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Vaeston ikaantyessa palvelutarpeen maara kasvaa ja samalla tydikaisten maara
vahenee. Vaestorakenteen muuttuessa olisi tarkeaa saada nuoria sairaanhoitajia
téihin ikaihmisten pariin ja siella jo tydssa olevat sairaanhoitajat sitoutettua ammat-
tiinsa.

Kehittamistyon tarkoituksena on 16ytaa kehittamista vaativat asiat sairaanhoitajien
tyosta kohdeorganisaation tehostetuissa palveluasumisen yksikoissa ja yhtenaistaa
yksikdiden sairaanhoitajien tyonkuvia. Tarkoituksena on kehittdd sairaanhoitajien
tyonkuvia, niin, etta myos viiden vuoden paasta saadaan riittavaa sairaanhoitaja-
osaamista kyseisiin yksikdihin. Kehittamistyon tavoitteena on tulevaisuudessakin
pystya turvaamaan ikaihmisten hyva ja laadukas hoito tehostetuissa palveluasumi-
sen yksikoissa riittdvien sairaanhoitajaresurssien avulla. Tavoitteena on myds
saada sairaanhoitajien tyonkuvasta vetovoimaisempi ja paremmin sairaanhoitajien
ydinosaamista tukevaa tehostetuissa palveluasumisen yksikoissa.

Tama kehittamistyo toteutettiin tutkimuksellisen kehittamistoiminnan ja toimintatut-
kimuksen syklia mukaillen. Kohderyhmana olivat eréaan Kuntayhtyman tehoste-
tuissa palveluasumisen yksikoissa (=7) tydskentelevat sairaanhoitajat ja esimiehet
(N=19). Aineistoja kerattiin SWOT- analyysilla ja pyramidi- harjoituksella. Koronara-
joitusten vuoksi pyramidi- harjoitus toteutettiin etana Teams:n valityksella ja myo-
hemmin pidettiin kehittamisiltapaiva, jolloin yhdessa keskustellen sovittiin kehitta-
mistoimien viemisesta yksikdiden arkeen. Aineistoa taydennettiin viela Wepropol-
kyselylld, joka oli suunnattu tehostetuissa palveluasumisen yksikoissa tyoskentele-
ville sairaanhoitajille. Kyselyn aineistot analysoitiin teemoittelua mukaillen.

Eniten kehittamista koettiin olevan sairaanhoitajan tyolle varatussa ajassa, silla tyo-
ajasta menee paljon perushoidollisiin tehtaviin. Yksikoissa on pyritty tekemaan muu-
toksia tilanteen parantamiseksi. Sairaanhoitajaresursseja on saatu tasattua yksikoi-
den valilla ja on saatu rekrytoitua yksi sairaanhoitaja lisaa sijaispooliin. Tyonkier-
rosta on tullut positiivisia kokemuksia. Sairaanhoitajan tydnkuvan kehittaminen te-
hostetuissa palveluasumisen yksikoissa tulee jatkumaan viela pitkaan.
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SEINAJOKI UNIVERSITY OF APLIED SCIENCES

Thesis abstract

Faculty: School of Health Care and Social Work

Degree programme: Development and management of health and social services
Author: Mervi Niemi

Title of thesis: Developing the job description of nurses in enhanced service housing
units

Supervisor(s): Tanja Hautala, MNSc, Senior Lecturer

Year: 2021 Number of pages: 72 Number of appendices: 2

As the population ages, the need for services increases and at the same time the
number of people of working age decreases through retirement. As demographics
change, it would be important to get young nurses to work with older people and to
engage nurses who are already employed there in their profession.

The purpose of the development work is to find the issues that require development
in the enhanced service housing units of the target organisation and to harmonise
the job images of the nurses in the units. The aim is to develop the job pictures of
nurses so that, in five years' time too, adequate expertise in the units in question will
be obtained. In the future, the aim of the development work is to be able to ensure
good and high-quality care for older people in enhanced service housing units with
sufficient nurse resources. The aim is also to make the job description of nurses
more attractive and more supportive of nurses' core expertise in enhanced service
housing units.

This development work was carried out in accordance with the cycle of research
development and operational research. The target group was nurses and supervi-
sors (N=19) working in the enhanced service housing units (=7) of a joint municipal
authority. The data was collected through SWOT analysis and pyramid training. Due
to the coronavirus restrictions, the pyramid exercise was carried out remotely
through the Teams, and a development day was later held, when it was agreed to
take development activities to the everyday life of the units in a joint conversation.
The data was supplemented by a Wepropol survey aimed at nurses working in en-
hanced service housing units. The survey datasets were analysed according to the
theme.

The greatest development was seen to be in the time all that was reserved for the
work of a nurse, as a lot of working time goes into basic care tasks. Efforts have
been made to make changes in the services in order to improve the situation. Nurse
resources have been equalised between units and one more nurse has been re-
cruited in the foster pool. There have been positive experiences from the work cycle.
The development of the nurse's job description in enhanced service housing units

Keywords: nurse, commitment to work, career development, job suction
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1 JOHDANTO

Suomessa on talla hetkella yli miljoona 65 vuotta tayttanytta ihmista ja heista noin
50 000 tarvitsee ymparivuorokautista hoitoa. lkaantymisessa on kyse koko vaesto-
rakenteen muutoksesta eli syntyvyys laskee, suuret ikaluokat elakoityvat ja iakkai-
den maara vanhimmissa ikaluokissa kasvaa, koska ihmiset elavat entista vanhem-
miksi. Yhteiskunnan tulee mukautua idkkdamman vaeston tarpeisiin, silla ikaihmi-
silla on oltava mahdollisuus elaa hyvaa elamaa toimintakyvysta ja ymparistosta riip-
pumatta. (STM 2017, 11-13.)

Suurten ikaluokkien jaadessa elakkeelle, olisi tarkeaa saada houkuteltua nuoria ha-
keutumaan sairaanhoitaja- opintoihin. Tana paivana sairaanhoitajan ammattia ar-
vostetaan, mutta raskas tyo, heikko palkka, tyb6ajat ja huono urakehitys ovat teki-
jOita, joiden takia hoitajat siirtyvat muihin ammatteihin. Henkildkunnan saamiseksi
on kehitettava uusia strategioita, jotta ammatista saadaan houkuttelevampi. (Sirvio
ym. 2016.) Tyotehtavien ja ammatin vastaavuuteen on kiinnitettava huomiota, silla
sen on todettu lisdavan tydssa pysymista ja ammattiin sitoutumista (Laine 2005).
Tyontekijoiden pystyessa itse muokkaamaan tyotaan, on sen todettu lisaavan tyon

imua ja tekevan tydsta mielekkdampaa (Gronholm 2018).

Kehittamistyon aiheena on sairaanhoitajien tydnkuvan kehittaminen eraan Kuntayh-
tyman tehostetuissa palveluasumisen yksikoissa. Aihe oli noussut esille kohdeorga-
nisaation esimiespalaverissa, jossa puhuttiin kehittamista ja huomiota vaativista asi-
oista. Aihevalintaa tukee myos yhteiskunnassa vallitseva tilanne hoitohenkilokun-
nan huonosta saatavuudesta ikdihmisten palveluihin, silla THL:n (2018, 4) selvityk-
sen mukaan sairaanhoitajien maara Suomessa on kansainvalisesti katsottuna kor-
kea, mutta ikaihmisten palveluihin on silti vaikea saada sairaanhoitajia toihin. Taman
takia sairaanhoitajien tyonkuvia kehittamalla pyritadn saamaan tyosta vetovoimai-

sempaa.

Kuntayhtymassa on tehostettuja palveluasumisen yksikoita talla hetkella seitseman,
ja ne sijaitsevat viidella eri paikkakunnalla. Viiden vuoden sisalla tapahtuu elakaoity-
mista sairaanhoitajien keskuudessa. Sairaanhoitajan tydnkuvassa on eri yksikoissa

eroavaisuuksia ja toisissa yksikdissa on maarallisesti enemman sairaanhoitajia kuin



toisissa. Lisaksi sairaanhoitajien tydpanoksesta menee paljon perushoidollisiin teh-

taviin.

Tama kehittamistyd hyodyntaa laadullista tutkimusotetta ja se on toteutettu tutki-
muksellisen kehittamistoiminnan ja toimintatutkimuksen syklia mukaillen. Aineiston-
keruumenetelmina on kaytetty SWOT-analyysia, pyramidi- harjoitusta ja Wepropol-
kyselya. Aineistot on analysoitu teemoittelua mukaillen. Kehittamistyon tarkoituk-
sena on loytaa suurimmat kehittamista vaativat asiat sairaanhoitajien tyossa kysei-
sen Kuntayhtyman tehostetuissa palveluasumisen yksikoissa ja yhtenaistaa yksi-
koiden sairaanhoitajien tyonkuvia. Tarkoituksena on lisaksi kehittaa sairaanhoitajien
tyonkuvia niin, ettd myos viiden vuoden paasta saadaan riittavaa sairaanhoitaja-
osaamista kyseisiin tehostettuihin palveluasumisen yksikdihin. Kehittamistyon ta-
voitteena on tulevaisuudessakin pystya turvaamaan ikaihmisten hyva ja laadukas
hoito tehostetuissa palveluasumisen yksikoissa riittdvien sairaanhoitajaresurssien
avulla. Tavoitteena on myOs saada sairaanhoitajien tydnkuvasta vetovoimaisempi
ja paremmin sairaanhoitajien ydinosaamista tukevaa tehostetuissa palveluasumi-

sen yksikoissa.



2 SAIRAANHOITAJANA TEHOSTETUSSA PALVELUASUMISEN
YKSIKOSSA

2.1 Sairaanhoitajan ammatti

Sairaanhoitajaksi opiskellaan ammattikorkeakoulussa ja opinnot kestavat noin 3,5
vuotta. Tutkinnon voi suorittaa normaalina paivaopiskeluna, verkossa tai tyon
ohessa monimuoto-opiskeluna. Sairaanhoitajien tekema tyo ja asiantuntijuus perus-
tuvat hoitotieteeseen ja nayttédn perustuvaan hoitotydhon. Sairaanhoitajien tekema
tyd on itsenaista ja vastuullista, mutta heilld on myds tietotaitoa tuoda hoitotydn na-
kokulmia moniammatilliseen tiimiin. Tyopaikkoja ja tyonkuvia voi sairaanhoitajilla
olla hyvin erilaisia ja jatkokoulutuksen myota sairaanhoitajat voivat toimia esimer-

kiksi opettajina, kehittajina ja johtajina. (Sairaanhoitajaliitto, [viitattu 15.3.2020].)

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista maarittelee, etta luvan saanut, laillistettu
ja nimikesuojattu ammattihenkild, saa toimia kyseenomaisessa ammatissa ja kayt-
taa asianomaista ammattinimiketta (L 28.6.1994/559). Ammattinimiketta saa kayt-
taa henkilo, joka on suorittanut valtioneuvoston hyvaksyman ammattiin johtavan
koulutuksen Suomessa. Lupaa toimia, esimerkiksi sairaanhoitajan ammatissa, hae-
taan Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastosta. Lain tarkoituksena on myos
jarjestaa terveydenhuollon ammattihenkildille valvontaa ja varmistaa heidan ammat-

tinsa tarkoituksenmukainen kayttd tyéelamassa. (L 20.3.2015/262.)

Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tehtavana on ihmisten
terveyden edistaminen ja yllapitaminen seka sairauksien ehkaiseminen ja karsimyk-
sien lievittdminen. Sairaanhoitajan on autettava kaikenikaisia ihmisia erilaisissa ela-
manvaiheissa ja hanen tulee suojella ihmiselamaa, edistaen potilaan yksildllista hoi-
toa. Sairaanhoitajan on otettava huomioon ihmisten henkilokohtaiset arvot, vakau-
mus ja tavat. Myos potilaan itsemaaraamisoikeutta on kunnioitettava ja potilaan an-
tamia tietoja tulee pitdd salassa. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet maarittelevat li-
saksi, etta sairaanhoitajan tulee kehittda ammattitaitoaan jatkuvasti ja samassa tyo-
yhteisdssa tydskentelevien sairaanhoitajien on yhdessa vastattava hoitotydn laa-
dusta ja parannettava sitad kaiken aikaa. (Sairaanhoitajaliitto 1996, [viitattu
27.2.2020].)
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2.2Sairaanhoitajan osaaminen nyt ja tulevaisuudessa

Sairaanhoitajan ammatillisen tiedon pohjana ovat koulutuksesta ja ylipaataan ela-
masta saadut tiedot, jotka sisaltavat yleistietoa elaman erilaisilta alueilta. Monitasoi-
sen tiedon merkitys on tarkea, koska hoitotydssa kohdataan hyvin erilaisissa ela-
mantilanteissa olevia ihmisia. Hoitotyon ydinosaaminen perustuu tietoihin terveesta
ja sairaasta ihmisesta, tietoon ympariston merkityksesta inmiselle ja hanen kehityk-
selleen seka kayttaytymiselleen ja tietoon hoitotyossa kaytettavista menetelmista ja
niiden vaikutuksesta. Kaden taitojen oppiminen tapahtuu asteittain ja taidot kehitty-
vat vahitellen sujuviksi ja automatisoituvat. Kommunikointi-, vuorovaikutus-, ja oh-
jaustaidot eivat sen sijaan saa muuttua rutiininomaisiksi, vaan hoitajan on kaytettava
persoonaansa ja kykyansa kehittaa itseaan kohtaamaan monenlaisia ihmisia, jotta
han kykenee arvioimaan ihmisten erilaisia tarpeita. Hoitotydssa kehittymisen edel-
lytyksia ovat oman aktiivisuuden ja motivaation lisaksi kehittymista ja oppimista tu-
keva tyoyhteisd. (Lauri 2006, 90 -94.)

Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen vahimmaisvaatimukset yleissairaanhoi-
dossa EU:n mukaan on maaritelty Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus- hank-
keessa. Hankkeessa on ollut mukana Ammattikorkeakoulujen terveysalan verkosto
ja Suomen sairaanhoitajaliitto ry. Hankkeen tuloksena on kuvattu sairaanhoitajien
ammatillista osaamista ja osaamiseen liittyvia keskeisia sisaltdja. Tarve tallaiselle
hankkeelle oli noussut esille sairaanhoitajakoulutuksesta valmistuvien osaamisen
yhtenaistamisesta. (Eriksson ym. 2015, 3.) Hankkeen mukaan yleissairaanhoidosta
vastaavan sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen koostuu seuraavista asioista:
"asiakaslahtoisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittajyys, so-
siaali- ja terveydenhuollon toimintaymparisto, kliininen hoitotyd, nayttéon perustuva
toiminta ja paatdksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden- ja toimintakyvyn
edistdminen, sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus”. (Eriksson ym. 2015,
7.)

Sairaanhoitajan tydn tulevaisuutta voidaan jollain tavalla ennakoida, kun tarkastel-
laan taman paivan kehitysta ja arvioidaan kehityksen suuntaa ja vauhtia. Vaikuttavia
asioita voivat esimerkiksi olla Suomen ja maailman talous, palvelurakenteiden muu-
tos, monikulttuurisuus, ikdantyneiden maaran kasvu, uudet hoitomuodot ja laakkeet

seka tekniikan kehittyminen ja sen soveltaminen terveydenhuoltoon. Saastopaineet
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julkisessa taloudessa luovat pakotteita siihen, etta palvelut tulee hoitaa mahdolli-

simman edullisesti, mutta silti tarkoituksenmukaisesti. (Sirvié ym. 2016.)

Sirvion ym. (2016) mukaan sairaanhoitajan osaamistarpeet tulevat tulevaisuudessa
muuttumaan. On ennustettu, ettd sairaanhoitajan asiantuntijan rooli tulee korostu-
maan. Laurin (2006, 88-89) mukaan asiantuntijaksi kehittyminen on jatkuva oppi-
misprosessi ja se tuottaa uudenlaista osaamista niin yksilOlle itselleen kuin tyoyhtei-
soOlle. Nykyaan tybelamassa vaaditaan tyontekijoilta asiantuntemuksen lisaksi myos
tiedon hankinnan ja soveltamisen taitoa, suullisia ja kirjallisia kommunikaatiotaitoja,
joustavuutta paatoksentekoon ja kykya kestaa epavarmuutta ja paineita. Asiantun-
tijaksi ei voi kehittya, ellei ole voimakasta kiinnostusta, sitoutumista ja motivaatiota

tydhon ja lisaksi tulee 10ytya halua tydskennella vaativienkin tehtavien parissa.

Terveydenhuollon asiakkaat vaativat entista enemman yksildllista hoitoa ja heilla on
suuret odotukset hoidon suhteen. Tama luo haasteita hoitohenkilokunnalle. Myds
paihde- ja mielenterveysongelmat jatkavat kasvuaan. Naissa tilanteissa sairaanhoi-
tajan ammatillisen vuorovaikutuksen osaaminen korostuu. Lisaksi teknologiaa ja di-

gitaalisuutta kayttavat hoitomenetelmat tulevat lisdantymaan. (Sirvio ym. 2016.)

2.3 Tehostettu palveluasuminen

Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu niille henkildille, joiden hoidon ja huolen-
pidon tarve on ymparivuorokautista. Suurin osa asukkaista on iakkaita henkildita ja
naissa yksikdissa henkilokunta on paikalla ympari vuorokauden. Asukkaat maksa-
vat huoneestaan vuokrasopimuksen mukaista vuokraa ja asiakasmaksua peritaan
muista palveluista. Lyhytaikaisesta palveluasumisesta puhutaan silloin, kun iak-
kaalle henkildlle jarjestetaan omaishoitajan vapaan ajaksi vuorohoitopaikka tehos-
tetun palveluasumisen yksikdsta (Kuntaliitto 2017, [viitattu 27.2.2020].)

Tehostettu palveluasuminen on sosiaalihuoltolain alaista palvelua. Sosiaalihuolto-
lain (L 30.12.2014/1301) tarkoituksena on mm. turvata riittavat ja laadukkaat sosi-
aalipalvelut yhdenmukaisin perustein, vahentaa eriarvoisuutta, yllapitaa hyvinvoin-
tia ja lisata sosiaalista turvallisuutta. Lain mukaan asiakkaalla on oikeus hyvaan pal-

veluun ja kohteluun asiakaskeskeisyys huomioiden. Sosiaalihuoltolain 21§ mukaan
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palveluasumiseen sisaltyy asiakkaan yksilollinen hoito ja huolenpito, toimintakykya
yllapitava toiminta seka ateria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut. Myos
sosiaalista kanssakaymista edistavaa toimintaa tulee olla ja asiakkaan on saatava

tarpeelliset kuntoutus- ja terveydenhuollon palvelut.

Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen kuntaliitto ovat antaneet idkkaiden ihmisten
palvelujen kehittdmistd koskevan laatusuosituksen. Suosituksen mukaan iakkaille
pystytaan tarjoamaan laadukasta ja turvallista hoitoa, jos osaavaa henkildstoa on
riittdva maara. Talla riittavalla maaralla osaavaa henkilostdéa on merkitysta myos
henkilokunnan tyohyvinvointiin ja tydssa pysymiseen. Hoidon laatu paranee, kun
henkildstd on riittdvan osaavaa. Suosituksen mukaan henkiléstomitoituksen on ol-
tava joustavaa eli suunnitellaan, miten lyhyt- ja pidempiaikaisia poissaoloja pysty-
taan korvaamaan. Joustavuudeksi katsotaan myos se, ettd henkilostda pystytaan
tilapaisesti siitamaan eri toimipisteisiin asiakkaiden palvelutarpeiden muuttuessa.

Tallainen tarve on esimerkiksi saattohoitotilanteissa. (STM 2017, 19- 20.)

Tehostetun palveluasumisen arkeen vaikuttaa myds uudistettu vanhuspalvelulaki eli
laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista (L 28.12.2012/980). Lokakuussa 2020 astui voimaan uudistettu laki,
jonka mukaan palvelunjarjest3jilla on velvollisuus kayttaa RAI- arviointijarjestelmaa.
RAI- jarjestelmasta saatavan tiedon avulla saadaan asiakkaiden toimintakyvysta yk-
silollista tietoa ja pystytdan tekemaan yksildllinen hoito- ja palvelusuunnitelma. Toi-
nen mittava muutos vanhuspalvelulaissa on henkilostomitoitus, jonka tulee tehoste-
tussa palveluasumisessa asteittain nousta 1.4.2023 mennessa 0,7 hoitajaan asia-
kasta kohden. Samaan paivamaaran mennessa tulee ottaa myds RAI- arviointijar-
jestelma kayttéon. (Vaha 2020, [viitattu 16.4.2021].)

2.4 Sairaanhoitajan tyo ja tyotyytyvaisyys tehostetussa palveluasumisen

yksikossa

Tehostetun palveluasumisen yksikoissa asuu paljon hoivaa ja apua tarvitsevia ikaih-
misia, joilla valtaosalla on muistisairaus. Hoitohenkilokunnan, johon kuuluu yleensa
sairaanhoitajia, lahihoitajia ja hoiva- avustajia, rooli on iso siind suhteessa, etta mil-

laiseksi asukkaan paivat muodostuvat. Tyonkuvat yksikdissa eri ammattiryhmilla
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ovat vaihtelevia, silla hoitohenkilokunnan on huolehdittava asukkaiden sairauksien
ennaltaehkaisysta, perushoidosta seka sairaanhoidollisista asioista unohtamatta
elaman loppuvaiheen hoitoa. Tarkeaa on myos ottaa omaiset mukaan asukkaan
hoidon suunnitteluun. Nykypaivan tavoitteena on siirtya tehtavakeskeisesta ja rutii-
ninomaisesta tyoskentelytavasta enemman yksilolliseen ja asukaskeskeiseen ta-
paan hoitaa. (Kiljunen 2019, 10, [viitattu 5.5.2021].)

Hellstenin (2014, 109, [viitattu 6.5.2021]) vaitoskirjan mukaan tyo tehostetussa pal-
veluasumisen yksikdssa on kuormittavaa seka henkisesti etta fyysisesti. Kyseisessa
tutkimuksessa oli arvioitu fyysista kuormittavuutta tehostetuissa palveluasumisen
yksikoOissa asteikolla 0-14 ja keskiarvo- tulokseksi oli saatu 10. Vanhustyon raskaus
ei kuitenkaan automaattisesti tarkoita, etta tyontekijat olisivat tyytymattomia. Tutki-
muksessa nimittain 80% vastaajista oli erittain tai melko tyytyvaisia omaan tydhonsa
ja siina samalla tyoyhteis66nsakin. Sairaanhoitajien tyé on tulosten mukaan psyyk-
kisesti kuormittavampaa kuin lahihoitajien tyd, mutta fyysisen kuormittavuuden
osalta tilanne on ammattiryhmittain toisin pain. Psyykkista kuormittavuutta vahensi,
jos oli mahdollisuus vaikuttaa omiin tyoaikoihin. Ergonomiakoulutuksella taas ol

saatu helpotusta fyysiseen kuormitukseen.

Sairaanhoitajan rooli on hyvin merkittava tehostetuissa palveluasumisen yksikdissa.
Hanen vastuunsa asukkaiden hyvinvoinnista korostuu usein sen takia, etta laakari
ei valttamatta kay yksikoissa saannollisesti. Usein yksikoissa saattaa tydskennella
vain yksi sairaanhoitaja ja han on yleensa se henkild, johon muut yksikon tyontekijat
turvautuvat kysymyksia esittaen. (Kiljunen 2019, 11, [viitattu 5.5.2021]). Naita edella
mainittuja asioita kuvataan myos Kaarlelan (2013, 4-6) tekemassa pro gradussa,
jonka aiheena on sairaanhoitajien tyotyytyvaisyys vanhustydssa. Taman tutkimuk-
sen mukaan sairaanhoitaja toteuttaa vanhustydssa nayttoon perustuvaa hoitotyota
itsenaisena hoitotyon asiantuntijana. Yksittaisena erillisena asiana mainitaan viela
laakehoidon toteutus, joka on yksikdissa sairaanhoitajan vastuulla. Laakehoitoon
liittyy my6s muun hoitohenkildkunnan nayttéjen vastaanottaminen laakelupia varten
ja yksikon ladketilaukset. Sairaanhoitajan ollessa toissa, han on aina vuorovastaa-
vana eli hanella on yleensa yksikon puhelin. Tiedonsiirto muille tyoyhteison jasenille

on myos keskeinen tehtava. Muita sairaanhoitajan ammattiosaamisen ulottuvuuksia
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ovat muun muassa itsenainen paatoksentekokyky, kuntouttava tyoote, vuorovaiku-
tustaidot, laheisten kannustaminen, tukeminen ja mukaan ottaminen seka moniam-

matillisessa verkostossa toimiminen.

Kaarlelan (2013, 16- 18) tutkimuksen tulosten mukaan sairaanhoitajat kokevat ty6-
tyytyvaisyyden vanhustydssa olevan asennekysymys eli oma suhtautumistapa vai-
kuttaa siihen, miten tilanteet tyossa koetaan. Tyon sisaltd on merkittava joko tyotyy-
tyvaisyytta lisaava tai vahentava tekija. Vanhusten hoidon on tutkimuksessa koettu
olevan haasteellista ja kokonaisvaltaista tyota, jossa pitaa kayttaa hydodyksi kaikkea
aiemmin opittua. Tutkimuksessa oli noussut ilmi myds sairaanhoitajan tyon sisallon
muuttuminen viime aikoina. Niin sanottuja rutiinitdita on ilmennyt enemman ja sai-
raanhoitajat kokevat, ettd nama roskien viennit ja varastotilausten tekemiset tuhlaa-
vat aikaa ja sairaanhoitajien erityisosaaminen jaa kayttamatta. Monissa haastatte-
luissa oli noussut esiin lause "kaikki tekee kaikkea”. Sairaanhoitaja siis osallistuu
my0s perushoitoon ja siina samalla arvioi asukkaiden vointia, laakityksien vaikutta-
vuutta ja hoitaa mahdolliset akuuttitilanteet soittamalla 1aakarille eli tyo sisaltaa hoi-
don tarpeen arviointia. Laakarin maaraykset sairaanhoitaja kirjaa potilastietoihin, to-
teuttaa ja antaa niista tiedon muille hoitotydntekijoille. Osa sairaanhoitajista kokee,
etta tyon priorisointi on avainasemassa tyovuoron aluksi, silla muuten voi kayda niin,

etta sairaanhoitajan omat tehtavat voivat jaada tekematta tydvuoron aikana.

Sairaanhoitajien tyotyytyvaisyyteen vanhustydssa vaikuttaa heikentavasti resurssi-
pula, joka lisaa kiiretta ja aiheuttaa riittamattomyyden tunteita. Myos tyon keskey-
tyksia koetaan olevan liikaa, jonka vuoksi sairaanhoitajat toivovat parempaa tyorau-
haa ja mahdollisuutta keskittya tyon vaatimiin tehtaviin. Tyotyytyvaisyytta lisdavina
tekijoina taas mainitaan ammatti- identiteetin tunnistaminen, joka lisaantyy, kun saa
toteuttaa sairaanhoitajien tehtavia. Toisaalta taas tutkimuksesta nousee ilmi, etta
pitkdan sairaanhoitajina vanhustydssa olleet sairaanhoitajat pelkaavat sairaanhoi-
tajuuden katoamista vanhustydsta, jos tyé on paaosin perushoidollista. (Kaarlela
2013, 22, [viitattu 5.5.2021.)

Sairaanhoitajien tyotyytyvaisyyteen vanhustydssa positiivisesti vaikuttavia asioita
ovat yhteisty0 ja kollegiaalisuus toisten sairaanhoitajien kanssa. Myos asukkaiden
pitkat hoitosuhteet, elamankaaren tunteminen ja positiivinen palaute seka asuk-
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kaalta etta omaiselta koetaan tarkeiksi tekijoiksi. Ylipaataan vanhustyossa jaksami-
sen edellytyksena on vanhusten aito kunnioittaminen ja arvostus. Tutkimuksen mu-
kaan vanhustyossa tyoskentelevat sairaanhoitajat kokevat usein, etta heidan tyo-
honsa suhtaudutaan vahatellen ja siksi alaan kohdistuva huono maine heikentaa
vanhustyossa tyoskentelevien sairaanhoitajien ammattiylpeytta. Kaikesta huoli-
matta suomalainen vanhustyd on laadukasta ja sita kehitetaan ja valvotaan jatku-
vasti erilaisilla laatusuosituksilla. Suurimmaksi osaksi vanhustenhoidossa tyosken-
televat sairaanhoitajat kokevat tyonsa sisallon olevan antoisaa ja palkitsevaa. Posi-
tiivisena asiana nahdaan myos varsin hyva tyollisyystilanne, silla talla hetkella on
niin sanotusti sairaanhoitajan markkinat. (Kaarlela 2013, 39-44, |viitattu 5.5.2021].)
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3 HOITOTYONTEKIJOIDEN URAKEHITYS

3.1 Urakehitys ja tyopaikkaan sitoutuminen

Hoitotyontekijoiden urakehitys voi olla joko vertikaalista tai horisontaalista. Vertikaa-
linen urakehitys tarkoittaa etenemista tyouralla aikaisempaa korkeampaan ase-
maan ja tyotehtavaan. Useimmiten urakehitys on horisontaalista, joka tarkoittaa,
ettd henkild kehittyy nykyisessa tyotehtavassaan tai sitd vastaavassa tehtavassa.
Se tarkoittaa my0s henkilokohtaisen osaamisen lisadantymista ja siihen liittyy vah-
vasti tyohon sitoutuminen, tyotyytyvaisyys ja mahdollisuus liikkkua organisaation eri
yksikoiden valilla eli tyonkierto. Horisontaalisen urakehityksen tukemisessa esimie-
hilld on merkittava rooli henkiléston ammatillisen osaamisen kehittdjina ja koulutus-

motivaation yllapitajina. (Ruoranen 2007, 23.)

Mantyla (2019, 75, [viitattu 3.1.2021) on tehnyt pro gradun siita, millainen hoitohen-
kilokunnan kasitys on omasta horisontaalisesta tyourasta. Tutkimuksen keskeisten
tulosten mukaan hoitotydntekijoille on yhteistd halu haastaa itseaan ja siten myds
edetad urallaan. Taydennyskoulutusta pidetaan tutkimuksen mukaan tarkeana ja
koetaan myds, etta koulutuksiin paaseminen on helppoa. Haastavana nahdaan kui-
tenkin koulutustarpeiden luotettava arviointi, johon liittyy myos oman osaamisen

maarittelyn vaikeus.

Mantylan (2019, 44-45) pro gradussa tuodaan esille, etta hoitotyontekijoiden urake-
hitykset ovat edelleen kovin kapea- alaisia, vaikka onkin nahtavissa hoitoalan tyo-
urien menevan kohti syvaa asiantuntijuutta ja kyseessa on yleensa koko tydelaman
mittainen kehittyminen. Uralla etenemisesta puuttuu tutkimuksen mukaan suunni-
telmallisuus ja tavoitteellisuus ja eteneminen mukautuu myos usein henkildkohtai-
seen elamaan. Tyourat sisaltavat henkilokohtaista kasvua ja ammatillisen minuuden
kehittymista, joka sisaltaa myos oman osaamisen arviointia. Tyohon sitoutumista ja
alalla pysymista lisaavat selkeasti hyva lahijohtajuus, tyosta saatava tyydytys ja ko-
kemukset osallisuudesta. Hoitajien urille on yhteista osaamisen, motivaation, sitou-

tumisen ja tyotyytyvaisyyden yhteisvaikutukset. Kun nama asiat yhdistetaan oman
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alan ja tydn arvostamiseen, syntyy hyvinvointia luova keha ja tydntekija alkaa toimi-
maan tavoitteellisesti oman alansa ja tydnsa hyvaksi. Hoitajan tyéuraan liittyvat te-

kijat esitellaan Kuviossa 1.

Osaaminen

Ammatilli-
nen
identiteetti ja
arvostus HOITAJAN

URAJASILLA
ETENEMINEN

Motivaatio ja
tyotyyty-
vaisyys

Kuvio 1. Hoitajan tyduraan liittyvat tekijat (Mantyla 2019, 45).

Laine (2005) kirjoittaa vaitoskirjassaan hoitajien ammattiin ja tydpaikkaan sitoutumi-
sen olevan voimakasta silloin, kun hoitajat kokevat terveytensa, henkisen hyvinvoin-
tinsa ja tyokykynsa hyvaksi. Myds esimiesasema ja hyva taloudellinen tilanne aut-
tavat tyopaikkaan sitoutumisessa. Heikentavasti tyopaikkaan sitoutumiseen vaikut-
tavat vahaiset kehittymis- ja vaikuttamismahdollisuudet, huono tyGilmapiiri, kykyjen
alihydédyntaminen ja esimiestyon huono laatu. Vaitdskirjan mukaan matalinta am-
mattiin sitoutuminen oli sairaaloiden hoitajilla ja korkeinta hoitokodeissa tai vanhain-
kodeissa tyOskentelevilla. Samaan aikaan kuitenkin koettiin, ettd hoitokodeissa ja
vanhainkodeissa etenemismahdollisuudet ovat huonot. Ammatista luopumista ja
tyopaikasta lahtemista harkitsivat eniten nuoret. Pitkdn ammatillisen koulutuksen
saaneet hoitajat ajattelivat tydpaikan vaihtoa usein, ja heita kiehtoi eniten sairaalat
ja avoterveydenhuolto. Fyysisesti raskas tyo ja runsas yovuorojen maara vaikuttivat
negatiivisesti ammattiin sitoutumiseen ja tydssa pysymiseen. Siksi ikdantyvien hoi-
tajien fyysisiin ty6oloihin kannattaakin kiinnittda tulevaisuudessa huomiota. Nuorten



18

hoitajien kohdalla taas kannattaa turvata tyosuhteen jatkuvuus ja huomiota on kiin-
nitettava tyotehtavien ja ammatin vastaavuuteen. Lisaksi tyon organisoinnilla, vai-
kutusmahdollisuuksilla omaan tyohon ja riittdvan koulutuksen saannilla, on positiivi-

sia vaikutuksia tyohon sitoutumiseen ja ammatissa pysymiseen.

3.2 Tyonkierto hoitotyossa

Williamsin (2010), Jarven ja Uusitalon (2004) ja Cunninghamin ym. (2004, 120.)
tydnkiertoa kasittelevissa tutkimuksissa on todettu tyonkierron lisdavan hoitohenki-
I6kunnan ammatillista osaamista, motivaatiota ja sen on todettu antavan vaihtelua
tavalliseen arkeen seka lisaavan ymmarrysta toisen tyota kohtaan. Tyonkierto pal-
velee erityisen hyvin niita tyontekijoita, jotka ovat olleet jo kauan samassa tyopai-
kassa eli heillda on riski "leipaantymiselle”. Tydnkiertoa pidetaan yleensa positiivi-
sena, mutta haasteellisenakin kokemuksena. Kokemuksesta oppimista voidaan
joka tapauksessa pitaa tydssa oppimisen kulmakivena. Cunningham ym. (2004,
118-120) ovat lisdksi tutkimuksessaan kuvailleet myds tyonkierron toteutusta ja hei-
dan mukaansa tyonkierrossa tyontekija siirretdan suunnitelluksi ajaksi toisiin tehta-
viin omalla toiminta- alueellaan tai eri osastolle. Tyonkierron avulla on tarkoituksena
kehittdaa myos sosiaalista paaomaa ja se lisaa tyonkiertoon osallistuvien yksikoiden
tuntemusta toisistaan seka yllapitaa optimaalista henkilostorakennetta. Tyonkier-
rosta saa parhaan hyddyn silloin, kun se on hyvin suunniteltua ja tyétehtavat ovat

sopivan haasteellisia.

Sairaanhoitajille tehdyssa tutkimuksessa tyonkierrosta (Hauta 2018, 49- 50) on
noussut ilmi, etta ammatillinen osaaminen on kehittynyt tyonkierron aikana. Kaikki
tydnkierrossa olleet olivat Iahteneet sinne vapaaehtoisesti. Erityisesti koettiin, etta
kliiniset hoitotaidot ja ICT-taidot ovat lisdantyneet tyonkierron aikana seka laakehoi-
don osaamisalueeseen oli saatu vahvistusta. Positiivista oli ollut myos perehtya
erilaisiin tapoihin ja menetelmiin tehda tyota. Yksikoitten valisia toimintatapaeroja oli
tullut myos esille ja suhtautuminen niihin oli vaihtelevaa. Osa hoitajista alkoi arvos-
taa omaa yksikk6aan entistd enemman, koska siella oli heidan mielestaan asiat pa-

remmin, mutta toiset taas alkoivat ajatella painvastoin.
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3.3 Taydennyskoulutus osana urakehitysta

Taydennyskoulutuksen tavoitteena on yllapitaa, kehittaa ja syventaa ammattitaitoa
jatukea tyossa jaksamista (Suomen Sairaanhoitajaliitto, [viitattu 9.3.2021]). Laki ter-
veydenhuollon ammattihenkildista velvoittaa ammattihenkilda itsedan kehittdmaan
tyossaan tarvittavia tietoja ja taitoja. Tyonantajan velvoitteena taas on seurata am-
mattihenkildiden kehittymista ja huolehtia riittavan ammatillisen taydennyskoulutuk-
sen tarjoamisesta. (L 28.6.1994/559.) Laadukkaan ammatillisen taydennyskoulutuk-
sen katsotaan olevan vetovoimatekija sosiaali- ja terveysalalla ja tarkeda on myos
huolehtia, etta uusi tieto saavuttaa koko tyoyhteison. Taydennyskoulutuksista suo-
sitellaan myos tydonantajan pitavan rekisteria ja kerran vuodessa tulisi pitaa osaami-
sen tavoite- ja arviointikeskustelut tyontekijan kanssa. (Tehy 2019, [viitattu
9.5.2021].)

Keskeisia tulevaisuuden koulutustarpeita lahitulevaisuudessa sosiaali- ja terveys-
alalla ovat muun muassa laakehoito, kielitaito ja digitalisaatioon liittyva osaaminen
seka vuorovaikutusosaamisen parantaminen (Tehy 2019, [viitattu 9.5.2021]). Li-
saksi Poikkeuksen (2019, 4) vaitoskirjan mukaan hoitajien toiveena on saada ny-
kyista enemman eettista taydennyskoulutusta, joka sisaltaisi myos moniammatillista
keskustelua eettisista ongelmista. Eettisen osaamisen tukeminen vahvistaa sai-
raanhoitajien eettista turvallisuutta ja parantaa tyotyytyvaisyytta. Vaitoskirjan tulok-
sien mukaan vain puolet sairaanhoitajista kokivat saavansa tukea eettisten ongel-
mien kasittelyyn. Tulevaisuuden nakymana onkin, etta hoitotydn johtajien tapoja tu-
kea sairaanhoitajien eettista osaamista, tulee kehittaa ja etiikan koulutusta tulee li-

sata.

Tyotyytyvaisyytta lisdd mahdollisuus oman ammatillisuuden kehittdmiseen koulu-
tusten muodossa ja lahiesimiehen tuki on siind tarkeassa roolissa. Joissakin orga-
nisaatioissa kaytetaan sairaanhoitajan urapolku- mallia, jossa suunnitellaan yh-
dessa esimiehen kanssa omaa ammatillista kehittymista ja siihen sopivia koulutuk-
sia. Tallainen malli hyodyttaa tyontekijaa itsedan, mutta myds tuo uutta tietoa jal-
kautettavaksi yksikdihin. Uramallin avulla on myds mahdollisuus vaikuttaa palkkauk-
seen. (Kaarlela 2013, 30, [viitattu 5.5.2021].)
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4 TYON IMUUN JA TYOHYVINVOINTIIN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

4.1 Tyohyvinvoinnin edistamisen merkitys

Tyohyvinvoinnissa on kyse monen eri tekijan summasta ja se on seka tyonantajan
etta tyontekijan vastuulla. Yksinkertaisuudessaan tyohyvinvointi tarkoittaa turval-
lista, terveellista ja tuottavaa tyota hyvin johdetussa organisaatiossa. Hyvinvoivan
tydntekijan tunnistaa siita, ettd han motivoitunut ja vastuuntuntoinen, kokee itsensa
tarpeelliseksi, paasee hyddyntamaan vahvuuksiaan ja osaamistaan ja onnistuu

usein tydssaan seka kokee tyon imua. (Tydterveyslaitos, [viitattu 22.4.2021].)

Tyohyvinvoinnin edistamisella on todettu olevan positiivisia vaikutuksia tydntekijoi-
den voimavaroihin, mutta myds tyopaikan tuloksellisuuteen ja kansantalouteen.
Tyohyvinvointiin panostamalla saadaan positiivia vaikutuksia myos asiakastyytyvai-
syyteen ja innovatiivisuuden kasvuun. Tyohyvinvointia parantamalla voidaan saas-
taa sairauspoissaoloista ja vahentaa varhaista elakoitymista. (Manka 2015, 249-
250.)

Mankan (2015, 246, 254) artikkelin mukaan tydyhteison ilmapiiri on tutkimuksissa
todettu olevan tarkein tyouran jatkamiseen vaikuttava tekija kaikissa ikaryhmissa.
Muita positiivisesti tydhyvinvointiin vaikuttavia asioita ovat vaikuttamismahdollisuu-
det omaan tyohon, tydolot ja henkiloston kokemus, etta heista huolehditaan. Toimi-
vissa tydyhteisoissa korostuvat yhteisdlliset arvot, aktiivinen toiminta yhteiseksi hy-
vaksi ja avoin tiedon jakaminen. Nama piirteet yhdistetaan myads alaistaidoiksi. Hyva
johtaminen taas on oikeudenmukaista ja ystavallista. Tyohyvinvoinnin kehittamisen
tavoitteiden olisi tuettava organisaation strategisia tavoitteita ja siksi tydhyvinvoin-
nille tulisi asettaa tavoitteita, maaritella kehittamisen toimenpiteet ja aikataulutus.
Myds Loppelan (2004) vaitéskirjan tuloksista nousee myds esille se, etta tydmoti-
vaatiota ja tyohyvinvointia pystytaan lisaamaan silla, etta on vaikutusmahdollisuuk-
sia omaan tydhon ja tydpaikan asioihin. My6s uuden oppiminen ja vastuun saami-
nen on tydhyvinvointia tukevia asioita. Tutkimustulosten mukaan tydyhteison kehit-
taminen ja tyokyvyn yllapito liittyvat toinen toisiinsa. Yhteisollisella tyoyhteison ke-
hittamisella todettiin olevan positiivista vaikutusta tyossa jaksamiseen, tydmotivaa-

tioon, tydstressin vahentymiseen ja tydssa viihtymiseen.
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4.2 Tyon motivaatiotekijat ja psykologinen sopimus

Psykologiassa motivaatio maaritellaan kayttovoimaksi, joka on kaiken toiminnan
syyna. Motivaatiotasolle on ominaista, etta se vaihtelee hyvin paljon eri tilanteissa
ja eri aikoina. Lisaksi ihmiset motivoituvat hyvin erilaisista asioista ja siihen vaikut-
tavat jokaisen elamatilanne, kokemus, persoonallisuus ja tydymparistd. Tyossa mo-
tivaatio maarittelee yleensa sen, milla halulla ihminen omia resurssejaan kayttaa
tyon tekemiseen. Tyohon liittyvia motivaatiotekijoita on olemassa hyvin paljon,
mutta yleisimpia ovat nama kolme: itsenaisyys eli halu johtaa omaa elamaa ja elaa
sita omalla tavallaan. Asiantuntemus eli ihmisen pyrkimys edistya ja tulla parem-
maksi tarkeaksi koetuissa asioissa. Kolmantena tarkoitus eli halu tehda jotain, jolla

on merkitysta. (Ilmarinen, [viitattu 9.3.2021].)

Motivaatiota heikentavia kuormitustekijoita voi aiheutua tydsta, mutta yhta hyvin va-
paa- ajasta ja lapsiperheissa usein myos arjen kuormituksesta. Liian tiiviisti aikatau-
lutetut paivat aiheuttavat usein kuormitusta. Tyonteon ja vapaa- ajan raja onkin toi-
sinaan hailyva. Tyosta aiheutuvia kuormitustekijoitd on jaettu fyysisiin, psyykkisiin
ja sosiaalisiin tekijoihin. Fyysisia kuormitustekijoita ovat mm. melu, huonot tydasen-
not, kylmyys tai kuumuus. Sosiaalisia kuormitustekijoita voivat olla epaasiallinen
kohtelu, huono tiedonkulku, yksin tydskentely, huono yhteistyo tai epajohdonmukai-
nen esimiestyo. Psyykkisiksi kuormitustekijoiksi on mainittu lilan vahainen tai runsas
tydbmaara, jatkuvat tyon keskeytykset ja epaselvat tavoitteet tydtehtavien suhteen.
(lmarinen, [viitattu 9.3.2021].)

Motivaatioon, tyokayttaytymiseen ja tyoasenteisiin laheisesti vaikuttava tekija sosi-
aali- ja terveydenhuollossa on psykologinen sopimus, joka on tydntekijan ja organi-
saation valinen vastavuoroinen sanaton sopimus. Psykologisen sopimuksen vaali-
minen korostuu erityisesti nyky- yhteiskunnassa, jossa eletaan hyvin muuttuvissa
tyoolosuhteissa. Psykologisen sopimuksen tarve nousee tyontekijan tarpeesta ko-
kea varmuutta ja turvallisuutta tydssaan ja tyosuhteessaan. Psykologisesta taytty-
myksesta voidaan puhua silloin, kun organisaatio tunnistaa tyontekijan odotukset ja
pystyy vastaamaan niihin. Talla on positiivisia vaikutuksia tydntekijan sitoutumiseen,
tyotyytyvaisyyteen ja tuottavuuteen. Rikkoutuneen psykologisen sopimuksen on
taas todettu vaikuttavan negatiivisesti kaikkeen edella mainittuun ja lisaksi se myos

heijastuu asiakastyytyvaisyyteen. (Ring ym. 2019, 88-90.)
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Psykologisen sopimuksen odotukset on sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoilla

jaoteltu kolmeen luokkaan. Luokat ja niihin kuuluvat asiat nakyvat Taulukossa 1:

Taulukko 1. Sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden psykologiseen sopimuk-
seen liittyvat odotukset (Ring ym. 2019, 93.)

Tyonhallintaan liittyvia
odotuksia:

Asiantuntijuuteen liit-
tyvia odotuksia:

Yhteistoimintaan liitty-
via odotuksia:

» Perehdytys
* Roolijaon selkeys

= Joustavuus tyo-
ajoissa- ja ta-
voissa

» tydympariston tur-
vallisuus eli oike-
anlaiset tydtilat,
tyovalineet, tuki-
palvelujen riitta-
Vyys ja resurssit

= turva tydsuh-

teissa

= asiantuntijuus
tydehtojen maa-
rittajana

= ammatillisen
osaamisen kayt-
taminen

» asiakastyon laa-
dukkuus ja yksilol-
lisyys

» jatkuva ammatilli-

nen kehittyminen

moniammatillisen
yhteistyon tuke-
minen

arvostus ammatti-

ryhmien kesken
henkilokohtaisen
osaamisen ja tyo-
panoksen tunnis-
tus

toiminnan kehitta-
misen  mahdolli-
suus
ammatillinen itse-
maaraamisoikeus
kommunikaation
ja viestinnan avoi-
muus
palkitsemisen rei-
luus ja oikeuden-

mukaisuus
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4.3 Tyon imu

Tyon imulla tarkoitetaan myonteista tunne- ja motivaatiotilaa tyossa ja sen kuvataan
olevan paras mahdollinen tyohyvinvoinnin tila. Henkild, joka kokee tyon imua, on
tydssaan tarmokas, omistautunut ja uppoutunut. Tydon imua kokevat ihmiset ovat
kaikin puolin onnellisia, ja silla on positiivista vaikutusta terveyteen ja tyokykyyn.
(Hakanen 2011, 38- 41.) Tyon imua tuottaa sellainen tyd, joka on kehittavaa ja mo-
nipuolista. Kattensa jalkien ja tuloksien nakeminen lisaa myos tata tunnetta ja yh-
tena tarkeana tekijana tyon imun tuntemiseen nahdaan hyva tiimi, jossa tyota teh-
daan. Tiimin tulee olla itseohjautuva ja silla tulee olla mahdollisuus vaikuttaa mo-

nenlaisiin asioihin. (Hakanen 2021, 18.)

Hanne-Marie” Gronholm (2018) on tehnyt pro gradun tyon imusta hoitotydntekijoi-
den kokemana. Hanen tutkimuksessaan ja Hakasen (2011, 84-85) kirjassa on sa-
moja ajatuksia siita, etta ihmisen voidessa itse muokata omaa tyotaan, se edistaa
kokemusta tyon mielekkyydesta ja lisaa tyon imua. Tyon tuunaamisella yritetaan
tutkimuksen mukaan tehda tydta haasteellisemmaksi ja sitd kautta mielekkaam-
maksi. Leipaantymisen riski vahenee, kun tydssa on tarpeeksi haastetta. Martela ja
Jarenko (2014, 36- 40) kirjoittavat, etta tydn tuunaamisella voidaan lisata tyontekijan
tyohon sitoutumista ja pystytaan nostamaan elakoitymisikaa. Lisaksi tyon tuunaa-
minen tukee tydntekijan sisaista motivaatiota. Tydn tuunaaminen ei edellyta isoja
muutoksia, vaan pienten muutosten kautta saadaan tydhon pitkassa juoksussa lisaa
haastavuutta ja innostavuutta. Tavoitteena on myos lisata tyontekijan kokemia mer-
kityksellisyyden -tunteita omassa tydéssaan. Gronholmin (2018,76) tutkimuksen mu-
kaan myos tydsta irtautuminen on tarkeaa. Vapaa-aika ymmarretaan voimaannut-
tavana asiana, jolloin palaudutaan tyopaivista. Yllattavaa tutkimustuloksissa oli se,
etta tyon koettiin tasapainottavan elaman muita osa- alueita. Siksi organisaatioiden
onkin hyva kiinnittda huomiota siihen, etta voidaan I0ytaa yksildlliset keinot eri ela-

manvaiheisiin tyon ja vapaa- ajan tasapainottamiseksi.

4.4 Esimiestyon merkitys tyohyvinvointiin

Sinkkosen ym. (2011, 93- 99) mukaan eettinen johtaminen vahvistavaa tydhyvin-

vointia, motivaatiota ja tyon tuloksellisuutta. Eettisen johtamisen avulla pyritdan
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seka hyvaan tulokseen etta hyvaan asiakastyohon ja tyoilmapiiriin. Johtamisen on
oltava ihnmisarvoa kunnioittavaa ja oikeudenmukaisuuteen pyrkivaa, silla tyontekijat
haluavat kuulua sellaisiin yhteisdihin, joissa heidan saamansa kohtelu on reilua.
Johtajan on kaiken aikaa tarkasteltava omaa toimintaansa kyseenalaisesti erilai-
sissa muuttuvissa tilanteissa. Onkin todettu, etta johtajan nayttdma esimerkki on

tarkein keino vaikuttaa tyoyhteison eettisyyteen.

Yhtena tyon imua lisddvana asiana ja hyvana johtamismallina pidetaan nykyaan
palvelevaa johtamista. Se tarkoittaa, etta johdon tehtavana on auttaa ihmisia onnis-
tumaan tyossaan, panostaa heidan kehittymiseensa ja mika tarkeinta, antaa tyon-
tekijoille kunniaa aikaansaannoksista. (Hakanen 2021, 18.) Myds dialoginen johta-
mistapa ja aito dialogi kaikkien kesken auttavat organisaatioita menestymaan ja
tuottamaan hyvin. Nain johdetuissa organisaatioissa tyontekijat ovat motivoituneita
ja heidan osaamisensa ja luovuutensa on hyvin kaytdssa. Dialogi eroaa tavallisesta
keskustelusta siina, etta paatoksenteko ja lopputulokseen paaseminen eivat ole
paatavoitteena, vaan tarkoituksena on nahda uusia vaihtoehtoja. Dialogisen johta-
misen yksi merkittava tekija on motivaatio ja sen tukeminen. Tyon mielekkyytta lisaa
vahva sisainen motivaatio. Esimiesten ei tarvitse pyrkia motivoimaan ihmisia teke-
maan tyotaan silloin, kun ihminen kokee tyonsa merkitykselliseksi. Tyontekijoiden
sisainen sitoutuminen tydhon, tyon tavoitteisiin ja koko organisaation tavoitteisiin li-
saantyy, jos esimies pystyy omalla johtamistavallaan tukemaan tyontekijoiden tyo-
motivaatiota. (Syvanen ym. 2015, 20- 37, [viitattu 9.3.2020].)

Palvelevan johtamisen ja dialogisen johtamisen kanssa hieman samanlainen kasite
on arvostava johtaminen, jolla on todettu myds olevan yhteytta tydhon sitoutumi-
seen, tydssa pysymiseen ja urakehitykseen. Harmoisen vaitoskirjan (2014, 45) tu-
losten mukaan arvostava johtaminen tarkoittaa tyontekijan ammattitaidon arvosta-
mista seka yhteistyota ja vuorovaikutusta henkiloston kanssa. Ammattitaidon arvos-
tamisessa on kyse osaamisen tunnistamisesta, tunnustuksen antamisesta, voima-
varojen oikeasta kohdentamisesta ja sopivasta tydmaarasta. Vuorovaikutuksessa
rohkaistaan uusien ideoiden kehittdmiseen. Yhteistyd henkiloston kanssa on arvok-
kuuden tunteita korostavaa ja johtamisen tulee olla moraalista ja tasa-arvoista. Har-
moisen (2014, 56-57) tutkimuksesta nousi esiin, ettd arvostavalla johtamisella oli

vaikutusta tydhon sitoutumiseen ja urakehitykseen. Yhteyttd ammatista lahtemiseen
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ei kuitenkaan havaittu olevan. Tuloksista ilmi tulleet kolme tarkeinta syyta tyopai-
kasta lahtemiseen olivat halu nahda muita tyopaikkoja, tyon luonne ja urakehitys.
Ammatista lahtemisen syita olivat tydmaara ja henkiléresurssipula. Nama syyt var-
masti liittyvat toisiinsa ja lisaksi yhtena syyna tyopaikasta lahtemiseen mainittiin
myos johtaminen. Tutkimuksessa ei ollut kysytty, mika johtamistavassa vaikutti lah-

temiseen.

Sairaanhoitajaliitto on tehnyt kyselyn johtotehtavissa tyoskenteleville jasenilleen
joulukuussa 2020, jossa ovat kysyneet kokemuksia paatoksenteon sujuvuudesta
terveydenhuollon organisaatiossa. Vastauksista kavi ilmi, etta paatoksentekopor-
taita saattaa olla hyvin paljon ja tama tekee organisaatioista kankeita ja esimerkiksi
irtisanoutumistilanteissa saattaa menna kaksi kuukautta ennen kuin saadaan lupa
palkata uusi tyontekija ja sen ajan tyopaikalla mennaan vajaalla resurssilla. Todettiin
myaos, etta mita hierarkkisempi organisaatio on, sita helpommin tulee vaarinkasityk-
sia ja ymmartamattomyytta. Tutkimustuloksista nousi ilmi lisaksi sellainen epakohta,
ettd sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat ovat niitda ammattiryhmia, joista on suurin
pula Suomessa, mutta heidan palkkauksensa laahaa OECD- maiden hantapaassa.
Terveydenhuollon organisointia tulisi siis uudistaa reippaasti esimerkiksi palvelevan
johtajuuden ja tiimien itseohjautuvuuden avulla, jotta tyosta saataisiin houkuttele-

vampaa. (Sairaanhoitajaliitto, 16-17.)
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistyon tarkoituksena on l6ytaa suurimmat kehittamista vaativat asiat sai-
raanhoitajien tyossa kohdeorganisaation tehostetuissa palveluasumisen yksikoissa
ja yhtenaistaa kyseisten yksikodiden sairaanhoitajien tyonkuvat lahelle toisiaan. Tar-
koituksena on lisaksi kehittaa sairaanhoitajan tyonkuva sellaiseksi, ettd myos viiden
vuoden paasta saadaan riittdvaa sairaanhoitajaosaamista kyseisiin tehostettuihin

palveluasumisen yksikoihin.

Kehittamistyon tavoitteena on tulevaisuudessakin pystya turvaamaan ikaihmisten
hyva ja laadukas hoito tehostetuissa palveluasumisen yksikoissa riittavien sairaan-
hoitajaresurssien avulla. Tavoitteena on myos saada sairaanhoitajien tyonkuvasta
vetovoimaisempi ja paremmin sairaanhoitajien ydinosaamista tukevaa kohdeorga-

nisaation tehostetuissa palveluasumisen yksikoissa.
Kehittamistyon tutkimuskysymykset:

- Millaisia nakemyksia sairaanhoitajilla on tyostaan tehostetuissa palveluasu-

misen yksikoissa?

- Mitka ovat tarkeimmat kehitettavat ja yhtenaistettavat asiat sairaanhoitajien

tydssa tehostetuissa palveluasumisen yksikdissa?

- Millaisilla kaytannon toteutuksilla sairaanhoitajien tyostd saadaan vetovoi-

mainen tehostetuissa palveluasumisen yksikoissa?
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Tassa luvussa kuvataan kehittamistyon prosessia; aiheen valintaa, menetelmallisia

lahtokohtia seka aineiston keruuta ja analyysia.

6.1 Kehittamistyon prosessi

Tassa kehittamistydssa on tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan ja toimintatutki-
muksen piirteita. Toikon ja Rantasen (2009, 22-23) mukaan tutkimuksellisessa ke-
hittdmistoiminnassa kysymykset nousevat kaytannosta ja sen rakenteista eli kay-
tannon ongelmat ohjaavat tiedon tuottamista ja tietoa tuotetaan aidoissa toimin-
taymparistoissa. Kehittamistoiminnoilla on paapaino ja niita tuetaan tutkimukselli-
silla periaatteilla. Tutkimuksellisen kehittamistoiminnan avulla tavoitellaan oikeaa,

konkreettista muutosta ja perusteltua tiedon tuottamista.

Tassa kehittamistyodssa toimintatutkimuksen piirteet ilmenevat siina, etta kehittamis-
tyon tekija on itse aktiivisena osallistujana mukana kehittamistoiminnassa ja kehit-
tamistyo on sosiaalista ja prosessimaista. Heikkinen ym. (2007, 16- 20) ja Toikko &
Rantanen (2009, 30) kirjoittavat, etta toimintatutkimuksella saadaan tietoa kaytan-
non kehittamiseksi ja yhtena tavoitteena on sosiaalisten kaytantdjen parantaminen
yhteisOssa. Toimintatutkimuksessa suunnitellaan ja kokeillaan erilaisia ja uusia toi-
mintatapoja. Tiedontuotantotapaa kuvataan prosessimaiseksi, jossa vuorottelevat
kaytanto ja reflektio seka suunnittelu ja toteutus. Taman kehittdmistyon prosessia
kuvaakin parhaiten spiraalimalli. Salosen (2013, 15-16) mukaan spiraalimallissa ke-
hittamista kuvataan jatkuvana syklina eli spiraalina. Muodostuu ikaan kuin keha,
jonka vaiheita ovat suunnittelu, toiminta, havainnointi ja reflektointi. Toiminta
yleensa jatkuu yhden kehan jalkeen uusilla kehilla, joissa arvioidaan aina uudelleen
edellistd vaihetta. Jarkea kayttamalla saadaan kehitettya kaytantoja paremmiksi

suunnittelemalla ja kokeilemalla uusia toimintatapoja.

Heikkisen ym. (2007, 86) mukaan arvaamattomuus kuuluu toimintatutkimuksen
luonteeseen. Aineistoa hankittaessa ja kokeiltaessa saadaan uutta tietoa, joka

muokkaa tutkijan ajatuksia ja sitten taas paatetaan uudelleen mihin suuntaan on
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jarkevaa jatkaa. On todennakdista, etta tukija |0ytaa uusia tutkimuskysymyksia- ja
tehtavia matkan varrella. (Heikkinen ym. 2007, 86.) Lisaksi Huovisen & Rovion
(2007, 102-103) mukaan toimintatutkimukseen osallistuminen on parhaillaan tasa-
vertaista keskustelua, ongelmanratkaisua ja yhteista tiedonmuodostusta osallistu-
jien kesken. Prosessiin sitoutuminen on parhaimmillaan silloin, kun kyseessa on
osallistujalahtdinen ongelma ja kehittdmiskohteet ovat tunnistettavia. Kuviossa 2

esitellaan kehittamistyon prosessi toimintatutkimuksen syklia mukaillen.

(-Uusien ideoiden ©02-03/2020 Aiheen A
kehittelya ja vientia valinta
kaytanto6n eKehittamistyon
eKehittamistyon suunnitelma
valmistuminen 05/2021 eTutkimusluvan
eKehittamistyo hakeminen
yksikdissa jatkuu vield
vuosia
. .- y
Reflektointi/
Arviointi
(" Havainnointi

*Onko saatu muutoksia
aikaan; Wepropol-
kysely 12/2020

eTeemoittelu
analyysimenetelmana

\_

©03/2020 SWOT-analyysi

©05/2020 Pyramidi-harjoitus
Teams:n vilityksella

#06/2020 Palaveri pyramidista
nousseista kehittdmisaiheista
ja kehittamisideoiden vienti
kaytantoon

J

Kuvio 2. Toimintatutkimuksen syklin (Heikkinen ym. 2007, 35) hyédyntaminen ke-
hittamistyon prosessissa.
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6.2 Kehittamisymparisto ja aiheen valinta

Kohdeorganisaationa kehittamistyossa on eraan Kuntayhtyman tehostetut palvelu-
asumisen yksikot, ja niissa tyoskentelevat sairaanhoitajat ja palveluesimiehet.
My0s johtavassa asemassa oleva henkilo oli mukana kehittamistyossa ja han kutsui
sahkopostilla palveluesimiehet ja sairaanhoitajat yhteisiin iltapaiviin kehittamaan
sairaanhoitajan tyonkuvaa. Kyseisessa Kuntayhtymassa oli kahdeksan tehostetun
palveluasumisen yksikk6a, kun kehittamistyota lahdettiin tekemaan. Yksi yksikoista
loppui marraskuussa 2020 eli jaljelle jai seitseman yksikkda, joissa kahdessa hoi-
detaan myos vuorohoito- ja arviointipaikkalaisia. Yksikot sijaitsevat viidella eri paik-

kakunnalla.

Kehittamistydn aihe nousi kohdeorganisaation johtoportaalta, koska sairaanhoita-
jien huono saatavuus ikaihmisten palveluihin oli huomattu. Lahivuosien aikana jaa
elakkeella paljon tyontekijoita ja on myos huomattu, etta nuoret sairaanhoitajat eivat
mielellaan jaa toihin ikaihmisten palveluihin. Vastauksena tahan ongelmaan oli aja-
teltu, etta kehittamalla sairaanhoitajan tyénkuvaa vetovoimaisemmaksi ja poista-
malla ongelmia, saataisiin sairaanhoitajia paremmin tulemaan t6ihin tehostettuihin

palveluasumisen yksikoihin.

6.3 Menetelmalliset lahtokohdat

Tama kehittamistyd hyddyntaa laadullista eli kvalitatiivista tutkimusotetta. Kanasen
(2014, 18-19) mukaan laadullisessa tutkimuksessa pyritaan ilmididen syvalliseen
kuvaamiseen ja tavoitteena on ymmartaa, kuvata ja tulkita tutkittavaa asiaa. Laa-
dullisessa tutkimuksessa kaytetaan sanoja ja lauseita, ei siis lukuja kuten maaralli-
sessa tutkimuksessa. Tutkimusjoukko on usein pieni ja tunnusomaista on myos ta-
pauksen kasittely perusteellisesti niin sanotusti syvyyssuunnassa ja aina ei tutki-
mustuloksia myoskaan voida yleistaa. Aineistoa tulee kerata niin paljon, etta tutki-

musongelma tulee ratkaistuksi ja tutkijan on mahdollista ymmartaa ilmiota.

Laadullisen tutkimuksen alalajina on esimerkiksi toimintatutkimus, jossa tutkija on

keskeisessa roolissa. Tutkija voi paattaa mita, paljonko ja keneltd han kysyy. Asioita
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jaa siis paljon tutkijan oman harkinnan varaan eli subjektiivisuuden vaara on vaista-

matta mukana laadullisessa tutkimuksessa. (Kananen 2014, 25.)

6.4 Aineistonkeruumenetelmat ja analysointi

Aineistonkeruumenetelmien on tarkoitus kytkeytya toisiinsa perakkaisina ketjuina.
Valintoja ei voi tehda arpomalla, vaan niiden on sovelluttava tilanteisiin ja oltava
tiedonhankinnan kannalta tarkoituksenmukaisia. Analyysi ei ole laadullisen tutki-
muksen viimeinen vaihe, vaan se kulkee mukana tutkimusprosessin vaiheissa ja
ohjaa tiedonkeruuta ja siina samalla koko tutkimusprosessia. Analyysivaihetta laa-
dullisessa tutkimuksessa kuvataan syklisena prosessina, jossa ei ole tiukkoja tulkin-
tasaantoja. (Kananen 2014, 18-20.). Tassa kehittamistydssa aineistonkeruumene-
telmina kaytettin SWOT- analyysia, pyramidi- harjoitusta, johon sisaltyi myds erilli-

nen kehittamisiltapaiva ja Wepropol- kyselya.

Aineistoja analysoitiin teemoittelua mukaillen. Teemoittelu on hyva aineistojen ana-
lysointitapa silloin, kun pyritdan ratkaisemaan kaytannon ongelmia (Eskola & Suo-
ranta 2008, 178). Teemoittelussa aineistosta etsitdan tutkimusongelman kannalta
olennaisia aiheita eli teemoja. Apuna etsinnassa voidaan kayttaa koodausta tai tau-
lukointia. Teemojen alle etsitaan aineistosta kohtia, joissa puhutaan kyseisesta tee-
masta. Raportissa kaytetaan sitaatteja aineistosta, silla niiden avulla on helppo to-
distaa lukijalle, miten kyseisiin teemoihin ja johtopaatoksiin on paasty. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006, [viitattu 22.4.21].) Wepropol- kyselyssa oli myos
nelja suljettua kylla tai ei- kysymysta. Naihin kysymyksiin vastausten lukumaarat
saatiin laskettua Wepropolin analyysi- tyokalun avulla.

6.4.1 SWOT- analyysi

SWOT- analyysissa on tarkoituksena kirjata ylos tutkivan asian sisaiset vahvuudet
(Strenghts), sisaiset heikkoudet (Weakness), ulkoiset mahdollisuudet (Opportuni-
ties) ja ulkoiset uhat (Threats). Nelikenttdmenetelman on kehittanyt Albert Humprey

ja hanen mukaansa menetelmaa kaytetaan esimerkiksi strategian laatimisessa, on-
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gelmien tunnistamisessa, arvioinnissa ja kehittamisessa. Kaavion vasemmalle puo-
lelle kirjataan myonteiset asiat ja oikealle puolelle negatiiviset asiat. Ylaosa kaavi-
osta kuvaa nykytilaa ja sisaisia asioita ja alapuoli kuvaa tulevaisuutta ja ulkoisia asi-
oita. Mahdollisuuksia hyvaksikayttamalla voi luoda onnistumisia. Uhat puolestaan
toteutuessaan vaarantavat menestyksen. Analyysin tekeminen loppuun asti on tar-
keaa, jotta saadaan tehtya toimintasuunnitelma siita, mita asioille pitaa tehda. (In-
nokyla, [viitattu 1.2.2020].)

Kehittamistyon tekeminen aloitetiin SWOT-nelikenttaanalyysilla ja sen avulla saatiin
tietoa siita, millaisia ajatuksia tehostetuissa palveluasumisen yksikoissa tyoskente-
levilla sairaanhoitajilla on taman hetken tyostaan ja millaisia mahdollisuuksia ja uh-
kia ajateltiin tulevaisuuden tuovan. Tassa kehittamistydssa SWOT-analyysi toteu-
tettiin niin, etta sairaanhoitajat ja palveluesimiehet (N=19) kutsuttiin koolle yhteiseen
iltapaivaan johtavassa asemassa olevan henkilon kutsusta. Tassa kehittamistydssa
kutsutaan kaikkia osallistujia sairaanhoitajiksi tyotehtavasta riippumatta anonymi-

teetin varmistamiseksi.

Ennen SWOT-analyysin aloittamista kerrottiin yhteisesti, mita SWOT-analyysi tar-
koittaa, kuinka se tehdaan ja mita tietoa silla saadaan tutkittavasta aiheesta. Taman
jalkeen sairaanhoitajat jaettiin kolmeen rynmaan. Kahdessa ryhmassa oli viisi osal-
listujaa ja yhdessa ryhmassa nelja osallistujaa eli yhteensa 14. Joka ryhmaan jaet-
tiin A4-kokoinen nelikentta-kaavio, jonka otsikkona oli sairaanhoitajan tyonkuva.
Osalllistujia pyydettiin ensin miettimaan asioita hetken yksinaan ja sitten aloittamaan
keskustelun aiheesta yhdessa ja kijaamaan asioita ylos nelikenttiin. Aikaa tekemi-
seen annettiin aluksi 20 minuuttia, mutta se ei aivan riittanyt, vaan tarvittiin viisi mi-
nuuttia lisdaikaa. Kaikkien saatua kaavio valmiiksi, lahdettiin purkamaan vastauksia
kohta kohdalta eli kaytiin lapi sairaanhoitajan tydnkuvan tamanhetkiset vahvuudet
ja heikkoudet seka tulevaisuuden mahdollisuudet ja uhat. Nain saatiin teemoittelua
mukaillen koottua yksi yhteinen ja kaikkia miellyttava nelikentta sairaanhoitajan
tydnkuvasta. Yhteiseen SWOT- nelikenttdan nostettiin ne asiat, jotka toistuivat
useimmin ryhmissa tehdyissa nelikentissa tai sitten ne koettiin yhteisen keskustelun
perusteella tarkeiksi sairaanhoitajan tyonkuvaan vaikuttaviksi tekijoiksi. Joitain asi-
oita karsittiin pois keskustelun tuloksena, kun ajateltiin asian menevan hieman sivu-

raiteille aiheesta.
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6.4.2 Pyramidi- harjoitus

Kehittamistyota jatkettiin pyramidi- harjoituksella, jonka tavoitteena oli saada selville
kuusi tarkeinta sairaanhoitajan tyon kehittamiskohdetta kohdeorganisaation tehos-
tetuissa palveluasumisen yksikoissa. Pyramidi-harjoitus on yhteistoiminnallinen me-
netelma, joka sopii hyvin tyoskentelytavaksi silloin, kun pitaa valita tietyn asian kuusi
tarkeinta kohtaa. Harjoitus mahdollistaa kaikkien osallistujien tasapuolisen mielipi-
teen ilmaisun. Menetelma estaa kaikkein aanekkaimpien, vaikutushaluisempien ja
esimiesasemassa olevien mielipiteiden esille tulon siten, etta sen kuviteltaisiin ole-
van kaikkien yleinen mielipide. (Laakso, [viitattu 26.2.2020].) Jokainen osallistuja
miettii ensin yksin kuusi asiaa, jota pitaisi kehittaa sairaanhoitajan tyossa tehoste-
tuissa palveluasumisen yksikoissa ja kirjaavat asiat paperille siten, ettd pyramidiin
kirjataan tarkein asia ylimmaiseksi. Seuraavaksi osallistujista muodostetaan parit ja
neuvotellaan parin kanssa yhteiset kuusi asiaa tarkeysjarjestykseen. Jatketaan
tyostamista muodostaen neljan hengen ryhmat ja taas mietitdan kuuden asian tar-
keysjarjestykseen laittoa. Lopuksi kaikki pyramidit laitetaan esille ja jokainen kay
tukkimiehen kirjanpidolla antamassa aanensa viidelle mielestaan tarkeimmalle ke-
hittamiskohteelle. Taman aanestyksen jalkeen valitaan kolme eniten aanta saanutta
kehittamiskohdetta. (Oystila 2019, 160-161.)

Tassa kehittamistydssa pyramidi- harjoitus toteutettiin vallitsevan koronatilanteen
takia Teams:n kautta. Johtavassa asemassa oleva henkilo lahetti Teams- kutsut
yksikoiden esimiehille. Kehittamistyon tekija lahetti sahkopostilla joka yksikkoon
SWOT- analyysin yhteenvedon ja tyhjat pyramidipohjat tulostettavaksi osallistuijille.
Osallistujia oli 15. Haastetta loi jonkin verran se, etta yhdesta yksikosta ei kuulunut
puhe ollenkaan. He kylla kuulivat toisten puheen, mutta itse pystyivat kommunikoi-

maan vain keskustelupalstan kautta.

Ennen pyramidi- harjoituksen aloittamista pyydettiin kaikkia Iasna olevia palautta-
maan mieleen SWOT:ssa nousseita asioita. Sitten jokaista osallistujaa pyydettiin
tekemaan pyramidi, johon sai laittaa omasta mielestaan kuusi tarkeinta sairaanhoi-
tajan tyon kehittamista ja yhtenaistamista vaativaa asiaa. Kysymys pyydettiin tois-
tamaan muutamia kertoja. Yksin tehdyn pyramidin jalkeen osallistujat tekijat ryhmit-
tain uudet pyramidit. Alkuperaisena ajatuksena oli ollut, etta sekoitettaisiin eri yksi-
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koissa tyoskentelevat henkilot, mutta nyt pyramidit tehtiin yksikoittain, koska ko-
koontumiset oli mahdollista toteuttaa vain omissa yksikdissa. Sekoittamisella olisi
voitu saada aikaan hedelmallisempia keskusteluja ja yksikodiden valiset kaytannon-
tyon eroavaisuudet olisivat tulleet paremmin esille. Ryhmatydmuotoon siirryttaessa
tuli ilmi, etta kahdessa yksikossa oli koko ajan tehty pyramidia yhdessa, vaikka oh-
jeistuksena oli muuta. Kaksi rynmaa sai siis odottaa niin kauan, etta muutkin olivat
keskustelleet pyramidiin laitettavat asiat tarkeysjarjestykseen. Pyramidien valmistu-
misen jalkeen ei luonnollisesti pystytty toteuttamaan tukkimiehen déanestysta. Aa-
nestamisen sijaan kaytiin yksikoittain lapi, mita lukee ensimmaisessa pyramidin sa-
rakkeessa ja mita toisessa ja kolmannessa. Enempaa ei lahdetty Teamsin kautta
tekemaan. Viela yritettiin kuitenkin avata keskustelua siitd, mita kolmelle ensimmai-
selle kehitettavalle asialle olisi kaytannossa tehtavissa ja mita muutoksia haluttaisiin
yksikoihin, mutta keskustelu ei lahtenyt yrityksista huolimatta kayntiin. Sovittiin, etta
jatketaan keskustelua runsaan kuukauden kuluttua yhteisen poydan aarella ja ava-
taan pyramidin kuusi kohtaa auki. Tehdyt pyramidit pyydettiin palauttamaan kehit-
tamistyon tekijalle mahdollisimman pian. Pyramideja palautui reittipostin kautta yh-
teensa 13. Naiden pohjalta kehittamistyon tekija muodosti teemoittelua apuna kayt-
taen yhden pyramidin sen mukaan, kuinka usein asiat toistuivat palautetuissa pyra-
mideissa. Pyramideissa oli hyvin paljon samoja asioita hieman erilaisilla sanoilla sa-
nottuna eli kuuden kehittamista ja yhtenaistamista vaativien asioiden I6ytaminen oli

suhteellisen helppoa.

6.4.3 Pyramidin purku kehittamisiltapaivassa

Kehittamisiltapaiva pidettiin kesakuussa 2020 ja siihen osallistui yhteensa 19 hen-
kiloa. Mukana oli tehostetun palveluasumisen esimiehet, yksikdiden sairaanhoitajia
ja rekrytointiyksikon tyontekijoita. Kutsun osallistujille Iahetti johtavassa asemassa
oleva henkilo ja han oli my0Os paikalla. Kehittamistyontekija teki muistiinpanot, jotka
helpottivat raportin kirjoittamista ja auttoivat muistamaan paremmin ja luotettavam-

min keskustelujen sisaltoja.

Kehittamisiltapaivan aluksi kaytiin l1api pyramidimalli ja siihen nousseet aiheet. Py-

ramidi heijastettiin tietokoneelta palaveritilan seinalle. Kaikki olivat sita mielta, etta
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pyramidissa oli keskeiset kehittamista vaativat sairaanhoitajan tyon asiat. Yhdessa
keskustellen lahdettiin purkamaan pyramidin laatikoita auki ja mietittiin, miten asioita
kaytanndssa kehitettaisiin. Keskusteluilmapiiri oli alusta alkaen vapautunut ja osal-

listujat vaikuttivat olevan hyvin motivoituneita kehittamaan kaytannon hoitotyota.

6.4.4 Wepropol- kysely ja teemoittelu

Alkuperaisena suunnitelmana oli jatkaa kehittamistyon tekemista toiminnallisin me-
netelmin syksylla 2020, mutta koronarajoitteiden takia kokoontumiset eivat olleet

sallittuja. Parhaimpana vaihtoehtona nahtiin jatkaa kehittamistyota kyselylla.

Kyselyn idea on yleensa yksinkertainen ja sita kaytetaan silloin, kun halutaan tietaa
mita ihminen ajattelee ja miksi han toimii tietylla tavalla. Lomakehaastattelun avulla
voidaan myos hakea vastauksia erilaisiin ongelmiin. Kysymykset eivat voi olla sat-
tumanvaraisia, vaan niiden on oltava tutkimuskysymysten kannalta merkityksellisia
ja perustuttava jo olemassa olevaan tutkittuun tietoon. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 84-
87.)

Tassa kehittamistydssa Wepropol- kyselylla pyrittiin Ioytamaan vastauksia tutkimus-
kysymyksiin. Lisaksi teoriatieto sairaanhoitajan horisontaalisesta urakehityksesta
ohjasi kysymysten sisaltoa eli teoriasta nousi aiheet tydmotivaatio, tyonkierto, kou-
lutus ja esimiehen tuki. Wepropol- pohjalle luodun kyselyn avulla lahdettiin myos
selvittdmaan, onko sairaanhoitajien tydhon tehty muutoksia, joista sovittiin kehitta-
misiltapaivassa kesakuussa ja onko viela jotain muutoksia, joita pitaisi tehda tyon-

kuvan parantamiseksi.

Kyselyssa oli kahdeksan kysymysta, joista nelja sisalsi myos suljetun kylla tai ei-
valinnan ja sitten avoimeen tekstikenttaan pyydettiin kirjoittamaan tarkentavat ja pe-
rustellut vastaukset. Kyselyssa sailytettiin anonymiteetti, silla siihen vastattiin nimet-
tdmana eika kyselyssa kysytty mitdan tarkentavia taustatietoja, joista vastaajia olisi

voitu tunnistaa.

Kyselyyn vastaaminen kesti noin 15 minuuttia. Kyselyssa oli mahdollista palata

taaksepain, jotta paasee muuttamaan tai tdydentamaan vastauksia. Sivujen ala-
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osassa oli aikajana, josta naki kyselyn etenemisen. Kyselyn taytti ensin kolmen hen-
kilon testausryhma. Testauksella varmistettiin kyselyn teknista toimivuutta, ymmar-
rettavyytta ja selkeytta. Muutamia muutoksia tehtiin kysymysten asetteluun testiryh-
man vinkkien perusteella ja alkuun laitettiin viela selventavia lauseita kyselyn tayt-
tamiseksi. Kyselyn lopullisen version hyvaksyi johtavassa asemassa oleva henkilo
ja han jakoi saatekirjeeseen (liite 1) ja kyselyyn (liite 2) johtavan Wepropol- linkin
kyselyn kohderyhmalle eli kohdeorganisaatiossa tyoskenteleville tehostetun palve-
luasumisen sairaanhoitajille (N=13) joulukuussa 2020. Luotettavan ja puolueetto-
man tiedon saamiseksi yksikdiden palveluesimiehet eivat osallistuneet Wepropol-
kyselyyn, silla kyselyssa haluttiin selvittaa myos esimiesten roolia sairaanhoitajien
tukijoina. Kyselyyn sai vastata tyoajalla ja vastausaika oli kaksi viikkoa. Muutama
paiva ennen vastausajan loppumista, lahetettiin vield muistutusviesti sdhkdpostilla
yksikoiden esimiehille, etta he muistuttavat sairaanhoitajiaan vastaamaan kyselyyn.
Muutama vastaus viela tulikin muistutuksen jalkeen. Kyselyyn vastaajien kokonais-

maara oli 9 eli vastausprosentti oli 69,2%.

Kyselyn vastaukset siirrettiin Wepropol- alustalta Word- pohjaan, jolloin niiden ana-
lysointi oli helpompaa. Analysointi aloitettiin lukemalla vastaukset monta kertaa lapi,
silla nain tekemalla aineisto kavi tutuksi ja sisallon hahmottaminen helpottui. Vas-
tauksia teemoitellessa kaytettiin avuksi tekstinkasittelyn eri vareja eli saman teeman
alle kuuluvia asioita alleviivattiin samalla varilla. Helpointa oli keskittya teemoitteluun
vastaus kerrallaan. Nain saatiin muodostettua paateemat ja alateemat. Paateemat
ovat kysymysten mukaan sairaanhoitajan tyossa tapahtuneet muutokset, sairaan-
hoitajien muutosehdotukset tydnkuvaan, tydssa pysymista motivoivat tekijat, kiin-
nostus tyonkiertoon, koulutuksen tarve, sairaanhoitajalla kahden yksikon sairaan-
hoidolliset tehtavat, esimiehen tuki sairaanhoitajan tydssa ja aiheeseen liittyvat
muut asiat. Alateemat esitetaan tulokset- osiossa paateemojen alla kursivoidulla
tekstilla.
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7 TULOKSET

Tassa osiossa kuvaillaan aineistonkeruulla saadut kehittamistyon tulokset. Tuloksia

selkiytetaan erilaisin kuvioin.

7.1 Sairaanhoitajan tyonkuva SWOT- analyysin perustuen

SWOT- nelikentalla keratty aineisto antoi vastaukset sairaanhoitajien tydnkuvan ny-
kyisista vahvuuksista ja heikkouksista seka tulevaisuuden mahdollisuuksista ja
uhista tehostetuissa palveluasumisen yksikoissa kohdeorganisaatiossa. Kuviossa 3

esitellaan aineistosta esiin nousseet sairaanhoitajan tyonkuvan vahvuudet.

+ Ammattitaito

* |tsenainen tyo

+ Pitkaaikaiset asukkaat

» Omalaakari: hyvat ohjeet,
toimiva yhteistyo,

Vahvuudet tavoitettavuus 24/7

» Toimiva tyoyhteiso

* Taito yhteistyohon

 Toisen tyon arvostus

 Joustavuus

» Tydn priorisointi ja delegointi

Kuvio 3: Sairaanhoitajan tydnkuvan vahvuudet

Sairaanhoitajan tydnkuvan vahvuuksia olivat itsendinen tyo ja lisaksi sairaanhoitajat
kokivat ammattitaitonsa olevan riittdvaa ja tarpeeksi hyvalla tasolla suhteessa tyon
vaatimuksiin. Vahvuuksina mainittiin myds toimiva ja hyva etalaakaripalvelu. Koet-
tiin, ettd laakari luottaa hyvin sairaanhoitajien arviointikykyyn asukkaiden voinnin
kuvaamisessa. Tasta asiasta ovat kaikki sairaanhoitajat yhta mielta ja toivovat, etta

laakaripalvelu jatkuu samanlaisena tulevaisuudessakin. Sairaanhoitajat olivat myos
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yksimielisia siita, etta tydn vahvuuksiin kuuluvat pitkaaikaiset asukkaat, koska asuk-
kaiden kokonaisvaltainen tunteminen helpottaa voinnin seuraamista ja taten osaa
paremmin suhtautua voinnin vaihteluihin oikealla tavalla. Vahvuuksiksi mainittiin toi-
mivat tyoyhteisot ja kaikki kokivat, etta tyoyhteisoista 10ytyy joustavuutta. Tyon prio-
risointi ja delegointi koettiin seka vahvuutena etta heikkoutena. Tyo antaa paljon

ammatillista tyydytysta, jos onnistuu hyvin asioiden priorisoinnissa ja delegoinnissa.

Seuraavaksi esitellaan SWOT- analyysin tulokset sairaanhoitajan tyonkuvan heik-

kouksista. Kuviossa 4 on nahtavilla aineistosta esiin nousseet sairaanhoitajan tyon-

kuvan heikkoudet.

* Kiire

» Sh-mitoitus

+ Aikaa sh:n tyodlle ei ole
varattu tarpeeksi

* Kirjaaminen ja raportointi

» Palkka

* Tydn kuormittavuus

Heikkoudet « Tyon pirstaleisuus ja
keskeytyminen

+ Vastuun kasautuminen

* Yksinainen tyo

+ Tehtavien delegoiminen
valilld hankalaa

» Arvostuksen puute

Kuvio 4: Sairaanhoitajan tydnkuvan heikkoudet

Sairaanhoitajan tydnkuvan heikkouksiin kuului kiire ja se ettei sairaanhoitajan tyolle
ole varattuna tarpeeksi aikaa. Ajanpuute koettiin tulevan isolta osalta siita, etta sai-
raanhoitajat osallistuvat paivittain perushoitoon lahihoitajan parina. Perushoitotydn
lisdksi sairaanhoitajien tulee hoitaa esimerkiksi kaikki laakariasiat, yhteydenotot
omaisiin, apteekkiasiat, verikokeiden otot ja monet kokivat sairaanhoitajan olevan
"yleismies”, joka tekee kaikenlaisia juoksevia asioita. Heikkouksina koettiin olevan
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myos tyon kuormittavuus ja tyon jatkuva keskeytyminen. Nama kaksi asiaa luulta-
vasti liittyvat toisiinsa, silla jos tyo jaa jatkuvasti kesken, tulee helposti tunne, etta on
ylikuormittunut. Tyon keskeyttaa useimmiten puhelin tai pienissa kansliatiloissa
oleva meteli. Sairaanhoitajille kasautuu usein paljon vastuuta ja myos tehtavien de-
legoiminen on valilla hankalaa. Toisinaan sairaanhoitajan tulee myos tehda paatok-
sia yksinaan, joka lisaa tunnetta tyon kuormittavuudesta. Huonon palkkauksen yh-
distaminen tahan kaikkeen koettiin olevan tyonkuvan heikkous. Heikkouksina mai-
nittiin myos arvostuksen puute, jonka koetaan kohdistuvan tehostetuissa palvelu-
asumisen yksikoissa tyoskenteleviin sairaanhoitajiin. Helposti ajatellaan, etta tehos-
tetuissa palveluasumisen yksikoissa ei tapahdu mitaan eli siella ei siis ole sairaan-

hoitajilla ammattiaan vastaavaa tyota.

Seuraavaksi kdydaan lapi sairaanhoitajan tydnkuvan mahdollisuuksia SWOT- ana-
lyysin tuloksien pohjalta. Kuviossa 5 nakyy aineistosta esiin nousseet sairaanhoita-

jan tyonkuvan mahdollisuudet.

» Mitoituksen kohdilleen
saaminen

» Hoitoisuuden huomiointi
mitoituksessa

» Sh:n tyolle omaa aikaa
» Tyonkuvan selkiytyminen

» Rekryn kautta lisaa
henkilokuntaa

» Taydennyskoulutus

» Vertaistuki toisten sh:n
kanssa

» Palkan kehitys

* Mahdollisuus kayttaa
kotisairaalaa

» Ladkehoidon kehittaminen

Mahdollisuudet

Kuvio 5: Sairaanhoitajan tydnkuvan mahdollisuudet
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Sairaanhoitajan tydnkuvan mahdollisuuksiksi nahtiin henkildéstdomitoituksen kohdil-
leen saaminen yksikoissa eli silloin saataisiin jarjestettya myos sairaanhoitajan
omalle tyolle enemman aikaa, kun ei tarvitsisi osallistua niin paljon perushoitoon.
Rekrytointiyksikon tyopanos henkilokunnan saamiseksi nahtiin merkittavana. Pal-
kan kehittymisen ajateltiin myos motivoivan tyontekijoita ja toiveena onkin, etta palk-
kaa maksettaisiin ottaen huomioon tyon vaativuus. Haaveena on myds, etta asuk-
kaiden hoitoisuus otettaisiin tulevaisuudessa paremmin huomioon henkilostomitoi-
tuksia laskettaessa. Vertaistuki toisten tehostetuissa palveluasumisen yksikoissa
tyoskentelevien sairaanhoitajien valilla koettiin tarkeaksi ja nahtiin kehittamisenar-
voisena asiana. Vertaistuen avulla pystyttaisiin paremmin pitamaan yksikoiden kay-
tannot samanlaisina ja sitten olisi sijaistenkin helpompi tydskennella useissa eri yk-
sikOissa. Taydennyskoulutusta koettiin olevan hyvin saatavilla ja toivottiin, etta tama
asia sailyy myos jatkossa hyvana, silla taydennyskoulutuksen avulla pystytaan ylla-
pitamaan ammattitaitoa. Kotisairaalan kayttaminen hoidon tukena koettiin myos po-
sitiivisena mahdollisuutena. Laakehoidon kehittaminen yhdessa Kuntayhtyman far-
maseutin kanssa koettiin hyvana ja selkeyttavana asiana. Kuntayhtymassa onkin jo
nyt tehty paljon laakehoidon kehittamisen eteen. Tasta esimerkkina annosjakeluun

siirtyminen.

Viimeisena kaydaan lapi sairaanhoitajan tydnkuvan uhat SWOT- analyysiin pohjau-
tuen. Kuviossa 6 esitelldan aineistosta esiin nousseet sairaanhoitajan tyonkuvan

uhat.
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* Hoitajapula; sh joutuu
paikkaamaan lahihoitajaa

» Tehpan vetovoima huono

+ Jatkuva muutos

» Koulutetun henk.kunnan puute

* Lisaantyvat sairaslomat

» Tyon fyysinen ja psyykkinen
kuormitus

* Lahihoitajat paikkaavat
sairaanhoitajia

+ Laitospaikkojen vahentaminen

Kuvio 6: Sairaanhoitajan tydnkuvan uhat

Sairaanhoitajan tydnkuvan uhkana tehostetuissa palveluasumisen yksikoissa sai-
raanhoitajat nakivat hoitajapulan. Erityisesti silloin, jos se aiheuttaa sen, etta sai-
raanhoitajat tekevat lahihoitajien sijaisuuksia tai sitten niin pain, etta vastuuta siirre-
taan entisestaan lahihoitajille, koska sairaanhoitajia ei ole riittavasti. Kummassakin
tapauksessa asiakasturvallisuus ja hoidon laatu karsii. Tehostetun palveluasumisen
vetovoima on huono, joten tama lisda entista enemman tyontekijapulaa. Vetovoi-
man parantamiseksi olisikin pyrittava tekemaan jotain konkreettista. Nykyaan tyo-
elama on jatkuvan muutoksen alla. Tamakin osaltaan nahtiin uhkana, silla jatkuva
muutos lisaa stressia, koska on opeteltava uusia toimintatapoja tiheasti eika ehdi
kunnolla sisaistamaan asioita. Uhkana nahtiin myods koulutetun henkilokunnan
puute, jota jonkin verran on jo nyt nahtavissa. Kouluttamattomien henkildiden kayttd
lisaa koulutettujen tyostressia, koska vastuu kasaantuu yksinaan heille. Tama taas
johtaa helposti lisdantyviin sairaslomiin. Tyon fyysinen ja psyykkinen kuormittavuus
on suurta, koska nykyaan tehostettuihin palveluasumisen yksikoihin muuttaa asu-
maan varsin huonokuntoisia asukkaita. Tama asukkaiden huonokuntoisuus lisaan-

tyy entisestaan, jos laitospaikkojen vahentamista edelleen jatketaan.
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7.2 Pyramidista nousseet kehittamiskohteet sairaanhoitajan tyossa

Kehittamistyon tekijalle palautui yhteensa 13 pyramidia Teams- palaverin jalkeen ja
niista teemoittelua mukaillen syntyi yksi pyramidi sairaanhoitajan tyon kuudesta ke-
hittdmiskohteesta. Merkittavimmaksi kehittdamiskohteeksi nousivat ajan jarjestami-
nen sairaanhoitajan tyolle. Toiseksi tarkeimpana koettiin sairaanhoitajamitoituksen
yhtenaistaminen yksikdiden valilla ja kolmanneksi tarkeimmaksi nousivat sijaisjar-
jestelyt ja erityisesti sairaanhoitaja- sijaisten saatavuus. Neljanneksi nousivat ver-
taistuen kehittaminen yksikoiden sisalla ja valilla. Viidentena toivottiin 10ydettavan
ratkaisuja tyon jatkuvan keskeytymisen estamiseksi ja viimeiseksi kehittamiskoh-
teeksi nousivat arvostuksen ja vetovoimaisuuden lisaaminen tehostetuissa palvelu-

asumisen yksikoissa. Kehittdmiskohteet nakyvat Kuviossa 7.

Sairaanhoitajan tyolle aikaa ]

\
Sairaanhoitajamitoitus yhtenaiseksi eri

yksikoissa

Sijaisjarjestelyt/sairaanhoitajien
saatavuus

Vertaistuki yksikoiden sisalla ja valilla

Tyon jatkuvan keskeytymisen estaminen

Arvostuksen ja vetovoimaisuuden
lisadminen tehpassa

Kuvio 7: Pyramidi- harjoituksen tulokset eli kuusi kehittamiskohdetta sairaanhoita-
jan tyossa tehostetuissa palveluasumisen yksikoissa.
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7.3 Kehittamisiltapaivan ideat sairaanhoitajan tyonkuvan kehittamiseksi

Kehittamisiltapaivassa oli paikalla 15 henkiloa johtavassa asemassa olevan henki-
I6n kutsusta. Paikalla oli yksikoiden palveluesimiehet ja sairaanhoitajia joka yksi-
kosta. Aikaa oli varattuna kaksi tuntia ja tarkoituksena oli keskustella pyramidin laa-
tikot auki ja keskustelun tuloksena saatiin seuraavanlaisia kehittamistoimenpiteita

tehtavaksi yksikoissa sairaanhoitajan tydnkuvan parantamiseksi:
Sairaanhoitajan tyélle aikaa:

Yhteistuumin ajateltiin, ettd hoitajamitoituksen on oltava riittdva yksikoissa, jotta voi-
daan mahdollistaa aika sairaanhoitajan tyolle. Tavoitteena on, etta joka yksikdssa
sairaanhoitaja paasee irtautumaan klo 12 alkaen perushoitotyosta. Laakarin puhe-
linkiertopaivana, joka on kerran viikossa, jarjestetdan sairaanhoitajalle U-paiva el
silloin han on vapautettu perushoitotyosta. Keskustelussa kavi ilmi, etta tama toteu-
tuukin jo enimmakseen hyvin, paitsi yhdessa yksikossa ei tiukan henkilostomitoituk-
sen takia tahan ole mahdollisuutta. Tasa- arvoisuuden ja sairaanhoitajien pysyvyy-
denkin takia talle asialle olisi tulevaisuudessa tehtava jotain. Laakarin lahikiertopai-
vana joka yksikossa pystyttiin jarjestamaan sairaanhoitajalle U- paiva ja tama koet-

tiin hyvaksi.

Mietittiin my0s, etta olisiko yksikoissa sellaisia toita, mita voitaisiin siirtaa sairaan-
hoitajilta l1ahihoitajille? Esimerkiksi tilaustentekoja tai muita juoksevia asioita. Tama

asia jatettiin mietittavaksi jokaisessa yksikdssa erikseen.
Sairaanhoitajamitoitus yhtéldiseksi eri yksikOissé:

Sairaanhoitajamitoitus vaihteli eri yksikdissa 1- 3% toimen valilla ja asukasmaarat-
kin vaihtelevat 17- 32 asukkaan valilla. Asukkaiden ja sairaanhoitajien maaran va-
lilla ei ollut selvaa loogista yhteytta. Lisaksi yksikdiden luonne on jonkin verran eri-
lainen eli vuorohoito- ja arviointiosastoilla on vaihtuvuutta ja taten sairaanhoidollista
tyota enemman kuin tavallisessa tehostetun palveluasumisen yksikdssa. Vuoro-

hoito- ja arviointiosastoja on 2 kohdeorganisaatiossa.

Loppuvuodesta 2020 loppui kokonaan yksi tehostetun palveluasumisen yksikkd, jo-

ten sielta siirrettiin yksi sairaanhoitajan toimi niihin yksikkoihin, joissa oli vain yksi
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sairaanhoitaja. Hanen tyopanoksensa jakautuu siis kahteen eri yksikkoon eli talla
tavalla saadaan mitoitusta hieman tasattua. Lisaksi yhdesta yksikosta muutettiin
esimiehen puolikas sairaanhoitajan toimi Iahihoitajan toimeksi. Naiden toimien li-
saksi mietittiin myos sairaanhoitajien yhteiskayttoa laajemminkin eri yksikoiden va-

lilla.

Mitoitus- asian alla mietittiin myos sairaanhoitajien kayttoa eri vuoroissa ja kohtalai-
sen yksimielisia oltiin siita, etta sairaanhoitaja tekisi enimmakseen aamuvuoroja ar-
kipaivisin. Varsinkaan yovuoroihin ei nahty tarvetta. Todettiin kuitenkin, etta arvi-
ointi- ja vuorohoito-osastoilla on enemman tarvetta sairaanhoitaja- resurssille myos

viikonloppuisin ja iltaisinkin.
Sijaisjéarjestelyt/ sairaanhoitajien saatavuus:

Rekrytointiyksikdssa oli ennen vain yksi sairaanhoitaja, mutta tdman kehittamistyon
aikana eli kevaalla 2020, on saatu toinenkin vakinainen sairaanhoitaja- sijainen. Nai-
den "sissi- sairaanhoitajien” avulla pystytdaan paikkaamaan esimerkiksi osa- aikai-
suuksista ja vuosilomista syntyvia vajeita. Sairaanhoitajan akillisen sairasloman
ajaksi on edelleen haastavaa saada sijainen. Paadyttiin myos siihen, etta jatkossa
laitetaan sairaanhoitajien lomat perakkain, jotta tekijaksi on helpompi saada suun-

nitellusti sairaanhoitaja.

Tassa kohdassa pohdittin myos tyonkiertoa eli sisaista liikkumista. Suositelluksi
ajaksi ajateltiin 6 viikkoa- 6 kuukautta. Tyonkierron avulla pystyttaisiin paremmin
turvaamaan sairaanhoitaja- resurssien riittaminen joka yksikkoon. Tama oli aiheena
luonnollisesti hieman mielipiteita jakava. Pohdittiinkin sita, etta tyonkiertoon tulee
I6ytya tyontekijaltd oma halukkuus, ei siis ole mielekasta ketdan pakottaa tyonkier-

toon.
Vertaistuki yksikoiden vélilla ja siséalla:

Vertaistuesta ja sen merkityksesta puhuttaessa, pidettiin tarkeana, etta yksikon sai-
raanhoitajat valilla kohtaavat ja ovat samassa vuorossakin, koska silloin paasee
parhaiten vaihtamaan ajatuksia. Esimiehet yrittavat ottaa tata tyévuorosuunnitte-

lussa huomioon.
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Mahdollisen tyonkierron koettiin myos lisdavan ymmarrysta ja vertaistukea. Kun tu-
tustuu toisen yksikon sairaanhoitajiin, on jatkossa helpompi soittaa ja kysya neuvoja
mielta painaviin asioihin. Toivottiinkin, ettd jatkossa otettaisiin yhteytta toisen yksi-

kon sairaanhoitajaan entistd matalammalla kynnyksella.

Sovittiin myo6s yksikkovierailuista eli kutsutaan vuorotellen sairaanhoitajat ja esimie-
het omaan yksikkoon vierailulle iltapaivaksi ja mietitaan jokaiselle tapaamiselle
teema, jota kaydaan lapi yhdessa. Koollekutsujana on aina se yksikko, jossa tapaa-

minen jarjestetaan.
Tyon jatkuvan keskeytymisen estdminen:

Tyon keskeytymista koettiin olevan joka yksikossa. Eniten tyota hairitsee yksikon
puhelin, joka on aina sairaanhoitajalla ja toisena isona hairidtekijana on levoton ja

meluisa tydtila.

Joissakin yksikoissa oli jo sairaanhoitajilla oma puhelin, joten paatettiin, etta muihin-
kin yksikoihin hankitaan sellainen, mikali koetaan, etta puhelin hairitsee ja keskeyt-
taa tyon toistuvasti. Yhden yksikon ongelmana oli viela se, etta yksikon ainoaan
puhelimeen tuli runsaiden puheluiden lisaksi myds ovikello- halytykset. Koettiin to-
della stressaavaksi, jos oli puhumassa pitkaa puhelua ja siina puhelun aikana ovi-
kello soi pahimmallaan monta kertaa. Oven saa avattua kansliasta tietokoneen ruu-
dultakin, mutta monen asian tekeminen yhta aikaa on kuormittavaa. Paatettiin, etta
tahan yksikkdon hankitaan toinen puhelin, johon tulevat ovihalytykset ja ovipuhelin
on aina lahihoitajalla. Muutenkin ajateltiin, etta sairaanhoitajan tyota voi rauhoittaa

mya0ds se, jos lahihoitajat ottavat vastuuta enemman asioista.

Rauhallisista tyotiloista keskusteltiin pitkédan. Joissakin yksikoissa oli jo onnistunut
jarjestaa sairaanhoitajalle kohtalaisen rauhallinen tila tehda omia téitadan, mutta joka
yksikdssa ei ole mahdollisuutta siihen esimerkiksi pienten tilojen takia. Paatettiin
mya0s, etta otetaan kayttoon kyltit "ala hairitse” ja "laakkeenjako menossa”, mikali

toivotaan, ettei tilassa ylimaaraista kayda.

Arvostuksen ja vetovoimaisuuden lisGaminen tehostetussa palveluasumisen

yksikossa:
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Osallistujat olivat melko yksimielisia siita, ettd alan vetovoimaisuutta lisaisi palkan-
korotus. Ajateltiin myoOs etta, vetovoimaisuutta sairaanhoitajan tyohon voisi saada
silla, jos pystyttaisiin tekemaan lupaus paivatyosta eli vilkkonloput olisivat enimmak-
seen vapaita. Tiimitydon mahdollisuutta kannattaisi puheissa korostaa, koska tehos-
tetuissa palveluasumisen yksikoissa tydskennellaan aina 24/7 eli tyolle 16ytyy aina

jatkaja.

Tarkeaksi tyon arvostuksen lisaajaksi koettiin sairaanhoitajan oma tyon arvostus eli
on tarkeaa milla tyylilld puhuu tydstaan ja omasta tyoyksikostaan. Tama korostuu
erityisesti uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden kohdalla ja muistuteltiin, etta on
koko tydyhteison tehtava perehdyttaa uutta tyontekijaa tai opiskelijaa ja antaa myos
hyva kuva yksikosta. Opiskelijat ovat tulevaisuuden tyontekijoita eli heidan kohte-
luunsa ja perehdytykseensa on syyta panostaa paljon. Tyontekijoiden riittdvan maa-

ran takaamiseksi, myos rekrytoinnin on oltava mahdollisimman tehokasta.

7.4 Wepropol- kyselyn tulokset

Wepropol- kyselylla kartoitettiin, onko muutoksia sairaanhoitajan tydonkuvaan tehty
yksikdissa ja jos on niin millaisia. Kyselylla haettiin lisdksi vastauksia sairaanhoita-
jien ajatuksista tulevaisuudesta eli miten tyonkuvaa haluttaisiin viela kehittaa, jotta
tyo olisi vetovoimaista. Kyselyssa kartoitettin myods sairaanhoitajien tydomotivaati-
oon, koulutuksen tarpeeseen ja esimiestyohon liittyvia asioita. Aineistoa analysoitiin
kysymys kerrallaan. Teemoiksi siis valikoitui kysymysten otsikoista nousevat asiat
eli sairaanhoitajan tyossa tapahtuneet muutokset, sairaanhoitajien muutosehdotuk-
set tyonkuvaan, ty0ssa pysymista motivoivat tekijat, kiinnostus tyonkiertoon, koulu-
tuksen tarve, sairaanhoitajalla kahden yksikon sairaanhoidolliset tehtavat, esimie-
hen tuki sairaanhoitajan tydssa ja aiheeseen liittyvat muut asiat. Jokaisella teemalla
on alateemansa, jotka tdssa raportissa esitelldaan kursivoidulla tekstilla. Myos

suorat lainaukset on kursivoitu.
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7.4.1 Sairaanhoitajan tyossa tapahtuneet muutokset

Kyselyyn vastaajista kahdeksan oli sita mielta, etta kehittamisiltapaivassa sovittuja
muutoksia sairaanhoitajan tyohon, oli tehty yksikossa, jossa tyoskentelee ja yksi
vastasi, ettei muutoksia ole tehty. U- paivien suhteen koettiin tapahtuneen muutok-
sia eli U-paiva on tyoaikakoodi, joka tarkoittaa sairaanhoitajan omaa aikaa, jolloin
han ei osallistu perushoitoon. Vastauksista kuitenkin iimenee, etta U-paivat eivat ole
saannonmukaisia. lltapaivisin on vastaajien mukaan jarjestetty sairaanhoitajille ai-

kaa tehda omia toitaan:

U-péivié on yksikbsséni pyritty toteuttamaan laékérin puhelinkiertopéi-

Vina.

Joskus harvoin u-péivé voi olla.
lltapéivisin sh tehtévia.

lltapéivét klo 12 alkaen sh:n omille téille.

Seuraavana muutoksena mainittiin tyénkierto, jota on lahdetty yksikdissa toteutta-

maan jonkin verran:
Tybnkiertoa on tehty.
Tybnkiertoa on ollut halukkaille.

Tietoteknisten apuviélineiden hankkiminen nahdaan myds toteutuneina muutok-
sina eli yksikéihin on hankittu sairaanhoitajille omia puhelimia ja tietokoneita tyon

tekoa helpottamaan. Lisaksi tietokoneen hankkimiseen liittyy oma tyopiste:
Sh on saanut oman puhelimen.
Oma puhelin ja tietokone.
Oma tybpiste ldédkehuoneessa.

Vertaistuen sairaanhoitajien valilla koettiin myos parantuneen:

Aloitettu sh kesken yhteispalaverit.
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Sh sijaisena, vertaistuki parantunut.

7.4.2 Sairaanhoitajien muutosehdotukset tyonkuvaan

Kysyttaessa mita muutoksia sairaanhoitajan tydnkuvaan pitaisi viela tehda, vastauk-
sista nousi edelleen vahvasti toive saada lisaa aikaa sairaanhoitajien tehtavien to-

teuttamiseen eli U-paivien lisaaminen olisi tarpeen:
Aikaa labrojen oftamiseen.

Ehkéa enempi niitéd u- paivié voisi olla. Etenkin jos lahikierto on ollut niin
sen péaivén jélkeen pitéisi olla mahdollisuus tehdé/toteuttaa rauhassa
laékérin méaéaréémét asiat.

Joka viikko U-pé&ivié, ainakin maanantaisin ja I&&kérin soittopéivin.

Sairaanhoitajien tydajan jarjestdmiseen liittyi myos toiveita, jotka toteuttamalla

tyosta voitaisiin saada vetovoimaisempaa:
Sh tekisi arkiaamuja ja tarv. iltoja jos 0os. enemmaén kuin 1 sh.
Ei viikonloppuja.

Vastauksista ilmeni my0s toiveet siita, ettd sairaanhoitajamitoitus pystyttaisiin pi-
tamaan yksikoissa vahintaankin ennallaan ja sissi- sairaanhoitajien toivotaan teke-
van sijaisuudet. Tausta- ajatuksena naille toiveille on sairaanhoitajien suuri vastuu

yksikoissa, koska ladkari on etana.

Minusta olisi térke&é, ettd sairaanhoitajan tybnmitoitusta ei védhennet-
taisi, niin kuin nyt ndyttéé kuitenkin kédyvén. Laékéari on etédéné enimmak-

seen ja sairaanhoitajan vastuu on suuri.

Yksikk66mme ei ole saatu sairaanhoitaja sissejé tekeméaén sijaisuuk-

sia.
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7.4.3 Tyodssa pysymista motivoivat tekijat

Mielekas tyo on vastaajien mukaan tarkein tyossa pysymista motivoiva tekija, silla
se toistui Iahes kaikkien vastauksissa. Monissa vastauksissa mielekkaaseen tyohon
rinnastettiin myos tyon kehittaminen, riittava vaihtelevuus, hallittavissa oleva tyo-

maara ja sairaanhoitajan itsemaaraamisoikeus:
Kohtuullinen, hallittavissa oleva tyéma&ara.
Ty6 mielekésta ja riittdvén vaihtelevaa.
Paljon kehittdmisté on tapahtunut viime aikoina.

Varmaan se sairaanhoitajan tietynlainen itsemé&éardamisoikeus. Moni-

puolinen tyo.
Tyo6ilmapiiri nousi toisena tarkeana motivaation lahteena vastauksista:
Hyvé tydilmapiiri.
Hyvé tybyhteisé.
Hyvé yhteishenki tybntekijoiden valilla.

Tyoévuorosuunnitteluun liittyvét asiat vaikuttavat myos paljon tydmotivaatioon ja
tydssa pysymiseen. Erityisen tarkeaa on tyo- ja perhe- elaman yhdistaminen niille,
joilla on viela pienia lapsia. Tarkeaksi koetaan myds toiveiden huomiointi tyovuoro-

listoissa ja mahdollisuus vaikuttaa lomiensa ajankohtaan.
Etta saan yhdistettya tys- ja perhe- elamén.

Etté jos tybvuorolistoissa huomioidaan toiveet, niin se auttaa jaksa-
maan ja motivoi.

Tarkeé on se tunne, etté kuinka paljon kokee pystyvansé vaikutta-
maan esim. loman ajankohtaan.

Kokemus tyon arvostuksesta koettiin myos motivaatioita yllapitavana asiana:

Tarkedéa, etté sairaanhoitajan tydn arvostus séilyy ja sairaanhoitajille.
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annetaan tilaa ja mahdollisuuksia toteuttaa tyotééan.

Hyvé esimies motivaation yllapitajana nostettiin myos esiin useammassa vastauk-

sessa.

Esimies, jolle voi kdydé juttelemassa mista tahansa mieltd painavasta

asiasta.

7.4.4 Kiinnostus tyonkiertoon

Kyselyyn vastaajista kuusi oli halukkaita tyonkiertoon ja kolme vastasi, ettei ole ha-
lukas kokeilemaan tyonkiertoa. Kaksi kylla- vastauksista oli kuitenkin enemman
ehka- vastauksia, silla perusteluna oli, etta on juuri vaihtanut tydpaikkaa eli sen takia
ei juuri nyt ole halukas tyonkiertoon ja toisessa vastauksessa mainittiin, etta lahella
elake- ikaa tyonkierto ei ole enaa mielekasta. Vastauksista saattoi paatella, etta la-
hes kaikki olivat kuitenkin jossain vaiheessa kokeilleet tyonkiertoa tai olleet vain

muuten eri yksikdssa toissa.

Positiivisina tyonkierron vaikutuksina vastaajat nakivat ammatillisen osaamisen li-

sdantymisen:
Oppii uusia asioita.
Osaaminen séilyy.
Toisena positiivisena asiana esille nousi leipdaantymisen riskin pienentyminen.
Vaihtelu virkistaa.
Ei péésisi leipdantyméaan omaan tybhonsa.
Vaihtelu avaa silmié ja antaa perspektiivia.

Stressin lisddntyminen nousi ainoana ja vahvana tekijana siihen, miksi tydnkierron

ei koeta olevan mielekasta:

Olen jo kokeillut ja oli aika stressaavaa.
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Stressaannun ja ahdistun muutoksista.

Tuttu ja turvallinen oma tydpaikka parempi vaihtoehto.

7.4.5 Koulutuksen tarve

Kyselyyn vastaajista seitseman koki koulutuksen tarvetta, jotta voisi kehittya sai-

raanhoitajan ammatissaan ja kaksi koki, ettei ole tarvetta koulutuksille.

Ammattitaidon yllapitdminen muuttuvassa tyoelamassa oli vastaajien yhteinen

ajatus siita, ettd mita positiivisia vaikutuksia tdydennyskoulutuksella on:
Voi péivittdd ammattitaitoa.

Jatkuvasti tulee uusia asioita ja kéyténtja, joissa on hyvéa pysya muka-
na.

Ammatillisuuden yllépitdminen vaatii jatkuvaa kehittamista.

Osa vastaajista oli myos luetellut mista aiheista haluaisi lisdkoulutusta ja naita ai-
heita olivat saattohoito, alati muuttuva I1dakehoito ja lisdantymassa oleva muistisai-

raus.

7.4.6 Sairaanhoitajalla kahden yksikon sairaanhoidolliset tehtavat

Kyselyn eniten ajatuksia herattava kysymys oli tama, jossa pohdittiin kuinka sai-
raanhoitaja pystyisi hoitamaan kahden yksikdn sairaanhoidolliset tehtavat. Tausta-
ajatuksena kysymyksessa on, etta jos sairaanhoitajia ei saada yksikoihin, niin voi-
daan joutua tilanteeseen, jossa yhdella sairaanhoitajalla olisi kaksi yksikkda hoidet-
tavanaan. Vastaukset tahan kysymykseen olivat pitkia ja yleisvaikutelmaksi jai, etta
ajatusta lahtdkohtaisesti vastustetaan melko paljon. Positiivista kuitenkin oli, etta jo-
kaisessa vastauksessa oli kuitenkin lahdetty miettimaan toteutustapoja ja sita, mita

se toteutuakseen vaatisi kaytannon tyossa.
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Perushoidosta irrottaminen nahtiin ensimmaisena ratkaisuna siihen, miten sai-
raanhoitajat voisivat ehtia ja pystya hoitamaan kahden yksikon sairaanhoidolliset

tehtavat:
Perushoito ldhes kokonaan pois sh:lta.
Tyb pelkéstéén sairaanhoitajan tyétéa, ei muuta.

Lahihoitajien vastuun lisdaminen nahtiin seuraavana ratkaisuna tilanteeseen.

Sairaanhoitajien olisi turvattava monessa asiassa lahihoitajien ammattitaitoon:

Vaatii osaavia ja vastuullisia l&hihoitajia ja etté asioita hoidetaan eteen-

péin eiké "kasata” sh:lle.

Vuorohoitolaisten tulo- ja lahtokirjaukset ym. yhteydenotot kuuluisivat

automaattisesti Idhihoitajien toimenkuvaan.

Mutta esim. tieto siitd mité asioita laékéarinkierrolla vie laékarille, jaisi

ldhihoitajien vastuulle. Sh olisi vain ns. viestin vieja.

Tyovuorosuunnittelulla pystyttaisiin vastaajien mukaan mahdollistamaan ja tuke-
maan sairaanhoitajan tyoskentelya kahdessa eri yksikdssa. Useammassa vastauk-
sessa tuotiin esille, etta tydn kannattaisi olla paaasiassa arkena tapahtuvaa eli sama
asia tuotiin esille kyselyssa jo toistamiseen. Aiemmin vastattiin nain kysymyksissa,
joissa mietittiin tyon muutosehdotuksia vetovoimaisuuden lisaamiseksi ja tyossa py-

symiseksi.

Silloin ei varmaan sh:lla viikonlopputybté olisi, vaan arkena tapahtuvaa

tyGita.

Kaytantojen yhtenaistaminen eri yksikdissd nahtiin tarpeelliseksi, jotta sairaan-
hoitajan olisi helpompi siirtya yksikdsta toiseen. Kaytantdjen yhtenaistamisen lisaksi
my0s yksikoiden fyysinen Iaheisyys katsottiin olevan etu siina tilanteessa, jos tyota

tehdaan kahdessa yksikdssa:
Kéytannot pitdé olla samanlaisia, selkeita.

Kaksi yksikkdéa pitéisi olla ainakin sijainniltaan ldhekkain.
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Hoidon laadun varmistaminen nousi huolenaiheeksi monissa vastauksissa. Ky-
selyyn vastaajat pelkaavat hoidon laadun karsivan, jos sairaanhoitaja ei ole joka

paiva yksikossa paikalla ja tee perushoitotyota:
Kokonaisvaltainen tieto kustakin asukkaasta jéaisi vahéiseksi.

Mielesténi hoidon laatu Kkérsisi, jos hoidettavana olisi vield toinen yk-
Sikké.

Vastauksista nousi esiin, etta perushoitoty6ta tulisi olla hoidon laadun varmista-

miseksi edes vahan.

Toki sen verran kenttétyétéa taytyy olla, etté voi ndhdé omin silmin asi-

akkaiden kokonaistilanteen.

Rivien valista voi myods lukea, etta tyén kuormittavuus lisaantyisi, jos pitaisi hoitaa

kahden yksikon sairaanhoidollisia asioita:
Mielesténi tdmé tulisi olemaan todella haastavaa.
Téma tuntuu kylla liialliselta ja ei houkuttavalta ajatukselta.

Liikaa yhdelle hoitajalle.

7.4.7 Esimiehen tuki sairaanhoitajan tyossa

Kyselyyn vastaajista kaikki olivat sita mielta, etta esimies tukee sairaanhoitajan am-
matillista kehittymista tydssaan. Kaikkien vastaukset tahan kysymykseen olivat po-
sitiivisia, lyhyita ja ytimekkaita eli tasta voi paatella, etta sairaanhoitajat kokevat esi-
miestyon olevan hyvalla tasolla eika heilla ollut esittaa siihen asiaan mitadan kehitta-
misehdotuksia. Tydévuorosuunnittelu ja kuuntelutaidot koettiin olevan niita asi-
oita, joissa esimiehet ovat erityisesti onnistuneet ja naiden asioiden koettiin olevan

sairaanhoitajan ammatillista kehitysta tukevaa.
Suunnittelee tybévuorot hyvin.

Kuuntelee ja tekee parhaansa tukeakseen sh:aa tybsséén.
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MyGs kehitysmyénteisyydesta esimiehet saivat kehuja:

Ottaa vastaan kehitysehdotuksia ja haluaa kokeilla aina uutta.

7.4.8 Aiheeseen liittyvat muut asiat

Kyselyn viimeisena kysymyksena tiedusteltiin, onko mielessa viela jotain, jonka ha-
luaisi tuoda esiin liittyen sairaanhoitajan tyonkuvaan tehostetuissa palveluasumisen
yksikoissa. Tahan kysymykseen tuli nelja vastausta. Yhdessa vastauksessa oli hy-
vin paljon henkilokohtaiseen elamaan liittyvaa tietoa, siksi sita vastausta ei voida
kasitella anonymiteetin suojelemiseksi. Kahdessa vastauksessa tuotiin esille vuoro-

hoito- ja arviointipaikkoja tarjoavien yksikdiden haasteet.

Vuorohoito- ja arviointiasiakkaiden hoitoisuus tulisi vastaajien mukaan ottaa pa-
remmin huomioon sairaanhoitajaresursseissa. Vastauksista ilmeni, etta kyseisissa
yksikdissa on paljon kirjaamista, terveydentilan selvittelyja ja yhteydenottoja eri ta-
hoihin. Asiakkaiden suuremman ja haasteellisemman hoitoisuuden takia sairaan-

hoitajan tyopanosta tarvittaisiin myos iltavuoroissa ja viikonloppuisin.
Arviointi- ja vuorohoitolaiset teettévét paljon tyéta.

Vuorohoitoa ja arviointipaikkoja tarjoavissa yksikbissé pitéisi ehdotto-
masti olla sairaanhoitajaresurssit suuremmat.
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8 JOHTOPAATOKSET

Johtopaatoksissa kaydaan lapi kehittamistyon keskeisimmat tulokset ja peilataan
niita aikaisempiin tutkimuksiin. Kehittamistyohon keratty aineisto antoi vastaukset
tutkimuskysymyksiin, mutta sairaanhoitajien tydon muokkaaminen vetovoimaisem-
maksi kohdeorganisaation tehostetuissa palveluasumisen yksikoissa jatkuu silti

edelleen.

Ensimmainen tutkimuskysymys oli, ettd millaisia ndkemyksié sairaanhoitajilla on
tydstédéan tehostetuissa palveluasumisen yksikbissa? Kehittamistydssa oli siis tarkoi-
tus selvittaa tehostetuissa palveluasumisen yksikoissa tyoskentelevien sairaanhoi-
tajien tydnkuvan nykytilaa haasteineen ja hyvine puolineen. Tata kysymysta lahdet-

tiin selvittamaan SWOT- analyysin avulla.

Aikaisemman tiedon mukaan sairaanhoitajien tyotyytyvaisyyteen vanhustyossa vai-
kuttaa heikentavasti resurssipula, joka lisaa kiiretta ja aiheuttaa riittamattomyyden
tunteita. Pitkdan sairaanhoitajina vanhustydssa olleet sairaanhoitajat pelkaavat sai-
raanhoitajuuden katoamista vanhustydsta, jos tyd on paaosin perushoidollista.
(Kaarlela 2013, 22, [viitattu 5.5.2021.) Juuri naitda samoja asioita nousi kehittamis-
tyon tuloksista. Kohdeorganisaatiossa tyoskentelevat tehostetun palveluasumisen
sairaanhoitajat toimivat tyoyksikdissa aamupaivat lahihoitajan tydparina perushoito-
tyota tehden eli kiire ja ajanpuute tehda omaa sairaanhoitajan ty6taan mainittiin tyon
hallintaa heikentavana asiana. Resurssipulaan liittyen toivottiin I16ytyvan lisaa hen-

kilokuntaa ja sairaanhoitajia tekemaan sairaanhoitajien sijaisuuksia.

Sairaanhoitajan rooli on hyvin merkittava tehostetuissa palveluasumisen yksikdissa.
Hanen vastuunsa asukkaiden hyvinvoinnista korostuu usein sen takia, etta laakari
ei valttamatta kay yksikoissa saannollisesti. Usein yksikoissa saattaa tyoskennella
vain yksi sairaanhoitaja ja han on yleensa se henkild, johon muut yksikon tyontekijat
turvautuvat kysymyksia esittden. (Kiljunen 2019, 11, [viitattu 5.5.2021]). Kehittamis-
tydn kohdeorganisaatiossa on sairaanhoitajilla juuri tallainen tydnkuva kuin edella
kuvataan. Etalaakaripalvelu koetaan toki hyvaksi ja toimivaksi monilta osin, mutta
sairaanhoitajalla on silti suuri vastuu asukkaista, koska laakari kay yksikoissa pai-
kan paalla noin kolmen kuukauden valein. Kaarlela (2013, 16-18, [viitattu 5.5.2021])

tuo esille tutkimuksessaan, etta sairaanhoitajan tydnkuvan muuttumisen myaéta niin
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sanottuja rutiinitoita on alkanut ilmenemaan sairaanhoitajan tyonkuvassa enemman
ja sairaanhoitajat kokevat, etta nama roskien viennit ja varastotilausten tekemiset
tuhlaavat aikaa ja sairaanhoitajien erityisosaaminen jaa kayttamatta. Monissa haas-
tatteluissa oli noussut esiin lause "kaikki tekee kaikkea”. Tahan kehittamistyohon
osallistuneet sairaanhoitajat nostivat myos esille, etta valilla sairaanhoitajan tyota
kuvaa sana “yleismies” eli sairaanhoitaja tekee monenlaisia juoksevia asioita sai-

raanhoidollisen tyon lisaksi.

Kaarlelan (2013, 39, [viitattu 5.5.2021]) mukaan sairaanhoitajien tyotyytyvaisyyteen
vanhustyossa positiivisesti vaikuttavia asioita ovat yhteisty0 ja kollegiaalisuus tois-
ten sairaanhoitajien kanssa. Myos asukkaiden pitkat hoitosuhteet, elamankaaren
tunteminen ja positiivinen palaute seka asukkaalta etta omaiselta koetaan tarkeiksi
tekijoiksi. Taman kehittdmistydn tulosten mukaan sairaanhoitajat kokivat vertaistuen
olevan ensiarvoisen tarkeaa ja tyomotivaatioita yllapitavaa. Vertaistuen avulla pys-
tytadn myos yhtenaistamaan yksikoiden toimintaa. Kehittamistyon alkuvaiheessa
sovittiin, etta jarjestetdan yksikkovierailuja ja tata kautta vahvistetaan sairaanhoita-
jien valista vertaistukea, mutta koronatilanteen alkaessa ja pitkittyessa, on tama jaa-

nyt toteutumatta.

Kaarlelan (2013, 44, [viitattu 5.5.2021]) tutkimuksen mukaan vanhustyossa tyosken-
televat sairaanhoitajat kokevat usein, etta heidan tydhonsa suhtaudutaan vahatellen
ja siksi alaan kohdistuva huono maine heikentaa vanhustydssa tyoskentelevien sai-
raanhoitajien ammattiylpeytta. Kehittamistyon tuloksissa tama asia luokiteltiin sai-
raanhoitajan tyon heikkouksiin, silla usein tehostetussa palveluasumisen yksikossa
tydskentelevat sairaanhoitajat tormaavat tahan tyon vahattelyyn. Sairaanhoitajat ko-
kevat, ettd heidan tyétaan vanhusten parissa ei arvosteta tarpeeksi, koska akuu-
teimmissa yksikoissa tyoskentelevat ajattelevat, etta tehostetuissa palveluasumisen
yksikbissa ei ole sairaanhoitajille ammattia vastaavaa tai tarpeeksi haasteellista
tyota.

Toisena tutkimuskysymyksena tassa kehittamistydssa oli, ettd mitké ovat téarkeim-
maét kehitettdvét ja yhtenéistettavét asiat sairaanhoitajien tydssé tehostetuissa pal-
veluasumisen yksikbissd? Tahan kysymykseen saatiin vastauksia paaasiassa py-

ramidi- harjoituksen avulla.
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Merkittavimmaksi kehittamiskohteeksi nousi ajan jarjestaminen sairaanhoitajan
tyolle. Kuten jo aiemmin mainittiin, menee sairaanhoitajan tyoajasta iso osa perus-
hoidollisiin tehtaviin ja lisdksi moniin juokseviin asioihin. Kaarlelan (2013, 22, [viitattu
5.5.2021]) mukaan sairaanhoitajan ammatti- identiteetti vahvistuu, kun saa toteuttaa
sairaanhoitajan tehtavia eli tahan peilaten riittavalla tydajan jarjestamisella voitaisiin
tukea sairaanhoitajien ammatti- identiteettia ja sita kautta myos tukea tyossa pysy-
mista ja lisata alan vetovoimaisuutta. Riittdvan tyoajan turvaamiseksi yksikoissa tu-
lisi suunnitella tydvuorolistaan sairaanhoitajille U- paiva vahintdan kerran viikkoon
laakarin puhelinkiertopaivana eli silloin sairaanhoitaja olisi irrotettuna perus-

hoidosta.

Eniten yhtenaistamista toivottiin sairaanhoitajien toimien maaraan eri yksikoissa.
Tama kyseinen ongelma on ainakin osittain ratkennutkin, koska yksi kohdeorgani-
saation tehostetun palveluasumisen yksikoista loppui marraskuussa 2020 ja sielta
siirtyi yksi sairaanhoitaja niihin yksikoihin, joissa resurssit sairaanhoitajien maarissa
olivat pienimmat. Myos rekrytointiyksikkdon on saatu taman kehittamistyon aikana
yksi sairaanhoitaja lisda. Siitd seurasikin se, etta sairaanhoitajien lomat ovat nyky-
aan laitettuna omalle lomalistalle perakkain, jotta yksikoihin ei tule niin helposti va-

jausta sairaanhoitajista.

Tyotyytyvaisyytta heikentavaksi tekijaksi sairaanhoitajat ovat aiemmassa Kaarlelan
(2013, 22, [viitattu 5.5.2021) tutkimuksessa nahneet tyon keskeytyksien liiallisen
maaran ja sen vuoksi sairaanhoitajat toivovatkin parempaa tyorauhaa ja mahdolli-
suutta keskittya tyon vaatimiin tehtaviin. Tamankin kehittamistyon tulosten mukaan
sairaanhoitajat toivovat nimenomaan tyon jatkuvan keskeytymisen estamista. Kay-
tanndn ratkaisuiksi tdhan ongelmaan paatettiin hankkia yksikéihin omat puhelimet
sairaanhoitajille. Rauhallisten tyotilojen jarjestamista lahdettiin miettimaan yksi-

koissa ja tarpeen mukaan hankittiin lisaa tietokoneita kirjaamisen rauhoittamiseksi.

Kehittamisty0ssa yhdeksi sairaanhoitajan tyonkuvan kehitettavaksi asiaksi nousi te-
hostetun palveluasumisen arvostuksen ja vetovoimaisuuden lisdaminen. Yhtena ke-
hitettavana ja tahan asiaan vaikuttavana asiana nahtiin palkkaus, jota tulisi kehittaa.
Sairaanhoitajaliitonkin (2020, 16-17) kyselyn tutkimustuloksista on noussut ilmi sel-
lainen epakohta, etta sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat ovat niita ammattiryhmia,
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joista on suurin pula Suomessa, mutta heidan palkkauksensa laahaa OECD- mai-

den hantapaassa. Tyon houkuttelevuutta olisi siis jollain tavoin lisattava.

Kolmantena tutkimuskysymyksena tassa kehittamistydssa oli, etta millaisilla kéaytan-
noén toteutuksilla sairaanhoitajien tyéstd saadaan vetovoimainen tehostetuissa pal-
veluasumisen yksikbissd? Tahan tutkimuskysymykseen saatiin vastauksia lahinna

Wepropol- kyselysta, mutta myos kehittamisiltapaivasta.

Gronholmin (2018,76) tutkimuksen mukaan tyosta irtautuminen on tarkeaa. Vapaa-
aika ymmarretaan voimaannuttavana asiana, jolloin palaudutaan tydpaivista. Siksi
organisaatioiden onkin hyva kiinnittdaa huomiota siihen, etta voidaan loytaa yksilolli-
set keinot eri elamanvaiheisiin tyon ja vapaa- ajan tasapainottamiseksi. Taman ke-
hittamistydn tulosten mukaan sairaanhoitajat kokivat hyvin tarkeana tyo- ja perhe-
elaman yhdistamisen eli toiveiden kuuntelu tydvuorosuunnittelussa lisaa sairaan-
hoitajien tydmotivaatioita ja sita kautta tyokin tuntuu houkuttelevammalta. Myos tyo-
ajan muokkaamisella saataisiin kehittamistyon tulosten mukaan tyosta vetovoimai-
sempaa. Ajatuksena oli, ettd sairaanhoitajat tekisivat paaasiassa aamuvuoroja ar-
kena. Poikkeuksena on arviointi- ja vuorohoitoa tarjoavat yksikot, joissa on tarvetta
sairaanhoitajan osaamiselle myos iltaisin ja viikonloppuisin haasteellisempien ja

vaihtuvampien asukkaiden takia.

Mankan (2015, 246) artikkelin mukaan tydyhteison ilmapiiri on tutkimuksissa todettu
olevan tarkein tyouran jatkamiseen vaikuttava tekija kaikissa ikaryhmissa. Niin myos
tassa kehittamistydssa tyoilmapiiri ja hyva tyoyhteisd nousivat vastauksissa merkit-
taviksi tyomotivaatiota ja tyossa pysymista yllapitaviksi tekijoiksi eli niihin panosta-

minen on myos jatkossa tarkeda kohdeorganisaatiossa.

Kehittdmistyon tulosten mukaan esimiestyolla on merkittava vaikutus tyohyvinvoin-
tiin ja motivaatioon. Aiemmissa tutkimuksissakin on tdma asia nostettu esiin, silla
erityisesti palvelevan johtamisen on todettu lisdavan tyon imua. Palveleva johtami-
nen tarkoittaa, etta johdon tehtavana on auttaa ihmisia onnistumaan tyéssaan, pa-
nostaa heidan kehittymiseensa ja mika tarkeinta, antaa tyontekijdille kunniaa ai-
kaansaannoksista. (Hakanen 2021, 18.) Myos dialogisen johtamisen on todettu ole-
van yhteydessa tyohon sitoutumiseen, tydssa pysymiseen ja urakehitykseen (Syva-
nen ym. 2015, 20, [viitattu 9.3.2020].).
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Williamsin (2010), Jarven ja Uusitalon (2004) ja Cunninghamin ym. (2004, 120)
tyonkiertoa kasittelevissa tutkimuksissa on todettu tyonkierron lisaavan hoitohenki-
Iokunnan ammatillista osaamista, motivaatiota ja sen on todettu antavan vaihtelua
tavalliseen arkeen seka lisaavan ymmarrysta toisen tyota kohtaan. Tyonkierto pal-
velee erityisen hyvin niita tyontekijoita, jotka ovat olleet jo kauan samassa tyopai-
kassa eli heillda on riski "leipaantymiselle”. Tyonkiertoa pidetdan yleensa positiivi-
sena, mutta haasteellisenakin kokemuksena. Tassa kehittamistyossa tyonkiertoon
suhtautuminen nayttaytyi juuri edelld kuvatulla tavalla. Suurin osa koki tydnkierron
hyvana ja positiivisena asiana, joka lisaa ammattitaitoa ja antaa perspektiivia asioi-
den ymmartamiseen. Vastauksista nousi esille myds sana "leipaantyminen”, jonka
ajateltiin estyvan tyonkierron avulla. Kehittamistyon tulosten mukaan kaikki eivat
kuitenkaan ole halukkaita tyonkiertoon, koska kokevat sen lilan stressaavana. Koh-
deorganisaatiossa ollaankin sita mielta, etta tyonkiertoon paasee, mikali on itse sii-

hen halukas.
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9 POHDINTA

9.1 Pohdintaa kehittamistyon prosessista

Taman kehittamistyon aiheen valintaan vaikutti kohdeorganisaatiosta tullut tarve ja
halu kehittaa yhteiskunnallisestikin tarkeaksi koettua aihetta. Myos kehittamistyon-
tekijan oma kiinnostus aihetta kohtaan vaikutti valintaan. Sairaanhoitajia on talla
hetkella vaikea saada ikaihmisten palveluihin. Erityisesti nuoret sairaanhoitajat ha-
keutuvat mieluummin akuutimman tyon pariin. Vanhustyon houkuttelevuutta vahen-
tda myods runsas ja fyysisesti raskas perushoidollinen ty6. Kohdeorganisaatiossa on
yleisesti elakoityminen hoitohenkilokunnan keskuudessa vilkasta lahivuosina ja las-
kelmien mukaan viiden vuoden sisaan jaa monta sairaanhoitajaa myos tehoste-
tuista palveluasumisen yksikoista elakkeelle. Tyonkuvaa muotoilemalla houkuttele-
vammaksi pyritaan siihen, etta henkilokuntaa olisi helpompi saada. Kehittamispro-
sessin alusta alkaen oli selvaa, etta mukaan kehittdmiseen otetaan tehostetuissa
palveluasumisen yksikoissa tyoskentelevat sairaanhoitajat eli lahdetaan niin sano-
tusti ruohonjuuritasolta kehittdmaan tyonkuvaa. Kehittamistydn prosessin aikana
onkin yksikoissa tehty pienia muutoksia sairaanhoitajan tydnkuvan parantamiseksi
eli on hankittu puhelimia sairaanhoitajille ja pyritty muokkaamaan kansliatiloja va-
hemman meluisiksi. U- paivia eli niin sanottua sairaanhoitajan omaa aikaa on pyritty
jarjestamaan sairaanhoitajille, mutta tarpeeksi niita ei vielakaan ole eika joka yksi-
kossa niita ole ollenkaan. Naiden asioiden osalta kehittamisen taytyy siis edelleen
jatkua. Positiivista on ollut, etta kehittamistyon prosessin aikana on saatu yksi vaki-

nainen sairaanhoitaja- sijainen lisaa.

Kehittamistyon prosessin aluksi kehittdmistyodntekija tutustui aiheesta |6ytyviin aikai-
sempiin tutkimuksiin ja teoriatietoon. Teoriatietoa kerattiin ja taydennettiin kuitenkin
koko prosessin ajan. Kehittamistyo eteni tutkimuksellisen kehittamistoiminnan ja toi-
mintatutkimuksen syklid mukaillen vaihtelevalla vauhdilla. Aikaa kehittdmistyon te-
kemiseen meni kaiken kaikkiaan runsas vuosi. Alkuosa tydsta eteni nopeasti johta-
vassa asemassa olevan henkilon innoittamana. Jo samana paivana toteutettiin
SWOT- analyysi, kun allekirjoitettiin tutkimusluvat. Pyramidi- harjoituksen ja kehitta-

misiltapaivan jalkeen johtavassa asemassa oleva henkild vaihtui ja tama osaltaan
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vaikutti prosessiin. Siihen saakka hankitut materiaalit kuitenkin saatettiin uuden joh-
tavaan asemaan valitun henkilon tietoon sahkopostin valityksella. Myos puhelimitse
oltiin yhteydessa. Kehittamistyon prosessiin vaikuttivat positiivisesti asiasta kiinnos-
tuneet ja motivoituneet osallistujat. Osallistujat pysyivat isolta osin samoina koko
prosessin ajan, mutta pienta vaihtuvuutta tapahtui, joka on voinut hieman vaikuttaa
tuloksiin. Osallistujien kiinnostus prosessiin on nakynyt siina, ettd monta kertaa pro-
sessin aikana on kyselty kehittamistyontekijalta tyon etenemisesta ja pyydetty esit-
telemaan tuloksia, kun tyd on valmis. Tama on ollut kannustavaa, silla varsinkin
kehittamistyon alkumetreilla epavarmuus oli suurta eika oikein tiennyt kuinka toimia
kehittamisprosessin eri vaiheissa. Loppua kohden on alkanut nakemaan kehittamis-
tydnprosessin selkeana kokonaisuutena ja on tullut kokemus, ettd on oman kehitta-

mistyonsa "herra”.

Kehittamistyon prosessiin vaikutti vahvasti koronatilanne, joka esti oikeastaan ko-
konaan yhteiset kokoontumiset ja vaikutti tata kautta aineistonkeruumenetelmien
valintaan. Pyramidi- harjoitus toteutettiin Teams:n kautta, joka periaatteessa onnis-
tui aivan hyvin. Pienia vaarinkasityksia syntyi toteutustavassa, vaikka ohjeistus an-
nettiin monta kertaa. Pyramideja tehtiin heti pareittain, vaikka tarkoituksena oli tehda
ensin yksin. Lopputuloksen kannalta talla oli kuitenkin mitaton merkitys. liman koro-
naa ei olisi Wepropol- kyselya tehty ollenkaan, vaan olisi jatkettu osallistavilla me-
netelmilla, jolloin kaikkien mielipide olisi saatu varmemmin kuuluviin. Koronatilanne
myos hidasti jonkin verran kehittamistyon etenemista ja esti kokonaan yhteisesti
suunnitellut yksikkovierailut, jotka olisivat tukeneet sairaanhoitajien toivomaa ver-
taistuen kehittamista. Koronan vaikutus tydelamaan oli merkittava ja kehittamistyon-
tekijan ajatukset suuntautuivat valilla aivan muualle kuin tdman kehittdmistydn teke-
miseen. Raportin kirjoittaminen oli tasta syysta valilla pitkia aikoja tauolla. Aikatau-
lussa kuitenkin kohtuullisesti pysyttiin. Raportin kirjoittamista helpotti paivakirjamai-
set muistiinpanot, joita kehittamistyontekija piti yhteisissa kokoontumisissa.

Kehittamistyontekijan mielestda haastavinta koko prosessissa oli aineistojen analy-
sointi, eritoten Wepropol- kyselyn teemoittelu. Teemoittelu oli aineistojen analyysi-
menetelmana kuitenkin juuri sopivan syvalle meneva tahan kehittamistyohon. Ai-
neistoissa oli melko vahan mitaan siihen kuulumatonta tietoa, mutta jotain pienta

karsintaa tuli valilla tehda, etta pysyttiin aiheessa tai ettei kenenkaan henkildllisyys
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paljastu. Anonymiteetin sailyttaminen on hyvin tarkeaa varsinkin tallaisissa toissa,
joissa osallistujia on pieni joukko. Haastetta tilanteeseen loi myos se, etta kehitta-
mistyontekijalla itselladn on melko vahvat mielipiteet kehitettavasta aiheesta ja siksi
oli valilla vaikea hyvaksya, etta ei tiettyja tarkeiksi koettuja asioita noussutkaan esille
aineistosta. Yhteisissa tapaamisissa sai tehtya havaintoja osallistujien kayttaytymi-
sesta eli ne antoivat enemman ymmarrysta ihmisten mielipiteista ja kokonaistilan-

teesta kuin sahkoisessa muodossa toteutettu kysely.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kasiteltaessa puhutaan yleensa validiteetista
ja reliabiliteetista. Validiteetti tarkoittaa, etta tutkimuksessa on tutkittu sita, mita on
luvattu. Reliabiliteetti taas tarkoittaa tutkimustulosten toistettavuutta. Lisaksi laadul-
lisessa tutkimuksessa puhutaan saturaatiosta eli kyllaantymisesta, silloin kun mieti-
taan aineiston riittavyytta. Tilanne, jossa aineisto alkaa toistaa itseaan eika tutkitta-
vat tuota enaa uutta tietoa tutkimusongelmaan, on riittavan aineiston mitta. Tutki-
muksen kohde ja tarkoitus tulee olla tarkasti maariteltyna ja aineiston keruuseen
liittyen tutkijan on kerrottava, miten aineiston keruu onnistui teknisesti, mutta myos
mitd ongelmia tai muita merkityksellisia asioita siina tapahtui. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 87, 136.) Tahan kehittamistydhon valitut aineistonkeruumenetelmat vastasi-
vat tarkoitustaan ja aineistosta saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin. Kehittamis-
tydn edetessa mielessa pidettiin koko ajan tyon tavoite. Kehittdmistydn luotetta-
vuutta lisaa tarkat kuvaukset tutkimuksen toteuttamisesta ja sen vaiheista ja tahan
on raportissa pyritty. Isoin hankaluus kohdattiin pyramidi- harjoituksen tekemisessa,
joka toteutettiin etdna Teams:n valityksella. Teams oli viela silloin aika uusi tapa
tehda tyota eli siksi keskustelua ei noussut toivotulla tavalla ja pyramidi- harjoitusta

piti jatkaa erikseen sovitussa tapaamisessa.

Tutkimukseen osallistuvien henkilollisyys ei saa missaan vaiheessa paljastua ja
osallistumisen on oltava vapaaehtoista. Tutkijan on myds hyva kertoa, millainen
suhde hanella on tutkittaviin ja miten kommunikaatio sujui. Aineiston analyysia teh-
taessa kerrotaan tarkasti, kuinka tuloksiin ja johtopaatoksiin paastiin. Raportin tulee

olla selked ja johdonmukainen kuvaus tutkittavasta aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi
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2018, 136-141.) Kaikille kehittamistydhon osallistuville kerrottiin, ettd he ovat osa
kehittamistyon tutkimusjoukkoa ja heilla on halutessaan lupa kieltaytya osallistumi-
sesta. Yksikoiden esimiehille lahetettiin sdhkopostitse tulostettavaksi sairaanhoita-
jille tiedote tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimusjoukko on tassa kehittamis-
tyossa pieni, joten organisaation nimea ei mainita missaan vaiheessa henkilollisyyk-
sien salassa pitamisen turvaamiseksi. Wepropol- kyselyyn vastattiin nimettomasti ja
johtavassa asemassa oleva henkilo valitti linkit kyselyyn osallistuville. Luottamuk-
sellisen ilmapiirin luominen oli helppoa, kun tunsi jo ennestdan monta kehittamis-
tyohon osallistujaa. Myos tyokentan tunteminen helpottaa aiheessa pysymista el

validiteetti toteutuu ongelmitta.

Laadullisessa tutkimuksessa on tarkoituksena kuvata jotain ilmi6ta tai pyrkia ym-
martamaan tiettya toimintaa, ei siis pyrita tilastollisiin yleistyksiin. Henkilot, jotka
osallistuvat tutkimukseen, on syyta valita silla periaatteella, etta he tietavat tutkitta-
vasta aiheesta mahdollisimman paljon ja heilla on asiasta kokemusta. Tutkimusra-
portissa on tuotava kuitenkin esille, kuinka tukittavat on valittu. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 85-86.). Tassa kehittamistydssa tutkittavien valinta on ollut helppoa ja itses-
taan selvaa. Tehostetun palveluasumisen sairaanhoitajat ja palveluesimiehet ovat
itse parhaita tydnsa asiantuntijoita ja sita kautta myos osaavat parhaiten itse omaa
tyotaan kehittda. Haastetta tahan tydhon loi se, etta kehittamistyontyontekija on it-
sekin sairaanhoitajana tehostetuissa palveluasumisen yksikdissa. Kehittamistyota
tehtaessa ei voi kuitenkaan tuoda omia mielipiteitaan esille tai johdatella kollegoita
tiettyyn suuntaan. On kuitenkin mahdotonta taysin poissulkea sitd mahdollisuutta,
etteikd kehittamistyon tekijan omat mielipiteet ja kokemukset vaikuttaisi lopputulok-
seen. Aineistoja analysoitaessa on vaikea pysya puolueettomana, silla aineistosta
on hyvin helppo poimia niitd asioita, joita haluaa nahda. Pelkastaan tdaman asian
tiedostaminen saattaa kuitenkin auttaa siina, etta analyysista tulee luotettava ja puo-

lueeton.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta eli TENK (2012, 6-7) on luonut ohjeet hyvasta
tieteellisesta kaytanndsta. Heidan ohjeissaan on samoja asioita kuin edella on jo
mainittu. Naiden asioiden lisaksi he ohjeistavat, etta tutkijan on hankittava tutkimus-
lupa ennen tyonsa aloittamista. Tahan kehittamistyohon haettiin kirjallinen lupa koh-

deorganisaation johtavassa asemassa olevalta henkil6lta.
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Tutkijan on myos kunnioitettava toisten tutkijoiden tyota eli viittaukset toisten teke-
miin julkaisuihin on oltava asianmukaisella tavalla tehtyja. Toisen tekstia ei saa ottaa
omakseen. (TENK 2012, 6-7). Kehittamistyossa on kaytetty asianmukaisia lahde-
viittauksia ja on kaytetty lahdekritiikkia eli on pyritty etsimaan mahdollisimman uutta
ja luotettavaa tietoa tutkittavasta aiheesta. Hakuja on tehty erilaisista luotettavista
tietokannoista, kuten Medic, Google scholar, Finna ja Cinahl. Lahteistd osa on yli
10 vuotta vanhoja, mutta niiden sisaltama tieto on joko muuttumatonta tai sitten ar-
vioitu edelleen olevan ajantasaista. Erityisesti tutkimuskirjallisuuden kohdalla asia

on nain.

Tahan kehittamistyohon on vaikuttanut monella tapaa vallitseva koronatilanne ja sii-
hen liittyvat rajoitukset. Tutkimusmenetelmat olisi valittu hieman toisin, mikali ei olisi
ollut kokoontumisrajoituksia. Vastausprosentti Wepropol- kyselyyn oli noin 69% eli
kaikki sairaanhoitajat eivat ole tuoneet mielipidettaan esiin tyonkuvan kehittami-
sesta. Osallistavilla menetelmilla olisi luultavasti saatu kaikki tehostetun palveluasu-
misen sairaanhoitajat osallistumaan kehittamistyohon eli tulokset olisivat sita kautta
olleet isomman joukon yleinen mielipide. Korona- aika on myds tuonut tydpaikoille
monenlaista kiiretta ja haastetta verraten tavalliseen arkeen. Tasta syysta kehitta-
misinnokkuus on saattanut hieman laskea tai ainakin jaada taka- alalle kuormitta-

vassa arjessa.

9.3 Jatkotutkimusaiheita

Sairaanhoitajan tydnkuvan kehittdminen kohdeorganisaation tehostetuissa palvelu-
asumisen yksikoissa jatkuu edelleen. Todellisen ja haastavan tilanteen edessa ol-
laan muutaman vuoden kuluttua, kun kohdeorganisaatiosta jaa elakkeelle monta
sairaanhoitajaa tehostetuista palveluasumisen yksikoista. Ennen tata kannattaisi
miettia, olisiko niin sanottu asiantuntija- sairaanhoitaja ratkaisu tulevaisuuden sai-
raanhoitaja pulaan? Pilottijakson jarjestaminen halukkaille kohdeorganisaatiossa
tyoskenteleville sairaanhoitajille voisi olla kokeilun arvoinen. Asia vaatisi paljon yh-
teista etukateissuunnittelua sairaanhoitajien ja esimiesten kesken. Ajatuksena asi-

antuntija- sairaanhoitajan toimenkuvalle olisi, ettd han tydskentelee ainakin kah-
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dessa, fyysisesti lahekkain olevassa, tehostetun palveluasumisen yksikdssa, huo-
lehtien yksikoiden sairaanhoidollisesta tyosta. Mallissa voitaisiin ottaa huomioon ar-
viointi- ja vuorohoitopaikkoja tarjoavat yksikot niin, etta niissa yksikoissa sairaanhoi-
taja olisi lasna useammin. Tyoaika olisi arkena aamuvuoroja ja hanelle voisi soittaa
konsultointipuheluita molemmista yksikoista. Laakarin puhelinkiertopaivat tulisi so-
vitella niin, etta ne eivat ole samana paivana molemmissa yksikoissa. Kehittamis-
tyon tulosten mukaan sairaanhoitajien pelkona kahdessa yksikdssa tyoskentelyssa
oli hoidon laadun laskeminen eli tdhan asiaan tulisi kokeilulla 16ytaa ratkaisu. Mika
maara perushoitoon osallistumista on tarpeeksi, jotta asukkaiden kokonaisvaltainen

ja laadukas hoito ei karsi?

Sairaanhoitajille tulisi tydvuorosuunnittelussa mahdollistaa U- paiva kerran viikkoon
laakarin puhelinkiertopaivana eli silloin ei sairaanhoitaja osallistuisi perushoitoon ol-
lenkaan, vaan saisi rauhassa keskittya omiin toihinsa. Kehittamistyon tulosten mu-
kaan U- paivat eivat toteudu ainakaan kaikissa yksikoissa. Syyna U- paivien puut-
tumiseen on tiukka henkilostomitoitus. Tasapuolisuuden takia tulisi jatkossa miettia
ratkaisuja naiden U-paivien mahdollistamiseksi kaikissa yksikoissa. Kuitenkin niin,
ettei sairaanhoitajan U- paiva vie tekevia kasiparia pois perushoitotydsta. Olisiko
taloudellisesti merkittavaa, jos otettaisiin sijainen kerran viikkoon sairaanhoitajan U-
paivan takia? Oikeanlainen resurssien kohdentaminen tulisi siis ottaa tarkastelun

alle ja punnita mihin asioihin organisaatiossa halutaan panostaa.

Kehittamistyon tulosten mukaan sairaanhoitajien valinen vertaistuki koetaan tar-
keana asiana. Vertaistuen lisaamiseksi ja parantamiseksi kannattaisi tulevaisuu-
dessa miettia ja kehittaa toimintamalleja, miten tata pystytaan parhaiten tukea. Ke-
hittamistydn alussa hyvin tarkeaksi koettuja ja sovittuja yksikkdvierailuja ei ole pys-
tytty toteuttamaan koronatilanteen takia lainkaan. Naista kokoontumisista olisi var-
masti sairaanhoitajat saaneet kaivattua vertaistukea ja yksikkojen kaytantojen yhte-
naistaminen olisi lahtenyt paremmin liikkeelle. Toiveena onkin, etta jossain vai-
heessa pystytaan naita vierailuja toteuttamaan ja sita kautta jatkamaan toiminnan
kehittamista ja yhtenaistamista. Yhtenaistamisen avulla voitaisiin saavuttaa etua si-
jaisten saamisen kannalta, silla sijaisten olisi helpompi liikkua yksikosta toiseen, kun

kaytannat olisivat suhteellisen samanlaisia.
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Sairaanhoitajan tyo tehostetuissa palveluasumisen yksikdissa on vastuullista ja si-
saltaa myos lahihoitajien opastusta melko paljon. Monessa yksikossa sairaanhoita-
jat myos toimivat Iahiesimiehen apuna. Sen takia tulevaisuudessa voisi miettia, etta
hyotyisivatkd sairaanhoitajat jonkinlaisesta opetus,- ohjaus,- tai esimieskoulutuk-
sesta. Esimiestyd on kokonaisuudessaan merkityksellista tyoyhteisoissa ja esimie-
hella on iso vaikutus tyoyhteison hyvinvointiin. Nykyaan on kuitenkin tavallista, etta
esimiehella on paljon erilaisia kokouksia ja muita hallinnollisia t6ita. Taman asian
takia kannattaisi tulevaisuutta ajatellen miettia, etta pitaisiko yksikoissa olla yksi sai-
raanhoitaja, joka pystyy jakamaan esimiesvastuuta. Tahankin tehtavaan tarvittaisiin
sitten erikseen jarjestettya tyoaikaa ja toki vaativamman tehtavakuvan tulisi nakya

palkkauksessa.

Tyohyvinvoinnin ja tydmotivaation tukeminen on tarkeaa kaikissa ammattiryhmissa.
Sen takia yksikdissa kannattaa etsia keinoja ja tapoja tukea tyéhyvinvointia kaikin
mahdollisin tavoin. Myos tyonohjauksen mukaan ottamista kannattaisi kartoittaa ja
miettia hyotyisivatkod tehostetun palveluasumisen sairaanhoitajat yhteisista tyonoh-

jaus iltapaivista.

Nykypaivana tyon ja vapaa- ajan yhteensovittaminen on hyvin tarkeaa tyontekijoille
ja asia nostetaan karkipaahan, kun kysytaan tyohyvinvointiin vaikuttavia asioita.
Tyovuorosuunnittelu on tarkeassa roolissa, jotta tdssa onnistutaan. Autonomiseen
tydvuorosuunnitteluun siirtymista voisi jatkossa harkita. Silloin jokainen paasisi vai-
kuttamaan omiin tyovuoroihinsa ja tata kautta saisi hallinnan tunteita, etta voi vai-

kuttaa tyo- ja vapaa- aikansa yhteensovittamiseen.



67

LAHTEET

Cunningham |, Dawes G, Bennett B. 2004. Handbook of work based lear-
ning.[Verkkojulkaisu]. [Viitattu 9.3.2021]. Ashgate Publishing Group, Abingdon.
Saatavana:
https://books.google.fi/books?hI=fi&Ir=&id=fXzVBVyVT30C&oi=fnd&pg=PR7&d
q=Cunningham+l,+Dawes+G,+Bennett+B.+2004.+Handbook+of+work+ba-
sed+learning.+Ashgate+Publishing+Group,+Abing-
don.+&ots=Wk5UCKL{i9&sig=8c-KUSoK4g2lzBmzwIK21XDBVVo&re-
dir_esc=y#v=onepage&q&f=false

Eriksson, E., Korhonen, M., Merasto, M. & Moisio, E-L. 2015. [verkkojulkaisu]. Sai-
raanhoitajan ammatillinen osaaminen- sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus-
hanke. Porvoo: Ammattikorkeakoulujen terveysalan verkosto ja Suomen sai-
raanhoitajaliitto ry. [Viitattu 27.2.2020]. Saatavana:
https://www.epressi.com/media/userfiles/15014/1442254031/loppuraportti-sai-
raanhoitajan-ammatillinen-osaaminen.pdf

Eskola, J., Suoranta, J.2008. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Jyvaskyla:
Gummerus kirjapaino Oy.

Gronholm, H-M. 2018. "Ihmisten kanssa tyoskentelyhan on ihan mahtavaa” Tyon
imu hoitotyontekijdiden kokemana Careassa. [Verkkojulkaisu]. Pro gradu. [Vii-
tattu 1.2.2020]. Saatavana: https://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-
20181268/urn_nbn_fi_uef-20181268.pdf

Hakanen, J. 2011. Tyon imu. Tyoterveyslaitos. Tampere: Tammerprint Oy.

Hakanen, J. 2021. Adnettdmiksi organisoidut. Sairaanhoitaja- lehti. 3/2021. Suo-
men Sairaanhoitajaliitto ry.

Harmoinen, M. 2014. Arvostava johtaminen terveydenhuollossa. Tampere: Suo-
men Yliopistopaino Oy-Juvenes Print. Vaitdskirja.

Hauta, H. 2018. Kehittaako tyonkierto osaamista? Sairaanhoitajien kirjoitelmia
tydnkierrosta. [Verkkojulkaisu]. Pro gradu. [Viitattu 9.3.2021]. Saatavana:
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/57649/1/URN:NBN:fi:jyu-
201804172100.pdf

Heikkinen, H., Rovio, E., Syrjala L. (toim.). 2007. Toiminnasta tietoon. Toimintatut-
kimuksen menetelmat ja lahestymistavat. Vantaa: Dark Oy.

Hellsten, K. Tyon fyysinen ja psyykkinen kuormittavuus vanhustenhoidossa- seu-
rantatutkimus ergonomisen kehittamistyon tuloksista. [Verkkojulkaisu]. Turku:
Painosalama Oy. Akateeminen vaitoskirja. [Viitattu 6.5.2021]. Saatavana:


https://www.epressi.com/media/userfiles/15014/1442254031/loppuraportti-sairaanhoitajan-ammatillinen-osaaminen.pdf
https://www.epressi.com/media/userfiles/15014/1442254031/loppuraportti-sairaanhoitajan-ammatillinen-osaaminen.pdf
https://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20181268/urn_nbn_fi_uef-20181268.pdf
https://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20181268/urn_nbn_fi_uef-20181268.pdf

68

https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/9897 1/AnnalesC391Hell-
sten.pdf?sequence=2

Huovinen, T. & Rovio, E. 2007. Toimintatutkija kentalla. Heikkinen, H., Rovio, E. &
Syrjala, L. (toim.) Teoksessa: Toiminnasta tietoon. Toimintatutkimuksen mene-
telmat ja lahestymistavat. Vantaa: Dark Oy.

liImarinen (ei paivaysta). [verkkosivu]. Johda itseasi- jaksa tyossa. [Viitattu
9.3.2021]. Saatavana: https://www.ilmarinen.fi/siteassets/liitepankki/tyohyvin-
vointi/opas-johda-itseasi-jaksa-tyossa.pdf

Innokyla. [verkkosivu]. SWOT. [Viitattu 1.2.2020]. Saatavana: https://www.inno-
kyla.fi/web/malli111751

Innokyla. [verkkosivu]. Aivoriihi. [Viitattu 1.2.2020]. Saatavana: https://www.inno-
kyla.fi/web/malli109565

Jarvi M, Uusitalo T. 2004.[Verkkojulkaisu]. Job rotation in nursing: a study of job
rotation among nursing personnel from the literature and via a questionnaire.
[Viitattu 9.3.2021]. J Nurs Manage 2004:12:337-347. Saatavana:_https://onli-
nelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1365-2834.2004.00445.x

Kaarlela, K-M. 2013. Sairaanhoitajien tyotyytyvaisyys vanhustydssa. [Verkkojul-
kaisu]. Ita-Suomen Yliopisto. Pro gradu. [Viitattu 5.5.2021]. Saatavana:
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/11950/urn_nbn_fi_uef-
20130261.pdf

Kiljunen, O. 2019. Hoitokodeissa tyoskentelevien hoitotydn ammattilaisten osaami-
nen iakkaiden hoidossa. [Verkkojulkaisu]. Gerontologia 1/2019. Vaitokset. [Vii-
tattu 5.5.2021]. Saatavana: https://journal.fi/gerontologia/arti-
cle/view/77925/404807?acceptCookies=1

Kuntaliitto 2017. lakkaiden palvelut. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 27.2.2020]. Saata-
vana: https://www.kuntaliitto.fi/sosiaali-ja-terveysasiat/sosiaalihuolto/iakkaiden-
palvelut/asumispalvelut-ja-laitoshoito

L 20.3.2015/262. Oikeus harjoittaa eraita muita terveydenhuollon ammatteja ja
ammattinimikkeen kayttdoikeus Suomessa suoritetun koulutuksen perusteella.

L 30.12.2014/1301. Sosiaalihuoltolaki.
L 28.6.1994/559. Laki terveydenhuollon ammattihenkildista.

Laakso, M. 2019. [verkkosivu]. Osallistava pyramidi- harjoitus. [Viitattu 26.2.2020]
Saatavana:https://www.matleenalaakso.fi/search/label/yhteistoiminnalli-
nen%20menetelm%C3%A4



https://www.innokyla.fi/web/malli111751
https://www.innokyla.fi/web/malli111751
https://www.innokyla.fi/web/malli109565
https://www.innokyla.fi/web/malli109565
https://www.kuntaliitto.fi/sosiaali-ja-terveysasiat/sosiaalihuolto/iakkaiden-palvelut/asumispalvelut-ja-laitoshoito
https://www.kuntaliitto.fi/sosiaali-ja-terveysasiat/sosiaalihuolto/iakkaiden-palvelut/asumispalvelut-ja-laitoshoito
https://www.matleenalaakso.fi/search/label/yhteistoiminnallinen%20menetelm%C3%A4
https://www.matleenalaakso.fi/search/label/yhteistoiminnallinen%20menetelm%C3%A4

69

Laine, M. 2005. Hoitajana huomennakin. Hoitajien tyopaikkaan ja ammattiin sitou-
tuminen. Turku: Turun Yliopisto. Vaitoskirja.

Lauri, S.2006. Hoitotydn ydinosaaminen ja oppiminen. Helsinki: WSOY Oppimate-
riaalit Oy.

Loppela, K. 2004. Ihminen ja tyo- keskustellen tyokuntoon. Tyoyhteison kehittami-
nen tyokykya yllapitavan toiminnan viitekehyksessa. [Verkkojulkaisu]. Tampere:
Tampereen yliopisto. Vaitoskirja. [Viitattu 3.2.2020]. Saatavana:
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/67375/951-44-5949-0.pdf?se-
guence=1&isAllowed=y

Manka, M-L. 2015. Tybhyvinvoinnin johtaminen tydurien jatkamisen keinona.
[Verkkojulkaisu]. TamPub. [Viitattu 28.2.2021]. Saatavana: tyohyvinvoinnin_joh-
taminen_tyourien jatkamisen keinona.pdf (tuni.fi)

Martela, F & Jarenko, K. (2014). Sisainen motivaatio. Tulevaisuuden tydssa tuotta-
vuus ja innostus kohtaavat. Eduskunnan tulevaisuusvaliokunnan julkaisu
3/2014. Helsinki: Tulevaisuusvaliokunta.

Mantyla, M. 2019. Hoitotyontekijoiden kasityksia urastaan ja etenemisesta- Arpa-
pelilla asiantuntijuuteen. [Verkkojulkaisu]. Vaasa: Vaasan Yliopisto. Pro gradu.
[Viitattu 3.1.2021]. Saatavana: https://osuva.uwasa.fi/bitstream/han-
dle/10024/9417/osuva_8505.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Poikkeus, T. 2019. Support for nurses ethical competence- organizational and in-
dividual support by nurse leaders. University of Turku. Dissertation.

Ring, M., Laulainen S., Rissanen, S. 2019. Psykologinen sopimus sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa- Narratiivinen kirjallisuuskatsaus. [Verkkojulkaisu]. Tyoelaman
tutkimus- Arbetslivsforskning 17 (2) - 2019. [Viitattu 22.4.2021] Saatavana:
https://journal.fi/tyoelamantutkimus/article/view/87114/46042?acceptCookies=1

Ruoranen, R. 2007. Henkiloston liikkuvuus ja urakehitys. Kehittamisprojektin lop-
puraportti. Tampere: Tampereen Yliopistopaino Oy. Pirkanmaan sairaanhoito-
piirin julkaisuja 5/2007.

Saaranen- Kauppinen, A., Puusniekka, A. 2006. KvaliMOTV- Menetelmaopetuk-
sen tietovaranto [Verkkosivu]. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto.
[Viitattu 22.4.2021]. Saatavana: https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaope-
tus/kvali/viittausohje.html

Salonen, K. 2013. Nakokulmia tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opinnaytetyo-
hén. Opas opiskelijoille, opettajille ja TKI-henkilostdlle. [Verkkojulkaisu]. Tam-
pere: Suomen yliopistopaino-Juvenes Print Oy. [Viitattu 25.10.2020]. Saata-
vana: file:///C:/Users/ramin/Downloads/isbn9789522163738.pdf%20Toiminnalli-
nen%200pinn%C3%A4ytety%C3%B6%20Salonen%20(1).pdf



https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/67375/951-44-5949-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/67375/951-44-5949-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/101416/tyohyvinvoinnin_johtaminen_tyourien_jatkamisen_keinona.pdf?sequence=1
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/101416/tyohyvinvoinnin_johtaminen_tyourien_jatkamisen_keinona.pdf?sequence=1

70

Sirvio, P., Fors, R., Merilainen, M., Koivisto, K., Sandelin, P. 2016. Sairaanhoitajan
tyon tulevaisuus. [Verkkojulkaisu]. Teoksessa Koivisto, K. & Sandelin, P.
(toim.). Sairaanhoitajakoulutusta 120 vuotta Oulussa- Aputytdsta asiantunti-
jaksi-juhlajulkaisu. ePOOKI. Oulun ammattikorkeakoulun tutkimus- ja kehitys-
tydn julkaisut 33. [Viitattu 19.1.2020]. Saatavana: http://urn.fi/urn:nbn:fi-
fe2016112930049.

Sosiaali- ja terveysministerid. 2017. Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaa-
miseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu
1.2.2020]. Saatavana: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3960-8

Suomen sairaanhoitajaliitto ry. 1996. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet. [Verkkosivu].
[Viitattu 27.2.2020]. Saatavana: https://sairaanhoitajat.fi/wp-con-
tent/uploads/2020/01/Sairaanhoitajien-eettiset-ohjeet.pdf

Suomen sairaanhoitajaliitto ry. Sairaanhoitajan tdydennyskoulutus. [Verkkosivul].
[Viitattu 9.3.2021]. Saatavana:https://sairaanhoitajat.fi/ammatti-ja-osaami-
nen/taydennyskoulutus/

Suomen sairaanhoitajaliitto ry. Opiskele sairaanhoitajaksi. [Verkkosivu]. [Viitattu
15.3.2020]. Saatavana: https://sairaanhoitajat.fi/ammatti-ja-osaaminen/opis-
kele-sairaanhoitajaksi/

Syvanen, S., Tikkamaki, K., Loppela, K., Tappura, S., Kasvio, A., Toikko, T. 2015.
Dialoginen johtaminen- avain tuloksellisuuteen, tydelaman laatuun ja innovatii-
visuuteen. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 9.3.2020]. Tampere: Tampereen Yliopisto-
paino Oy. Saatavana: https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/103680/978-
951-44-9985-2.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Tietoarkisto. Ei paivaysta. [verkkosivu]. [Viitattu 12.3.2021]. Kyselylomakkeen laa-
timinen. Saatavana: https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaope-
tus/kvanti/kyselylomake/laatiminen/

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. [Verkkojulkaisu]. Hyva tieteellinen kay-
tanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa. Saatavana:
https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK ohje 2012.pdf.

Tuomi, J., Sarajarvi, A. 2018. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Helsinki:
Kustannusosakeyhtid Tammi.

THL. 2018. Tiedosta arviointiin- tavoitteena paremmat palvelut. [Verkkojulkaisu].
[Viitattu 7.5.2021]. Asiantuntija-arvio. Saatavana: https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/139289/URN _ISBN_978-952-343-474-5.pdf?se-

quence=4

Tyoterveyslaitos. Ei paivaysta. [Verkkosivu]. Tyohyvinvointi. [Viitattu 22.4.2021].
Saatavana: https://www.ttl.fi/tyoyhteiso/tyohyvinvointi/



http://urn.fi/urn:nbn:fi-fe2016112930049
http://urn.fi/urn:nbn:fi-fe2016112930049
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3960-8
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2020/01/Sairaanhoitajien-eettiset-ohjeet.pdf
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2020/01/Sairaanhoitajien-eettiset-ohjeet.pdf
https://sairaanhoitajat.fi/ammatti-ja-osaaminen/opiskele-sairaanhoitajaksi/
https://sairaanhoitajat.fi/ammatti-ja-osaaminen/opiskele-sairaanhoitajaksi/
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/103680/978-951-44-9985-2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/103680/978-951-44-9985-2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf

71

Vaha, J. 2020. Vanhuspalvelulaki paivitettiin- mita uutta palveluntuottajalle ja- jar-
jestajalle? [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 16.4.2021]. Saatavana; https://www.medi-
consult.fi/blogi/sosiaalihuolto/vanhuspalvelulaki-paivitettiin-mita-uutta-palvelun-
tuottajalle-ja-jarjestajalle

Williams C. 2010. Understanding the essential elements of work-based learning
and its relevance to everyday clinical practice.[Verkkojulkaisu]. [Viitattu
9.3.2021]. J Nurs Manage 2010:18:624— 632. Saatavana: https://onlineli-
brary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1365-2834.2010.01141.x

Oystila, S. 2019. Draaman mahdollisuudet ohjaustydsséa. Teoksessa: Karjalainen,
A-L (toim.) Luovan toiminnan tyotavat: Kasikirja sosiaali- ja terveysalalle. Jy-
vaskyla: PS-Kustannus.



72

LITTEET

Liite 1. Saatekirje

Liite 2. Kysely tehostetuissa palveluasumisen yksikoissa tyoskenteleville sairaan-

hoitajille.



1(3)

Liite 1. Saatekirje
Hei!

Opiskelen Seindjoen ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan ylempaa am-
mattikorkeakoulututkintoa (YAMK). Opiskeluihini kuuluvan kehittamistyon tavoit-
teena on kehittaa sairaanhoitajan tyonkuvaa tehostetuissa palveluasumisen yksi-
koissa. Kokoontumisia tahan aiheeseen liittyen on ollut jo muutamia ja niita oli tar-
koitus jatkaa, mutta vallitseva koronatilanne ei sita nyt salli. Jatkan siksi tyostamista

Wepropol- kyselylla.

Kyselyyn voit vastata tyoajalla. Ajallisesti siihen menee noin 15 minuuttia. Kyselyyn
vastataan nimettdomana ja kaikki vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti. Tuloksia

esitelladn ryhmatasolla, joten yksittaista vastaajaa ei pystyta tunnistamaan.

Erittain tarkeaa on, etta jokainen vastaa kyselyyn. Silloin saadaan mahdollisimman
monipuolista ja luotettavaa tietoa sairaanhoitajien ajatuksista tyon kehittamiseksi te-

hostetuissa palveluasumisen yksikoissa.
Lisatietoa voi kysya: (sahkdpostiosoite)

Taman vastauslinkin kautta paaset suoraan kyselyyn: (https://link.webropolsur-

veys.com/....)
Jos linkki ei toimi, kokeile kopioimalla osoite suoraan selaimen osoiteriville.
Iso kiitos jo etukateen vastauksistasi!

Ystavallisesti, Mervi Niemi
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Liite 2. Kysely tehostetuissa palveluasumisen yksikoissa tyoskenteleville sai-

raanhoitajille

KYSELY TEHOSTETUISSA PALVELUASUMISEN YKSIKOISSA TYOSKENTE-
LEVILLE SAIRAANHOITAJILLE

Kesakuun alussa oli palaveri, jossa kavimme |api sairaanhoitajan tyon kehitettavia
asioita. Puhuimme mm. sairaanhoitajan omasta ajasta laakarin puhelinkiertopai-
vana (U-paiva), tyonkierrosta, sairaanhoitaja- mitoituksen yhtenaistamisesta eri yk-
sikdissa ja vertaistuesta yksikdiden valilla. Tyon jatkuvan keskeytymisen esta-
miseksi suunniteltiin sairaanhoitajille omaa puhelinta joka yksikkoon ja rauhallisen
tilan jarjestamista laakkeenjakoon ja muihin sairaanhoitajan tyotehtaviin. Lisaksi toi-
vottiin sairaanhoitaja- sijaista tekemaan sairaanhoitajan vuosilomat ja sairaslomat.
Kyselyssa on kylla ja ei vastauksia. Olethan ystavallinen ja perustelet vastauksesi

niissa kohdissa, kun sita vaaditaan. Nain saadaan syvallisempaa tietoa aiheeseen.

1. Onko muutoksia sairaanhoitajan tydhon tehty yksikdssa, jossa tyoskentelet?

- Kylla, mita:

- Ei

2. Mita muutoksia haluaisit vield tehtavan sairaanhoitajan tydnkuvaan?

3. Mitka tekijat motivoivat sinua pysymaan nykyisessa tydpaikassasi viela

5-10 vuoden kuluttuakin?
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4. Olisitko kiinnostunut tydnkierrosta? Perustele vastauksesi.

Kylla

Ei

5. Koetko tarvitsevasi koulutusta, jotta voisit kehittya sairaanhoitajan
ammatissasi? Perustele vastauksesi.
Kylla

Ei

6. Milla tavoin sairaanhoitajan tydnkuvaa pitaisi kehittaa, jotta yksi
sairaanhoitaja pystyisi hoitamaan kahden yksikon sairaanhoidolliset

tehtavat?

7. Tukeeko esimiehesi kehitystasi sairaanhoitajan tydssasi? Perustele
vastauksesi.

Kylla

Ei

8. Onko mielessasi jotain muuta aiheeseen liittyvaa, jonka haluaisit tuoda

esiin? -
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