Myos henkilostolld on
vastuunsa tuoda oma nikemyksensi esiin.
Hoitotyon johtajilla on tirked rooli oikean-
laisen palkitsemisjirjestelmidn luomisessa
hoitohenkilostolle. Tdssd tutkimuksessa
esiintyneet aineettomat palkitsemistavat
voidaan nostaa esille ja toteuttaa helposti
useimmissa organisaatioissa.

Tamidn tutkimuksen tuloksia voidaan
hyodyntia terveydenhuollon organisaa-
tioissa palkitsemisjirjestelmien luomisessa
ja kehittimisessi. Palkitsemisen kokemus-
ten tutkiminen sairaanhoitajilla on tirkedd,
silla palkitsemisen merkitys korostuu kil-
pailtaessa sitoutuneesta tyovoimasta tule-
vaisuudessa. Sairaanhoitajapula on Suo-



messa todellinen. Ilmi6 johtuu muun
muassa elikkeelle siirtyvien ikidluokkien
mddrdstd. Arvioina on esitetty, ettd vuoteen
2020 mennessid noin joka viides avoin tyo-
paikka on sosiaali- ja terveysalalla (So-
siaali- ja terveysministerio 2009a). Jatkotut-
kimusmahdollisuutena on sairaanhoitajien
kokemuksien laajempi tutkiminen tavoit-
teena palkitsemisen nostaminen nikyviksi
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