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Väestön ikääntyessä palvelutarpeen määrä kasvaa ja samalla työikäisten määrä 
vähenee. Väestörakenteen muuttuessa olisi tärkeää saada nuoria sairaanhoitajia 
töihin ikäihmisten pariin ja siellä jo työssä olevat sairaanhoitajat sitoutettua ammat-
tiinsa.  

Kehittämistyön tarkoituksena on löytää kehittämistä vaativat asiat sairaanhoitajien 
työstä kohdeorganisaation tehostetuissa palveluasumisen yksiköissä ja yhtenäistää 
yksiköiden sairaanhoitajien työnkuvia. Tarkoituksena on kehittää sairaanhoitajien 
työnkuvia, niin, että myös viiden vuoden päästä saadaan riittävää sairaanhoitaja-
osaamista kyseisiin yksiköihin. Kehittämistyön tavoitteena on tulevaisuudessakin 
pystyä turvaamaan ikäihmisten hyvä ja laadukas hoito tehostetuissa palveluasumi-
sen yksiköissä riittävien sairaanhoitajaresurssien avulla. Tavoitteena on myös 
saada sairaanhoitajien työnkuvasta vetovoimaisempi ja paremmin sairaanhoitajien 
ydinosaamista tukevaa tehostetuissa palveluasumisen yksiköissä.  

Tämä kehittämistyö toteutettiin tutkimuksellisen kehittämistoiminnan ja toimintatut-
kimuksen sykliä mukaillen. Kohderyhmänä olivat erään Kuntayhtymän tehoste-
tuissa palveluasumisen yksiköissä (=7) työskentelevät sairaanhoitajat ja esimiehet 
(N=19). Aineistoja kerättiin SWOT- analyysilla ja pyramidi- harjoituksella. Koronara-
joitusten vuoksi pyramidi- harjoitus toteutettiin etänä Teams:n välityksellä ja myö-
hemmin pidettiin kehittämisiltapäivä, jolloin yhdessä keskustellen sovittiin kehittä-
mistoimien viemisestä yksiköiden arkeen. Aineistoa täydennettiin vielä Wepropol-
kyselyllä, joka oli suunnattu tehostetuissa palveluasumisen yksiköissä työskentele-
ville sairaanhoitajille. Kyselyn aineistot analysoitiin teemoittelua mukaillen.  
 
Eniten kehittämistä koettiin olevan sairaanhoitajan työlle varatussa ajassa, sillä työ-
ajasta menee paljon perushoidollisiin tehtäviin. Yksiköissä on pyritty tekemään muu-
toksia tilanteen parantamiseksi. Sairaanhoitajaresursseja on saatu tasattua yksiköi-
den välillä ja on saatu rekrytoitua yksi sairaanhoitaja lisää sijaispooliin. Työnkier-
rosta on tullut positiivisia kokemuksia. Sairaanhoitajan työnkuvan kehittäminen te-
hostetuissa palveluasumisen yksiköissä tulee jatkumaan vielä pitkään.  

Asiasanat: sairaanhoitaja, työhön sitoutuminen, urakehitys, työn imu 
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_________________________________________________________________ 
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 
will continue for a long time. Keywords: nurse, commitment to work, career development, job suction 
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1 JOHDANTO 

Suomessa on tällä hetkellä yli miljoona 65 vuotta täyttänyttä ihmistä ja heistä noin 

50 000 tarvitsee ympärivuorokautista hoitoa. Ikääntymisessä on kyse koko väestö-

rakenteen muutoksesta eli syntyvyys laskee, suuret ikäluokat eläköityvät ja iäkkäi-

den määrä vanhimmissa ikäluokissa kasvaa, koska ihmiset elävät entistä vanhem-

miksi. Yhteiskunnan tulee mukautua iäkkäämmän väestön tarpeisiin, sillä ikäihmi-

sillä on oltava mahdollisuus elää hyvää elämää toimintakyvystä ja ympäristöstä riip-

pumatta. (STM 2017, 11-13.) 

Suurten ikäluokkien jäädessä eläkkeelle, olisi tärkeää saada houkuteltua nuoria ha-

keutumaan sairaanhoitaja- opintoihin. Tänä päivänä sairaanhoitajan ammattia ar-

vostetaan, mutta raskas työ, heikko palkka, työajat ja huono urakehitys ovat teki-

jöitä, joiden takia hoitajat siirtyvät muihin ammatteihin. Henkilökunnan saamiseksi 

on kehitettävä uusia strategioita, jotta ammatista saadaan houkuttelevampi. (Sirviö 

ym. 2016.) Työtehtävien ja ammatin vastaavuuteen on kiinnitettävä huomiota, sillä 

sen on todettu lisäävän työssä pysymistä ja ammattiin sitoutumista (Laine 2005). 

Työntekijöiden pystyessä itse muokkaamaan työtään, on sen todettu lisäävän työn 

imua ja tekevän työstä mielekkäämpää (Grönholm 2018).  

Kehittämistyön aiheena on sairaanhoitajien työnkuvan kehittäminen erään Kuntayh-

tymän tehostetuissa palveluasumisen yksiköissä. Aihe oli noussut esille kohdeorga-

nisaation esimiespalaverissa, jossa puhuttiin kehittämistä ja huomiota vaativista asi-

oista. Aihevalintaa tukee myös yhteiskunnassa vallitseva tilanne hoitohenkilökun-

nan huonosta saatavuudesta ikäihmisten palveluihin, sillä THL:n (2018, 4) selvityk-

sen mukaan sairaanhoitajien määrä Suomessa on kansainvälisesti katsottuna kor-

kea, mutta ikäihmisten palveluihin on silti vaikea saada sairaanhoitajia töihin. Tämän 

takia sairaanhoitajien työnkuvia kehittämällä pyritään saamaan työstä vetovoimai-

sempaa.  

Kuntayhtymässä on tehostettuja palveluasumisen yksiköitä tällä hetkellä seitsemän, 

ja ne sijaitsevat viidellä eri paikkakunnalla. Viiden vuoden sisällä tapahtuu eläköity-

mistä sairaanhoitajien keskuudessa. Sairaanhoitajan työnkuvassa on eri yksiköissä 

eroavaisuuksia ja toisissa yksiköissä on määrällisesti enemmän sairaanhoitajia kuin 



8 

 

 

toisissa. Lisäksi sairaanhoitajien työpanoksesta menee paljon perushoidollisiin teh-

täviin.  

Tämä kehittämistyö hyödyntää laadullista tutkimusotetta ja se on toteutettu tutki-

muksellisen kehittämistoiminnan ja toimintatutkimuksen sykliä mukaillen. Aineiston-

keruumenetelminä on käytetty SWOT-analyysia, pyramidi- harjoitusta ja Wepropol- 

kyselyä. Aineistot on analysoitu teemoittelua mukaillen. Kehittämistyön tarkoituk-

sena on löytää suurimmat kehittämistä vaativat asiat sairaanhoitajien työssä kysei-

sen Kuntayhtymän tehostetuissa palveluasumisen yksiköissä ja yhtenäistää yksi-

köiden sairaanhoitajien työnkuvia. Tarkoituksena on lisäksi kehittää sairaanhoitajien 

työnkuvia niin, että myös viiden vuoden päästä saadaan riittävää sairaanhoitaja-

osaamista kyseisiin tehostettuihin palveluasumisen yksiköihin. Kehittämistyön ta-

voitteena on tulevaisuudessakin pystyä turvaamaan ikäihmisten hyvä ja laadukas 

hoito tehostetuissa palveluasumisen yksiköissä riittävien sairaanhoitajaresurssien 

avulla. Tavoitteena on myös saada sairaanhoitajien työnkuvasta vetovoimaisempi 

ja paremmin sairaanhoitajien ydinosaamista tukevaa tehostetuissa palveluasumi-

sen yksiköissä.  
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2 SAIRAANHOITAJANA TEHOSTETUSSA PALVELUASUMISEN 

YKSIKÖSSÄ 

2.1 Sairaanhoitajan ammatti 

Sairaanhoitajaksi opiskellaan ammattikorkeakoulussa ja opinnot kestävät noin 3,5 

vuotta. Tutkinnon voi suorittaa normaalina päiväopiskeluna, verkossa tai työn 

ohessa monimuoto-opiskeluna. Sairaanhoitajien tekemä työ ja asiantuntijuus perus-

tuvat hoitotieteeseen ja näyttöön perustuvaan hoitotyöhön. Sairaanhoitajien tekemä 

työ on itsenäistä ja vastuullista, mutta heillä on myös tietotaitoa tuoda hoitotyön nä-

kökulmia moniammatilliseen tiimiin. Työpaikkoja ja työnkuvia voi sairaanhoitajilla 

olla hyvin erilaisia ja jatkokoulutuksen myötä sairaanhoitajat voivat toimia esimer-

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

Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä määrittelee, että luvan saanut, laillistettu 

ja nimikesuojattu ammattihenkilö, saa toimia kyseenomaisessa ammatissa ja käyt-

tää asianomaista ammattinimikettä (L 28.6.1994/559). Ammattinimikettä saa käyt-

tää henkilö, joka on suorittanut valtioneuvoston hyväksymän ammattiin johtavan 

koulutuksen Suomessa. Lupaa toimia, esimerkiksi sairaanhoitajan ammatissa, hae-

taan Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastosta. Lain tarkoituksena on myös 

järjestää terveydenhuollon ammattihenkilöille valvontaa ja varmistaa heidän ammat-

tinsa tarkoituksenmukainen käyttö työelämässä. (L 20.3.2015/262.)  

Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tehtävänä on ihmisten 

terveyden edistäminen ja ylläpitäminen sekä sairauksien ehkäiseminen ja kärsimyk-

sien lievittäminen. Sairaanhoitajan on autettava kaikenikäisiä ihmisiä erilaisissa elä-

mänvaiheissa ja hänen tulee suojella ihmiselämää, edistäen potilaan yksilöllistä hoi-

toa. Sairaanhoitajan on otettava huomioon ihmisten henkilökohtaiset arvot, vakau-

mus ja tavat. Myös potilaan itsemääräämisoikeutta on kunnioitettava ja potilaan an-

tamia tietoja tulee pitää salassa. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet määrittelevät li-

säksi, että sairaanhoitajan tulee kehittää ammattitaitoaan jatkuvasti ja samassa työ-

yhteisössä työskentelevien sairaanhoitajien on yhdessä vastattava hoitotyön laa-

dusta ja parannettava sitä kaiken aikaa. (Sairaanhoitajaliitto 1996, [viitattu 

27.2.2020].) 
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2.2 Sairaanhoitajan osaaminen nyt ja tulevaisuudessa 

Sairaanhoitajan ammatillisen tiedon pohjana ovat koulutuksesta ja ylipäätään elä-

mästä saadut tiedot, jotka sisältävät yleistietoa elämän erilaisilta alueilta. Monitasoi-

sen tiedon merkitys on tärkeä, koska hoitotyössä kohdataan hyvin erilaisissa elä-

mäntilanteissa olevia ihmisiä. Hoitotyön ydinosaaminen perustuu tietoihin terveestä 

ja sairaasta ihmisestä, tietoon ympäristön merkityksestä ihmiselle ja hänen kehityk-

selleen sekä käyttäytymiselleen ja tietoon hoitotyössä käytettävistä menetelmistä ja 

niiden vaikutuksesta. Käden taitojen oppiminen tapahtuu asteittain ja taidot kehitty-

vät vähitellen sujuviksi ja automatisoituvat. Kommunikointi-, vuorovaikutus-, ja oh-

jaustaidot eivät sen sijaan saa muuttua rutiininomaisiksi, vaan hoitajan on käytettävä 

persoonaansa ja kykyänsä kehittää itseään kohtaamaan monenlaisia ihmisiä, jotta 

hän kykenee arvioimaan ihmisten erilaisia tarpeita. Hoitotyössä kehittymisen edel-

lytyksiä ovat oman aktiivisuuden ja motivaation lisäksi kehittymistä ja oppimista tu-

keva työyhteisö. (Lauri 2006, 90 -94.) 

Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen vähimmäisvaatimukset yleissairaanhoi-

dossa EU:n mukaan on määritelty Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus- hank-

keessa. Hankkeessa on ollut mukana Ammattikorkeakoulujen terveysalan verkosto 

ja Suomen sairaanhoitajaliitto ry. Hankkeen tuloksena on kuvattu sairaanhoitajien 

ammatillista osaamista ja osaamiseen liittyviä keskeisiä sisältöjä. Tarve tällaiselle 

hankkeelle oli noussut esille sairaanhoitajakoulutuksesta valmistuvien osaamisen 

yhtenäistämisestä. (Eriksson ym. 2015, 3.) Hankkeen mukaan yleissairaanhoidosta 

vastaavan sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen koostuu seuraavista asioista: 

”asiakaslähtöisyys, hoitotyön eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittäjyys, so-

siaali- ja terveydenhuollon toimintaympäristö, kliininen hoitotyö, näyttöön perustuva 

toiminta ja päätöksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden- ja toimintakyvyn 

edistäminen, sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus”. (Eriksson ym. 2015, 

7.) 

Sairaanhoitajan työn tulevaisuutta voidaan jollain tavalla ennakoida, kun tarkastel-

laan tämän päivän kehitystä ja arvioidaan kehityksen suuntaa ja vauhtia. Vaikuttavia 

asioita voivat esimerkiksi olla Suomen ja maailman talous, palvelurakenteiden muu-

tos, monikulttuurisuus, ikääntyneiden määrän kasvu, uudet hoitomuodot ja lääkkeet 

sekä tekniikan kehittyminen ja sen soveltaminen terveydenhuoltoon. Säästöpaineet 
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julkisessa taloudessa luovat pakotteita siihen, että palvelut tulee hoitaa mahdolli-

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

Sirviön ym. (2016) mukaan sairaanhoitajan osaamistarpeet tulevat tulevaisuudessa 

muuttumaan. On ennustettu, että sairaanhoitajan asiantuntijan rooli tulee korostu-

maan. Laurin (2006, 88-89) mukaan asiantuntijaksi kehittyminen on jatkuva oppi-

misprosessi ja se tuottaa uudenlaista osaamista niin yksilölle itselleen kuin työyhtei-

sölle. Nykyään työelämässä vaaditaan työntekijöiltä asiantuntemuksen lisäksi myös 

tiedon hankinnan ja soveltamisen taitoa, suullisia ja kirjallisia kommunikaatiotaitoja, 

joustavuutta päätöksentekoon ja kykyä kestää epävarmuutta ja paineita. Asiantun-

tijaksi ei voi kehittyä, ellei ole voimakasta kiinnostusta, sitoutumista ja motivaatiota 

työhön ja lisäksi tulee löytyä halua työskennellä vaativienkin tehtävien parissa.  

Terveydenhuollon asiakkaat vaativat entistä enemmän yksilöllistä hoitoa ja heillä on 

suuret odotukset hoidon suhteen. Tämä luo haasteita hoitohenkilökunnalle. Myös 

päihde- ja mielenterveysongelmat jatkavat kasvuaan. Näissä tilanteissa sairaanhoi-

tajan ammatillisen vuorovaikutuksen osaaminen korostuu. Lisäksi teknologiaa ja di-

gitaalisuutta käyttävät hoitomenetelmät tulevat lisääntymään. (Sirviö ym. 2016.) 

2.3 Tehostettu palveluasuminen 

Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu niille henkilöille, joiden hoidon ja huolen-

pidon tarve on ympärivuorokautista. Suurin osa asukkaista on iäkkäitä henkilöitä ja 

näissä yksiköissä henkilökunta on paikalla ympäri vuorokauden. Asukkaat maksa-

vat huoneestaan vuokrasopimuksen mukaista vuokraa ja asiakasmaksua peritään 

muista palveluista. Lyhytaikaisesta palveluasumisesta puhutaan silloin, kun iäk-

käälle henkilölle järjestetään omaishoitajan vapaan ajaksi vuorohoitopaikka tehos-

tetun palveluasumisen yksiköstä (Kuntaliitto 2017, [viitattu 27.2.2020].)  

Tehostettu palveluasuminen on sosiaalihuoltolain alaista palvelua. Sosiaalihuolto-

lain (L 30.12.2014/1301) tarkoituksena on mm. turvata riittävät ja laadukkaat sosi-

aalipalvelut yhdenmukaisin perustein, vähentää eriarvoisuutta, ylläpitää hyvinvoin-

tia ja lisätä sosiaalista turvallisuutta. Lain mukaan asiakkaalla on oikeus hyvään pal-

veluun ja kohteluun asiakaskeskeisyys huomioiden. Sosiaalihuoltolain 21§ mukaan 
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palveluasumiseen sisältyy asiakkaan yksilöllinen hoito ja huolenpito, toimintakykyä 

ylläpitävä toiminta sekä ateria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut. Myös 

sosiaalista kanssakäymistä edistävää toimintaa tulee olla ja asiakkaan on saatava 

tarpeelliset kuntoutus- ja terveydenhuollon palvelut.  

Sosiaali- ja terveysministeriö ja Suomen kuntaliitto ovat antaneet iäkkäiden ihmisten 

palvelujen kehittämistä koskevan laatusuosituksen. Suosituksen mukaan iäkkäille 

pystytään tarjoamaan laadukasta ja turvallista hoitoa, jos osaavaa henkilöstöä on 

riittävä määrä. Tällä riittävällä määrällä osaavaa henkilöstöä on merkitystä myös 

henkilökunnan työhyvinvointiin ja työssä pysymiseen. Hoidon laatu paranee, kun 

henkilöstö on riittävän osaavaa. Suosituksen mukaan henkilöstömitoituksen on ol-

tava joustavaa eli suunnitellaan, miten lyhyt- ja pidempiaikaisia poissaoloja pysty-

tään korvaamaan. Joustavuudeksi katsotaan myös se, että henkilöstöä pystytään 

tilapäisesti siirtämään eri toimipisteisiin asiakkaiden palvelutarpeiden muuttuessa. 

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

Tehostetun palveluasumisen arkeen vaikuttaa myös uudistettu vanhuspalvelulaki eli 

laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja ter-

veyspalveluista (L 28.12.2012/980). Lokakuussa 2020 astui voimaan uudistettu laki, 

jonka mukaan palvelunjärjestäjillä on velvollisuus käyttää RAI- arviointijärjestelmää. 

RAI- järjestelmästä saatavan tiedon avulla saadaan asiakkaiden toimintakyvystä yk-

silöllistä tietoa ja pystytään tekemään yksilöllinen hoito- ja palvelusuunnitelma. Toi-

nen mittava muutos vanhuspalvelulaissa on henkilöstömitoitus, jonka tulee tehoste-

tussa palveluasumisessa asteittain nousta 1.4.2023 mennessä 0,7 hoitajaan asia-

kasta kohden. Samaan päivämäärän mennessä tulee ottaa myös RAI- arviointijär-

jestelmä käyttöön. (Vaha 2020, [viitattu 16.4.2021].) 

2.4 Sairaanhoitajan työ ja työtyytyväisyys tehostetussa palveluasumisen 

yksikössä 

Tehostetun palveluasumisen yksiköissä asuu paljon hoivaa ja apua tarvitsevia ikäih-

misiä, joilla valtaosalla on muistisairaus. Hoitohenkilökunnan, johon kuuluu yleensä 

sairaanhoitajia, lähihoitajia ja hoiva- avustajia, rooli on iso siinä suhteessa, että mil-

laiseksi asukkaan päivät muodostuvat. Työnkuvat yksiköissä eri ammattiryhmillä 
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ovat vaihtelevia, sillä hoitohenkilökunnan on huolehdittava asukkaiden sairauksien 

ennaltaehkäisystä, perushoidosta sekä sairaanhoidollisista asioista unohtamatta 

elämän loppuvaiheen hoitoa. Tärkeää on myös ottaa omaiset mukaan asukkaan 

hoidon suunnitteluun. Nykypäivän tavoitteena on siirtyä tehtäväkeskeisestä ja rutii-

ninomaisesta työskentelytavasta enemmän yksilölliseen ja asukaskeskeiseen ta-

paan hoitaa. (Kiljunen 2019, 10, [viitattu 5.5.2021].) 

Hellstenin (2014, 109,  [viitattu 6.5.2021]) väitöskirjan mukaan työ tehostetussa pal-

veluasumisen yksikössä on kuormittavaa sekä henkisesti että fyysisesti. Kyseisessä 

tutkimuksessa oli arvioitu fyysistä kuormittavuutta tehostetuissa palveluasumisen 

yksiköissä asteikolla 0-14 ja keskiarvo- tulokseksi oli saatu 10. Vanhustyön raskaus 

ei kuitenkaan automaattisesti tarkoita, että työntekijät olisivat tyytymättömiä. Tutki-

muksessa nimittäin 80% vastaajista oli erittäin tai melko tyytyväisiä omaan työhönsä 

ja siinä samalla työyhteisöönsäkin. Sairaanhoitajien työ on tulosten mukaan psyyk-

kisesti kuormittavampaa kuin lähihoitajien työ, mutta fyysisen kuormittavuuden 

osalta tilanne on ammattiryhmittäin toisin päin. Psyykkistä kuormittavuutta vähensi, 

jos oli mahdollisuus vaikuttaa omiin työaikoihin. Ergonomiakoulutuksella taas oli 

saatu helpotusta fyysiseen kuormitukseen.  

Sairaanhoitajan rooli on hyvin merkittävä tehostetuissa palveluasumisen yksiköissä. 

Hänen vastuunsa asukkaiden hyvinvoinnista korostuu usein sen takia, että lääkäri 

ei välttämättä käy yksiköissä säännöllisesti. Usein yksiköissä saattaa työskennellä 

vain yksi sairaanhoitaja ja hän on yleensä se henkilö, johon muut yksikön työntekijät 

turvautuvat kysymyksiä esittäen. (Kiljunen 2019, 11, [viitattu 5.5.2021]). Näitä edellä 

mainittuja asioita kuvataan myös Kaarlelan (2013, 4-6) tekemässä pro gradussa, 

jonka aiheena on sairaanhoitajien työtyytyväisyys vanhustyössä. Tämän tutkimuk-

sen mukaan sairaanhoitaja toteuttaa vanhustyössä näyttöön perustuvaa hoitotyötä 

itsenäisenä hoitotyön asiantuntijana. Yksittäisenä erillisenä asiana mainitaan vielä 

lääkehoidon toteutus, joka on yksiköissä sairaanhoitajan vastuulla. Lääkehoitoon 

liittyy myös muun hoitohenkilökunnan näyttöjen vastaanottaminen lääkelupia varten 

ja yksikön lääketilaukset. Sairaanhoitajan ollessa töissä, hän on aina vuorovastaa-

vana eli hänellä on yleensä yksikön puhelin. Tiedonsiirto muille työyhteisön jäsenille 

on myös keskeinen tehtävä. Muita sairaanhoitajan ammattiosaamisen ulottuvuuksia 
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ovat muun muassa itsenäinen päätöksentekokyky, kuntouttava työote, vuorovaiku-

tustaidot, läheisten kannustaminen, tukeminen ja mukaan ottaminen sekä moniam-

matillisessa verkostossa toimiminen.  

Kaarlelan (2013, 16- 18) tutkimuksen tulosten mukaan sairaanhoitajat kokevat työ-

tyytyväisyyden vanhustyössä olevan asennekysymys eli oma suhtautumistapa vai-

kuttaa siihen, miten tilanteet työssä koetaan. Työn sisältö on merkittävä joko työtyy-

tyväisyyttä lisäävä tai vähentävä tekijä. Vanhusten hoidon on tutkimuksessa koettu 

olevan haasteellista ja kokonaisvaltaista työtä, jossa pitää käyttää hyödyksi kaikkea 

aiemmin opittua. Tutkimuksessa oli noussut ilmi myös sairaanhoitajan työn sisällön 

muuttuminen viime aikoina. Niin sanottuja rutiinitöitä on ilmennyt enemmän ja sai-

raanhoitajat kokevat, että nämä roskien viennit ja varastotilausten tekemiset tuhlaa-

vat aikaa ja sairaanhoitajien erityisosaaminen jää käyttämättä. Monissa haastatte-

luissa oli noussut esiin lause ”kaikki tekee kaikkea”. Sairaanhoitaja siis osallistuu 

myös perushoitoon ja siinä samalla arvioi asukkaiden vointia, lääkityksien vaikutta-

vuutta ja hoitaa mahdolliset akuuttitilanteet soittamalla lääkärille eli työ sisältää hoi-

don tarpeen arviointia. Lääkärin määräykset sairaanhoitaja kirjaa potilastietoihin, to-

teuttaa ja antaa niistä tiedon muille hoitotyöntekijöille. Osa sairaanhoitajista kokee, 

että työn priorisointi on avainasemassa työvuoron aluksi, sillä muuten voi käydä niin, 

että sairaanhoitajan omat tehtävät voivat jäädä tekemättä työvuoron aikana.  

Sairaanhoitajien työtyytyväisyyteen vanhustyössä vaikuttaa heikentävästi resurssi-

pula, joka lisää kiirettä ja aiheuttaa riittämättömyyden tunteita. Myös työn keskey-

tyksiä koetaan olevan liikaa, jonka vuoksi sairaanhoitajat toivovat parempaa työrau-

haa ja mahdollisuutta keskittyä työn vaatimiin tehtäviin. Työtyytyväisyyttä lisäävinä 

tekijöinä taas mainitaan ammatti- identiteetin tunnistaminen, joka lisääntyy, kun saa 

toteuttaa sairaanhoitajien tehtäviä. Toisaalta taas tutkimuksesta nousee ilmi, että 

pitkään sairaanhoitajina vanhustyössä olleet sairaanhoitajat pelkäävät sairaanhoi-

tajuuden katoamista vanhustyöstä, jos työ on pääosin perushoidollista. (Kaarlela 

2013, 22, [viitattu 5.5.2021.) 

Sairaanhoitajien työtyytyväisyyteen vanhustyössä positiivisesti vaikuttavia asioita 

ovat yhteistyö ja kollegiaalisuus toisten sairaanhoitajien kanssa. Myös asukkaiden 

pitkät hoitosuhteet, elämänkaaren tunteminen ja positiivinen palaute sekä asuk-
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kaalta että omaiselta koetaan tärkeiksi tekijöiksi. Ylipäätään vanhustyössä jaksami-

sen edellytyksenä on vanhusten aito kunnioittaminen ja arvostus. Tutkimuksen mu-

kaan vanhustyössä työskentelevät sairaanhoitajat kokevat usein, että heidän työ-

hönsä suhtaudutaan vähätellen ja siksi alaan kohdistuva huono maine heikentää 

vanhustyössä työskentelevien sairaanhoitajien ammattiylpeyttä. Kaikesta huoli-

matta suomalainen vanhustyö on laadukasta ja sitä kehitetään ja valvotaan jatku-

vasti erilaisilla laatusuosituksilla. Suurimmaksi osaksi vanhustenhoidossa työsken-

televät sairaanhoitajat kokevat työnsä sisällön olevan antoisaa ja palkitsevaa. Posi-

tiivisena asiana nähdään myös varsin hyvä työllisyystilanne, sillä tällä hetkellä on 

niin sanotusti sairaanhoitajan markkinat. (Kaarlela 2013, 39-44, [viitattu 5.5.2021].) 
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3 HOITOTYÖNTEKIJÖIDEN URAKEHITYS 

3.1 Urakehitys ja työpaikkaan sitoutuminen 

Hoitotyöntekijöiden urakehitys voi olla joko vertikaalista tai horisontaalista. Vertikaa-

linen urakehitys tarkoittaa etenemistä työuralla aikaisempaa korkeampaan ase-

maan ja työtehtävään. Useimmiten urakehitys on horisontaalista, joka tarkoittaa, 

että henkilö kehittyy nykyisessä työtehtävässään tai sitä vastaavassa tehtävässä. 

Se tarkoittaa myös henkilökohtaisen osaamisen lisääntymistä ja siihen liittyy vah-

vasti työhön sitoutuminen, työtyytyväisyys ja mahdollisuus liikkua organisaation eri 

yksiköiden välillä eli työnkierto. Horisontaalisen urakehityksen tukemisessa esimie-

hillä on merkittävä rooli henkilöstön ammatillisen osaamisen kehittäjinä ja koulutus-

motivaation ylläpitäjinä. (Ruoranen 2007, 23.) 

Mäntylä (2019, 75, [viitattu 3.1.2021) on tehnyt pro gradun siitä, millainen hoitohen-

kilökunnan käsitys on omasta horisontaalisesta työurasta. Tutkimuksen keskeisten 

tulosten mukaan hoitotyöntekijöille on yhteistä halu haastaa itseään ja siten myös 

edetä urallaan. Täydennyskoulutusta pidetään tutkimuksen mukaan tärkeänä ja 

koetaan myös, että koulutuksiin pääseminen on helppoa. Haastavana nähdään kui-

tenkin koulutustarpeiden luotettava arviointi, johon liittyy myös oman osaamisen 

määrittelyn vaikeus. 

Mäntylän (2019, 44-45) pro gradussa tuodaan esille, että hoitotyöntekijöiden urake-

hitykset ovat edelleen kovin kapea- alaisia, vaikka onkin nähtävissä hoitoalan työ-

urien menevän kohti syvää asiantuntijuutta ja kyseessä on yleensä koko työelämän 

mittainen kehittyminen. Uralla etenemisestä puuttuu tutkimuksen mukaan suunni-

telmallisuus ja tavoitteellisuus ja eteneminen mukautuu myös usein henkilökohtai-

seen elämään. Työurat sisältävät henkilökohtaista kasvua ja ammatillisen minuuden 

kehittymistä, joka sisältää myös oman osaamisen arviointia. Työhön sitoutumista ja 

alalla pysymistä lisäävät selkeästi hyvä lähijohtajuus, työstä saatava tyydytys ja ko-

kemukset osallisuudesta. Hoitajien urille on yhteistä osaamisen, motivaation, sitou-

tumisen ja työtyytyväisyyden yhteisvaikutukset. Kun nämä asiat yhdistetään oman 
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alan ja työn arvostamiseen, syntyy hyvinvointia luova kehä ja työntekijä alkaa toimi-

maan tavoitteellisesti oman alansa ja työnsä hyväksi. Hoitajan työuraan liittyvät te-

kijät esitellään Kuviossa 1.  

 

 

Kuvio 1. Hoitajan työuraan liittyvät tekijät (Mäntylä 2019, 45).  

 

Laine (2005) kirjoittaa väitöskirjassaan hoitajien ammattiin ja työpaikkaan sitoutumi-

sen olevan voimakasta silloin, kun hoitajat kokevat terveytensä, henkisen hyvinvoin-

tinsa ja työkykynsä hyväksi. Myös esimiesasema ja hyvä taloudellinen tilanne aut-

tavat työpaikkaan sitoutumisessa. Heikentävästi työpaikkaan sitoutumiseen vaikut-

tavat vähäiset kehittymis- ja vaikuttamismahdollisuudet, huono työilmapiiri, kykyjen 

alihyödyntäminen ja esimiestyön huono laatu. Väitöskirjan mukaan matalinta am-

mattiin sitoutuminen oli sairaaloiden hoitajilla ja korkeinta hoitokodeissa tai vanhain-

kodeissa työskentelevillä. Samaan aikaan kuitenkin koettiin, että hoitokodeissa ja 

vanhainkodeissa etenemismahdollisuudet ovat huonot. Ammatista luopumista ja 

työpaikasta lähtemistä harkitsivat eniten nuoret. Pitkän ammatillisen koulutuksen 

saaneet hoitajat ajattelivat työpaikan vaihtoa usein, ja heitä kiehtoi eniten sairaalat 

ja avoterveydenhuolto. Fyysisesti raskas työ ja runsas yövuorojen määrä vaikuttivat 

negatiivisesti ammattiin sitoutumiseen ja työssä pysymiseen. Siksi ikääntyvien hoi-

tajien fyysisiin työoloihin kannattaakin kiinnittää tulevaisuudessa huomiota. Nuorten 

HOITAJAN 
URA JA SILLÄ 
ETENEMINEN

Osaaminen

Sitoutumi-
nen

Motivaatio ja 
työtyyty-
väisyys

Johtaminen

Ammatilli-
nen 

identiteetti ja 
arvostus



18 

 

 

hoitajien kohdalla taas kannattaa turvata työsuhteen jatkuvuus ja huomiota on kiin-

nitettävä työtehtävien ja ammatin vastaavuuteen. Lisäksi työn organisoinnilla, vai-

kutusmahdollisuuksilla omaan työhön ja riittävän koulutuksen saannilla, on positiivi-

sia vaikutuksia työhön sitoutumiseen ja ammatissa pysymiseen. 

3.2 Työnkierto hoitotyössä 

Williamsin (2010), Järven ja Uusitalon (2004) ja Cunninghamin ym. (2004, 120.) 

työnkiertoa käsittelevissä tutkimuksissa on todettu työnkierron lisäävän hoitohenki-

lökunnan ammatillista osaamista, motivaatiota ja sen on todettu antavan vaihtelua 

tavalliseen arkeen sekä lisäävän ymmärrystä toisen työtä kohtaan. Työnkierto pal-

velee erityisen hyvin niitä työntekijöitä, jotka ovat olleet jo kauan samassa työpai-

kassa eli heillä on riski ”leipääntymiselle”. Työnkiertoa pidetään yleensä positiivi-

sena, mutta haasteellisenakin kokemuksena. Kokemuksesta oppimista voidaan 

joka tapauksessa pitää työssä oppimisen kulmakivenä. Cunningham ym. (2004, 

118-120) ovat lisäksi tutkimuksessaan kuvailleet myös työnkierron toteutusta ja hei-

dän mukaansa työnkierrossa työntekijä siirretään suunnitelluksi ajaksi toisiin tehtä-

viin omalla toiminta- alueellaan tai eri osastolle. Työnkierron avulla on tarkoituksena 

kehittää myös sosiaalista pääomaa ja se lisää työnkiertoon osallistuvien yksiköiden 

tuntemusta toisistaan sekä ylläpitää optimaalista henkilöstörakennetta. Työnkier-

rosta saa parhaan hyödyn silloin, kun se on hyvin suunniteltua ja työtehtävät ovat 

sopivan haasteellisia.  

Sairaanhoitajille tehdyssä tutkimuksessa työnkierrosta (Hauta 2018, 49- 50) on 

noussut ilmi, että ammatillinen osaaminen on kehittynyt työnkierron aikana. Kaikki 

työnkierrossa olleet olivat lähteneet sinne vapaaehtoisesti. Erityisesti koettiin, että 

kliiniset hoitotaidot ja ICT-taidot ovat lisääntyneet työnkierron aikana sekä lääkehoi-

don osaamisalueeseen oli saatu vahvistusta.  Positiivista oli ollut myös perehtyä 

erilaisiin tapoihin ja menetelmiin tehdä työtä. Yksiköitten välisiä toimintatapaeroja oli 

tullut myös esille ja suhtautuminen niihin oli vaihtelevaa. Osa hoitajista alkoi arvos-

taa omaa yksikköään entistä enemmän, koska siellä oli heidän mielestään asiat pa-

remmin, mutta toiset taas alkoivat ajatella päinvastoin.  
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3.3 Täydennyskoulutus osana urakehitystä 

Täydennyskoulutuksen tavoitteena on ylläpitää, kehittää ja syventää ammattitaitoa 

ja tukea työssä jaksamista (Suomen Sairaanhoitajaliitto, [viitattu 9.3.2021]). Laki ter-

veydenhuollon ammattihenkilöistä velvoittaa ammattihenkilöä itseään kehittämään 

työssään tarvittavia tietoja ja taitoja. Työnantajan velvoitteena taas on seurata am-

mattihenkilöiden kehittymistä ja huolehtia riittävän ammatillisen täydennyskoulutuk-

sen tarjoamisesta. (L 28.6.1994/559.) Laadukkaan ammatillisen täydennyskoulutuk-

sen katsotaan olevan vetovoimatekijä sosiaali- ja terveysalalla ja tärkeää on myös 

huolehtia, että uusi tieto saavuttaa koko työyhteisön. Täydennyskoulutuksista suo-

sitellaan myös työnantajan pitävän rekisteriä ja kerran vuodessa tulisi pitää osaami-

sen tavoite- ja arviointikeskustelut työntekijän kanssa. (Tehy 2019, [viitattu 

9.5.2021].) 

Keskeisiä tulevaisuuden koulutustarpeita lähitulevaisuudessa sosiaali- ja terveys-

alalla ovat muun muassa lääkehoito, kielitaito ja digitalisaatioon liittyvä osaaminen 

sekä vuorovaikutusosaamisen parantaminen (Tehy 2019, [viitattu 9.5.2021]). Li-

säksi Poikkeuksen (2019, 4) väitöskirjan mukaan hoitajien toiveena on saada ny-

kyistä enemmän eettistä täydennyskoulutusta, joka sisältäisi myös moniammatillista 

keskustelua eettisistä ongelmista. Eettisen osaamisen tukeminen vahvistaa sai-

raanhoitajien eettistä turvallisuutta ja parantaa työtyytyväisyyttä. Väitöskirjan tulok-

sien mukaan vain puolet sairaanhoitajista kokivat saavansa tukea eettisten ongel-

mien käsittelyyn. Tulevaisuuden näkymänä onkin, että hoitotyön johtajien tapoja tu-

kea sairaanhoitajien eettistä osaamista, tulee kehittää ja etiikan koulutusta tulee li-

sätä.  

Työtyytyväisyyttä lisää mahdollisuus oman ammatillisuuden kehittämiseen koulu-

tusten muodossa ja lähiesimiehen tuki on siinä tärkeässä roolissa. Joissakin orga-

nisaatioissa käytetään sairaanhoitajan urapolku- mallia, jossa suunnitellaan yh-

dessä esimiehen kanssa omaa ammatillista kehittymistä ja siihen sopivia koulutuk-

sia. Tällainen malli hyödyttää työntekijää itseään, mutta myös tuo uutta tietoa jal-

kautettavaksi yksiköihin. Uramallin avulla on myös mahdollisuus vaikuttaa palkkauk-

seen. (Kaarlela 2013, 30, [viitattu 5.5.2021].) 
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4 TYÖN IMUUN JA TYÖHYVINVOINTIIN VAIKUTTAVIA TEKIJÖITÄ 

4.1 Työhyvinvoinnin edistämisen merkitys 

Työhyvinvoinnissa on kyse monen eri tekijän summasta ja se on sekä työnantajan 

että työntekijän vastuulla. Yksinkertaisuudessaan työhyvinvointi tarkoittaa turval-

lista, terveellistä ja tuottavaa työtä hyvin johdetussa organisaatiossa. Hyvinvoivan 

työntekijän tunnistaa siitä, että hän motivoitunut ja vastuuntuntoinen, kokee itsensä 

tarpeelliseksi, pääsee hyödyntämään vahvuuksiaan ja osaamistaan ja onnistuu 

usein työssään sekä kokee työn imua. (Työterveyslaitos, [viitattu 22.4.2021].) 

Työhyvinvoinnin edistämisellä on todettu olevan positiivisia vaikutuksia työntekijöi-

den voimavaroihin, mutta myös työpaikan tuloksellisuuteen ja kansantalouteen. 

Työhyvinvointiin panostamalla saadaan positiivia vaikutuksia myös asiakastyytyväi-

syyteen ja innovatiivisuuden kasvuun. Työhyvinvointia parantamalla voidaan sääs-

tää sairauspoissaoloista ja vähentää varhaista eläköitymistä. (Manka 2015, 249- 

250.)  

Mankan (2015, 246, 254) artikkelin mukaan työyhteisön ilmapiiri on tutkimuksissa 

todettu olevan tärkein työuran jatkamiseen vaikuttava tekijä kaikissa ikäryhmissä. 

Muita positiivisesti työhyvinvointiin vaikuttavia asioita ovat vaikuttamismahdollisuu-

det omaan työhön, työolot ja henkilöstön kokemus, että heistä huolehditaan. Toimi-

vissa työyhteisöissä korostuvat yhteisölliset arvot, aktiivinen toiminta yhteiseksi hy-

väksi ja avoin tiedon jakaminen. Nämä piirteet yhdistetään myös alaistaidoiksi. Hyvä 

johtaminen taas on oikeudenmukaista ja ystävällistä. Työhyvinvoinnin kehittämisen 

tavoitteiden olisi tuettava organisaation strategisia tavoitteita ja siksi työhyvinvoin-

nille tulisi asettaa tavoitteita, määritellä kehittämisen toimenpiteet ja aikataulutus. 

Myös Loppelan (2004) väitöskirjan tuloksista nousee myös esille se, että työmoti-

vaatiota ja työhyvinvointia pystytään lisäämään sillä, että on vaikutusmahdollisuuk-

sia omaan työhön ja työpaikan asioihin. Myös uuden oppiminen ja vastuun saami-

nen on työhyvinvointia tukevia asioita. Tutkimustulosten mukaan työyhteisön kehit-

täminen ja työkyvyn ylläpito liittyvät toinen toisiinsa. Yhteisöllisellä työyhteisön ke-

hittämisellä todettiin olevan positiivista vaikutusta työssä jaksamiseen, työmotivaa-

tioon, työstressin vähentymiseen ja työssä viihtymiseen.   
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4.2 Työn motivaatiotekijät ja psykologinen sopimus 

Psykologiassa motivaatio määritellään käyttövoimaksi, joka on kaiken toiminnan 

syynä. Motivaatiotasolle on ominaista, että se vaihtelee hyvin paljon eri tilanteissa 

ja eri aikoina. Lisäksi ihmiset motivoituvat hyvin erilaisista asioista ja siihen vaikut-

tavat jokaisen elämätilanne, kokemus, persoonallisuus ja työympäristö. Työssä mo-

tivaatio määrittelee yleensä sen, millä halulla ihminen omia resurssejaan käyttää 

työn tekemiseen. Työhön liittyviä motivaatiotekijöitä on olemassa hyvin paljon, 

mutta yleisimpiä ovat nämä kolme: itsenäisyys eli halu johtaa omaa elämää ja elää 

sitä omalla tavallaan. Asiantuntemus eli ihmisen pyrkimys edistyä ja tulla parem-

maksi tärkeäksi koetuissa asioissa. Kolmantena tarkoitus eli halu tehdä jotain, jolla 

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

Motivaatiota heikentäviä kuormitustekijöitä voi aiheutua työstä, mutta yhtä hyvin va-

paa- ajasta ja lapsiperheissä usein myös arjen kuormituksesta. Liian tiiviisti aikatau-

lutetut päivät aiheuttavat usein kuormitusta. Työnteon ja vapaa- ajan raja onkin toi-

sinaan häilyvä. Työstä aiheutuvia kuormitustekijöitä on jaettu fyysisiin, psyykkisiin 

ja sosiaalisiin tekijöihin. Fyysisiä kuormitustekijöitä ovat mm. melu, huonot työasen-

not, kylmyys tai kuumuus. Sosiaalisia kuormitustekijöitä voivat olla epäasiallinen 

kohtelu, huono tiedonkulku, yksin työskentely, huono yhteistyö tai epäjohdonmukai-

nen esimiestyö. Psyykkisiksi kuormitustekijöiksi on mainittu liian vähäinen tai runsas 

työmäärä, jatkuvat työn keskeytykset ja epäselvät tavoitteet työtehtävien suhteen. 

(Ilmarinen, [viitattu 9.3.2021].) 

Motivaatioon, työkäyttäytymiseen ja työasenteisiin läheisesti vaikuttava tekijä sosi-

aali- ja terveydenhuollossa on psykologinen sopimus, joka on työntekijän ja organi-

saation välinen vastavuoroinen sanaton sopimus. Psykologisen sopimuksen vaali-

minen korostuu erityisesti nyky- yhteiskunnassa, jossa eletään hyvin muuttuvissa 

työolosuhteissa. Psykologisen sopimuksen tarve nousee työntekijän tarpeesta ko-

kea varmuutta ja turvallisuutta työssään ja työsuhteessaan. Psykologisesta täytty-

myksestä voidaan puhua silloin, kun organisaatio tunnistaa työntekijän odotukset ja 

pystyy vastaamaan niihin. Tällä on positiivisia vaikutuksia työntekijän sitoutumiseen, 

työtyytyväisyyteen ja tuottavuuteen. Rikkoutuneen psykologisen sopimuksen on 

taas todettu vaikuttavan negatiivisesti kaikkeen edellä mainittuun ja lisäksi se myös 

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

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

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

 

Työnhallintaan liittyviä 
odotuksia:  

Asiantuntijuuteen liit-
tyviä odotuksia: 

Yhteistoimintaan liitty-
viä odotuksia: 

▪ Perehdytys 
▪ Roolijaon selkeys 

▪ Joustavuus työ-

ajoissa- ja ta-

voissa 

▪ työympäristön tur-

vallisuus eli oike-

anlaiset työtilat, 

työvälineet, tuki-

palvelujen riittä-

vyys ja resurssit 

▪ turva työsuh-

teissa 

▪ asiantuntijuus 
työehtojen mää-
rittäjänä 

▪ ammatillisen 

osaamisen käyt-

täminen 

▪ asiakastyön laa-

dukkuus ja yksilöl-

lisyys 

▪ jatkuva ammatilli-

nen kehittyminen 

▪ moniammatillisen 
yhteistyön tuke-
minen 

▪ arvostus ammatti-

ryhmien kesken 

▪ henkilökohtaisen 

osaamisen ja työ-

panoksen tunnis-

tus 

▪ toiminnan kehittä-

misen mahdolli-

suus 

▪ ammatillinen itse-

määräämisoikeus 

▪ kommunikaation 

ja viestinnän avoi-

muus 

▪ palkitsemisen rei-

luus ja oikeuden-

mukaisuus 
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4.3 Työn imu 

Työn imulla tarkoitetaan myönteistä tunne- ja motivaatiotilaa työssä ja sen kuvataan 

olevan paras mahdollinen työhyvinvoinnin tila. Henkilö, joka kokee työn imua, on 

työssään tarmokas, omistautunut ja uppoutunut. Työn imua kokevat ihmiset ovat 

kaikin puolin onnellisia, ja sillä on positiivista vaikutusta terveyteen ja työkykyyn. 

(Hakanen 2011, 38- 41.) Työn imua tuottaa sellainen työ, joka on kehittävää ja mo-

nipuolista. Kättensä jälkien ja tuloksien näkeminen lisää myös tätä tunnetta ja yh-

tenä tärkeänä tekijänä työn imun tuntemiseen nähdään hyvä tiimi, jossa työtä teh-

dään. Tiimin tulee olla itseohjautuva ja sillä tulee olla mahdollisuus vaikuttaa mo-

nenlaisiin asioihin. (Hakanen 2021, 18.)  

Hanne-Marie´ Grönholm (2018) on tehnyt pro gradun työn imusta hoitotyöntekijöi-

den kokemana. Hänen tutkimuksessaan ja Hakasen (2011, 84-85) kirjassa on sa-

moja ajatuksia siitä, että ihmisen voidessa itse muokata omaa työtään, se edistää 

kokemusta työn mielekkyydestä ja lisää työn imua. Työn tuunaamisella yritetään 

tutkimuksen mukaan tehdä työtä haasteellisemmaksi ja sitä kautta mielekkääm-

mäksi. Leipääntymisen riski vähenee, kun työssä on tarpeeksi haastetta. Martela ja 

Jarenko (2014, 36- 40) kirjoittavat, että työn tuunaamisella voidaan lisätä työntekijän 

työhön sitoutumista ja pystytään nostamaan eläköitymisikää. Lisäksi työn tuunaa-

minen tukee työntekijän sisäistä motivaatiota. Työn tuunaaminen ei edellytä isoja 

muutoksia, vaan pienten muutosten kautta saadaan työhön pitkässä juoksussa lisää 

haastavuutta ja innostavuutta. Tavoitteena on myös lisätä työntekijän kokemia mer-

kityksellisyyden -tunteita omassa työssään. Grönholmin (2018,76) tutkimuksen mu-

kaan myös työstä irtautuminen on tärkeää. Vapaa-aika ymmärretään voimaannut-

tavana asiana, jolloin palaudutaan työpäivistä. Yllättävää tutkimustuloksissa oli se, 

että työn koettiin tasapainottavan elämän muita osa- alueita. Siksi organisaatioiden 

onkin hyvä kiinnittää huomiota siihen, että voidaan löytää yksilölliset keinot eri elä-

mänvaiheisiin työn ja vapaa- ajan tasapainottamiseksi.  

4.4 Esimiestyön merkitys työhyvinvointiin 

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

vointia, motivaatiota ja työn tuloksellisuutta. Eettisen johtamisen avulla pyritään 
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sekä hyvään tulokseen että hyvään asiakastyöhön ja työilmapiiriin. Johtamisen on 

oltava ihmisarvoa kunnioittavaa ja oikeudenmukaisuuteen pyrkivää, sillä työntekijät 

haluavat kuulua sellaisiin yhteisöihin, joissa heidän saamansa kohtelu on reilua. 

Johtajan on kaiken aikaa tarkasteltava omaa toimintaansa kyseenalaisesti erilai-

sissa muuttuvissa tilanteissa. Onkin todettu, että johtajan näyttämä esimerkki on 

tärkein keino vaikuttaa työyhteisön eettisyyteen.  

Yhtenä työn imua lisäävänä asiana ja hyvänä johtamismallina pidetään nykyään 

palvelevaa johtamista. Se tarkoittaa, että johdon tehtävänä on auttaa ihmisiä onnis-

tumaan työssään, panostaa heidän kehittymiseensä ja mikä tärkeintä, antaa työn-

tekijöille kunniaa aikaansaannoksista. (Hakanen 2021, 18.) Myös dialoginen johta-

mistapa ja aito dialogi kaikkien kesken auttavat organisaatioita menestymään ja 

tuottamaan hyvin. Näin johdetuissa organisaatioissa työntekijät ovat motivoituneita 

ja heidän osaamisensa ja luovuutensa on hyvin käytössä. Dialogi eroaa tavallisesta 

keskustelusta siinä, että päätöksenteko ja lopputulokseen pääseminen eivät ole 

päätavoitteena, vaan tarkoituksena on nähdä uusia vaihtoehtoja. Dialogisen johta-

misen yksi merkittävä tekijä on motivaatio ja sen tukeminen. Työn mielekkyyttä lisää 

vahva sisäinen motivaatio. Esimiesten ei tarvitse pyrkiä motivoimaan ihmisiä teke-

mään työtään silloin, kun ihminen kokee työnsä merkitykselliseksi. Työntekijöiden 

sisäinen sitoutuminen työhön, työn tavoitteisiin ja koko organisaation tavoitteisiin li-

sääntyy, jos esimies pystyy omalla johtamistavallaan tukemaan työntekijöiden työ-

motivaatiota. (Syvänen ym. 2015, 20- 37, [viitattu 9.3.2020].) 

Palvelevan johtamisen ja dialogisen johtamisen kanssa hieman samanlainen käsite 

on arvostava johtaminen, jolla on todettu myös olevan yhteyttä työhön sitoutumi-

seen, työssä pysymiseen ja urakehitykseen. Harmoisen väitöskirjan (2014, 45) tu-

losten mukaan arvostava johtaminen tarkoittaa työntekijän ammattitaidon arvosta-

mista sekä yhteistyötä ja vuorovaikutusta henkilöstön kanssa. Ammattitaidon arvos-

tamisessa on kyse osaamisen tunnistamisesta, tunnustuksen antamisesta, voima-

varojen oikeasta kohdentamisesta ja sopivasta työmäärästä. Vuorovaikutuksessa 

rohkaistaan uusien ideoiden kehittämiseen. Yhteistyö henkilöstön kanssa on arvok-

kuuden tunteita korostavaa ja johtamisen tulee olla moraalista ja tasa-arvoista. Har-

moisen (2014, 56-57) tutkimuksesta nousi esiin, että arvostavalla johtamisella oli 

vaikutusta työhön sitoutumiseen ja urakehitykseen. Yhteyttä ammatista lähtemiseen 
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ei kuitenkaan havaittu olevan. Tuloksista ilmi tulleet kolme tärkeintä syytä työpai-

kasta lähtemiseen olivat halu nähdä muita työpaikkoja, työn luonne ja urakehitys. 

Ammatista lähtemisen syitä olivat työmäärä ja henkilöresurssipula. Nämä syyt var-

masti liittyvät toisiinsa ja lisäksi yhtenä syynä työpaikasta lähtemiseen mainittiin 

myös johtaminen. Tutkimuksessa ei ollut kysytty, mikä johtamistavassa vaikutti läh-

temiseen.  

Sairaanhoitajaliitto on tehnyt kyselyn johtotehtävissä työskenteleville jäsenilleen 

joulukuussa 2020, jossa ovat kysyneet kokemuksia päätöksenteon sujuvuudesta 

terveydenhuollon organisaatiossa. Vastauksista kävi ilmi, että päätöksentekopor-

taita saattaa olla hyvin paljon ja tämä tekee organisaatioista kankeita ja esimerkiksi 

irtisanoutumistilanteissa saattaa mennä kaksi kuukautta ennen kuin saadaan lupa 

palkata uusi työntekijä ja sen ajan työpaikalla mennään vajaalla resurssilla. Todettiin 

myös, että mitä hierarkkisempi organisaatio on, sitä helpommin tulee väärinkäsityk-

siä ja ymmärtämättömyyttä. Tutkimustuloksista nousi ilmi lisäksi sellainen epäkohta, 

että sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat ovat niitä ammattiryhmiä, joista on suurin 

pula Suomessa, mutta heidän palkkauksensa laahaa OECD- maiden häntäpäässä. 

Terveydenhuollon organisointia tulisi siis uudistaa reippaasti esimerkiksi palvelevan 

johtajuuden ja tiimien itseohjautuvuuden avulla, jotta työstä saataisiin houkuttele-

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

Kehittämistyön tarkoituksena on löytää suurimmat kehittämistä vaativat asiat sai-

raanhoitajien työssä kohdeorganisaation tehostetuissa palveluasumisen yksiköissä 

ja yhtenäistää kyseisten yksiköiden sairaanhoitajien työnkuvat lähelle toisiaan. Tar-

koituksena on lisäksi kehittää sairaanhoitajan työnkuva sellaiseksi, että myös viiden 

vuoden päästä saadaan riittävää sairaanhoitajaosaamista kyseisiin tehostettuihin 

palveluasumisen yksiköihin.  

Kehittämistyön tavoitteena on tulevaisuudessakin pystyä turvaamaan ikäihmisten 

hyvä ja laadukas hoito tehostetuissa palveluasumisen yksiköissä riittävien sairaan-

hoitajaresurssien avulla. Tavoitteena on myös saada sairaanhoitajien työnkuvasta 

vetovoimaisempi ja paremmin sairaanhoitajien ydinosaamista tukevaa kohdeorga-

nisaation tehostetuissa palveluasumisen yksiköissä.  

Kehittämistyön tutkimuskysymykset:  

- Millaisia näkemyksiä sairaanhoitajilla on työstään tehostetuissa palveluasu-

misen yksiköissä? 

- Mitkä ovat tärkeimmät kehitettävät ja yhtenäistettävät asiat sairaanhoitajien 

työssä tehostetuissa palveluasumisen yksiköissä? 

- Millaisilla käytännön toteutuksilla sairaanhoitajien työstä saadaan vetovoi-

mainen tehostetuissa palveluasumisen yksiköissä?  
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6 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS 

Tässä luvussa kuvataan kehittämistyön prosessia; aiheen valintaa, menetelmällisiä 

lähtökohtia sekä aineiston keruuta ja analyysiä.  

6.1 Kehittämistyön prosessi 

Tässä kehittämistyössä on tutkimuksellisen kehittämistoiminnan ja toimintatutki-

muksen piirteitä. Toikon ja Rantasen (2009, 22-23) mukaan tutkimuksellisessa ke-

hittämistoiminnassa kysymykset nousevat käytännöstä ja sen rakenteista eli käy-

tännön ongelmat ohjaavat tiedon tuottamista ja tietoa tuotetaan aidoissa toimin-

taympäristöissä. Kehittämistoiminnoilla on pääpaino ja niitä tuetaan tutkimukselli-

silla periaatteilla. Tutkimuksellisen kehittämistoiminnan avulla tavoitellaan oikeaa, 

konkreettista muutosta ja perusteltua tiedon tuottamista.  

Tässä kehittämistyössä toimintatutkimuksen piirteet ilmenevät siinä, että kehittämis-

työn tekijä on itse aktiivisena osallistujana mukana kehittämistoiminnassa ja kehit-

tämistyö on sosiaalista ja prosessimaista. Heikkinen ym. (2007, 16- 20) ja Toikko & 

Rantanen (2009, 30) kirjoittavat, että toimintatutkimuksella saadaan tietoa käytän-

nön kehittämiseksi ja yhtenä tavoitteena on sosiaalisten käytäntöjen parantaminen 

yhteisössä. Toimintatutkimuksessa suunnitellaan ja kokeillaan erilaisia ja uusia toi-

mintatapoja. Tiedontuotantotapaa kuvataan prosessimaiseksi, jossa vuorottelevat 

käytäntö ja reflektio sekä suunnittelu ja toteutus. Tämän kehittämistyön prosessia 

kuvaakin parhaiten spiraalimalli. Salosen (2013, 15-16) mukaan spiraalimallissa ke-

hittämistä kuvataan jatkuvana syklinä eli spiraalina. Muodostuu ikään kuin kehä, 

jonka vaiheita ovat suunnittelu, toiminta, havainnointi ja reflektointi. Toiminta 

yleensä jatkuu yhden kehän jälkeen uusilla kehillä, joissa arvioidaan aina uudelleen 

edellistä vaihetta. Järkeä käyttämällä saadaan kehitettyä käytäntöjä 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 päätetään uudelleen mihin suuntaan on 
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järkevää jatkaa. On todennäköistä, että tukija löytää uusia tutkimuskysymyksiä- ja 

tehtäviä matkan varrella. (Heikkinen ym. 2007, 86.) Lisäksi Huovisen & Rovion 

(2007, 102-103) mukaan toimintatutkimukseen osallistuminen on parhaillaan tasa-

vertaista keskustelua, ongelmanratkaisua ja yhteistä tiedonmuodostusta osallistu-

jien kesken. Prosessiin sitoutuminen on parhaimmillaan silloin, kun kyseessä on 

osallistujalähtöinen ongelma ja kehittämiskohteet ovat tunnistettavia. Kuviossa 2 

esitellään kehittämistyön prosessi toimintatutkimuksen sykliä mukaillen. 

 

Kuvio 2. Toimintatutkimuksen syklin (Heikkinen ym. 2007, 35) hyödyntäminen ke-
hittämistyön prosessissa.  
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6.2 Kehittämisympäristö ja aiheen valinta 

Kohdeorganisaationa kehittämistyössä on erään Kuntayhtymän tehostetut palvelu-

asumisen yksiköt, ja niissä työskentelevät sairaanhoitajat ja palveluesimiehet.  

Myös johtavassa asemassa oleva henkilö oli mukana kehittämistyössä ja hän kutsui 

sähköpostilla palveluesimiehet ja sairaanhoitajat yhteisiin iltapäiviin kehittämään 

sairaanhoitajan työnkuvaa. Kyseisessä Kuntayhtymässä oli kahdeksan tehostetun 

palveluasumisen yksikköä, kun kehittämistyötä lähdettiin tekemään. Yksi yksiköistä 

loppui marraskuussa 2020 eli jäljelle jäi seitsemän yksikköä, joissa kahdessa hoi-

detaan myös vuorohoito- ja arviointipaikkalaisia. Yksiköt sijaitsevat viidellä eri paik-

kakunnalla.  

Kehittämistyön aihe nousi kohdeorganisaation johtoportaalta, koska sairaanhoita-

jien huono saatavuus ikäihmisten palveluihin oli huomattu. Lähivuosien aikana jää 

eläkkeellä paljon työntekijöitä ja on myös huomattu, että nuoret sairaanhoitajat eivät 

mielellään jää töihin ikäihmisten palveluihin. Vastauksena tähän ongelmaan oli aja-

teltu, että kehittämällä sairaanhoitajan työnkuvaa vetovoimaisemmaksi ja poista-

malla ongelmia, saataisiin sairaanhoitajia paremmin tulemaan töihin tehostettuihin 

palveluasumisen yksiköihin. 

6.3 Menetelmälliset lähtökohdat 

Tämä kehittämistyö hyödyntää laadullista eli kvalitatiivista tutkimusotetta. Kanasen 

(2014, 18-19) mukaan laadullisessa tutkimuksessa pyritään ilmiöiden syvälliseen 

kuvaamiseen ja tavoitteena on ymmärtää, kuvata ja tulkita tutkittavaa asiaa. Laa-

dullisessa tutkimuksessa käytetään sanoja ja lauseita, ei siis lukuja kuten määrälli-

sessä tutkimuksessa. Tutkimusjoukko on usein pieni ja tunnusomaista on myös ta-

pauksen käsittely perusteellisesti niin sanotusti syvyyssuunnassa ja aina ei tutki-

mustuloksia myöskään voida yleistää. Aineistoa tulee kerätä niin paljon, että tutki-

musongelma tulee ratkaistuksi ja tutkijan on mahdollista ymmärtää ilmiötä.  

Laadullisen tutkimuksen alalajina on esimerkiksi toimintatutkimus, jossa tutkija on 

keskeisessä roolissa. Tutkija voi päättää mitä, paljonko ja keneltä hän kysyy. Asioita 
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jää siis paljon tutkijan oman harkinnan varaan eli subjektiivisuuden vaara on väistä-

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

6.4 Aineistonkeruumenetelmät ja analysointi 

Aineistonkeruumenetelmien on tarkoitus kytkeytyä toisiinsa peräkkäisinä ketjuina. 

Valintoja ei voi tehdä 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 siinä samalla koko tutkimusprosessia. Analyysivaihetta laa-

dullisessa tutkimuksessa kuvataan syklisenä prosessina, jossa ei ole tiukkoja tulkin-

tasääntöjä. (Kananen 2014, 18-20.). Tässä kehittämistyössä aineistonkeruumene-

telminä käytettiin SWOT- analyysia, pyramidi- harjoitusta, johon sisältyi myös erilli-

nen kehittämisiltapäivä ja Wepropol- kyselyä.  

Aineistoja analysoitiin teemoittelua mukaillen. Teemoittelu on hyvä aineistojen ana-

lysointitapa silloin, kun pyritään ratkaisemaan käytännön ongelmia (Eskola & Suo-

ranta 2008, 178). Teemoittelussa aineistosta etsitään tutkimusongelman kannalta 

olennaisia aiheita eli teemoja. Apuna etsinnässä voidaan käyttää koodausta tai tau-

lukointia. Teemojen alle etsitään aineistosta kohtia, joissa puhutaan kyseisestä tee-

masta. Raportissa käytetään sitaatteja aineistosta, sillä niiden avulla on helppo to-

distaa lukijalle, miten kyseisiin teemoihin ja johtopäätöksiin on päästy. (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006, [viitattu 22.4.21].) Wepropol- kyselyssä oli myös 

neljä suljettua kyllä tai ei- kysymystä. Näihin kysymyksiin vastausten lukumäärät 

saatiin laskettua Wepropolin analyysi- työkalun avulla.  

6.4.1 SWOT- analyysi 

SWOT- analyysissä on tarkoituksena kirjata ylös tutkivan asian sisäiset vahvuudet 

(Strenghts), sisäiset heikkoudet (Weakness), ulkoiset mahdollisuudet (Opportuni-

ties) ja ulkoiset uhat (Threats). Nelikenttämenetelmän on kehittänyt Albert Humprey 

ja hänen mukaansa menetelmää käytetään esimerkiksi strategian laatimisessa, on-
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gelmien tunnistamisessa, arvioinnissa ja kehittämisessä. Kaavion vasemmalle puo-

lelle kirjataan myönteiset asiat ja oikealle puolelle negatiiviset asiat. Yläosa kaavi-

osta kuvaa nykytilaa ja sisäisiä asioita ja alapuoli kuvaa tulevaisuutta ja ulkoisia asi-

oita. Mahdollisuuksia hyväksikäyttämällä voi luoda onnistumisia. Uhat puolestaan 

toteutuessaan vaarantavat menestyksen. Analyysin tekeminen loppuun asti on tär-

keää, jotta saadaan tehtyä toimintasuunnitelma siitä, mitä asioille pitää tehdä. (In-

nokylä, [viitattu 1.2.2020].) 

Kehittämistyön tekeminen aloitetiin SWOT-nelikenttäanalyysillä ja sen avulla saatiin 

tietoa siitä, millaisia ajatuksia tehostetuissa palveluasumisen yksiköissä työskente-

levillä sairaanhoitajilla on tämän hetken työstään ja millaisia mahdollisuuksia ja uh-

kia ajateltiin tulevaisuuden tuovan. Tässä kehittämistyössä SWOT-analyysi toteu-

tettiin niin, että sairaanhoitajat ja palveluesimiehet (N=19) kutsuttiin koolle yhteiseen 

iltapäivään johtavassa asemassa olevan henkilön kutsusta. Tässä kehittämistyössä 

kutsutaan kaikkia osallistujia sairaanhoitajiksi työtehtävästä riippumatta anonymi-

teetin varmistamiseksi.  

Ennen SWOT-analyysin aloittamista kerrottiin yhteisesti, mitä SWOT-analyysi tar-

koittaa, kuinka se tehdään ja mitä tietoa sillä saadaan tutkittavasta aiheesta. Tämän 

jälkeen sairaanhoitajat jaettiin kolmeen ryhmään. Kahdessa ryhmässä oli viisi osal-

listujaa ja yhdessä ryhmässä neljä osallistujaa eli yhteensä 14. Joka ryhmään jaet-

tiin A4-kokoinen nelikenttä-kaavio, jonka otsikkona oli sairaanhoitajan työnkuva. 

Osallistujia pyydettiin ensin miettimään asioita hetken yksinään ja sitten aloittamaan 

keskustelun aiheesta yhdessä ja kirjaamaan asioita ylös nelikenttiin. Aikaa tekemi-

seen annettiin aluksi 20 minuuttia, mutta se ei aivan riittänyt, vaan tarvittiin viisi mi-

nuuttia lisäaikaa. Kaikkien saatua kaavio valmiiksi, lähdettiin purkamaan vastauksia 

kohta kohdalta eli käytiin läpi sairaanhoitajan työnkuvan tämänhetkiset vahvuudet 

ja heikkoudet sekä tulevaisuuden mahdollisuudet ja uhat. Näin saatiin teemoittelua 

mukaillen koottua yksi yhteinen ja kaikkia miellyttävä nelikenttä sairaanhoitajan 

työnkuvasta. Yhteiseen SWOT- nelikenttään nostettiin ne asiat, jotka toistuivat 

useimmin ryhmissä tehdyissä nelikentissä tai sitten ne koettiin yhteisen keskustelun 

perusteella tärkeiksi sairaanhoitajan työnkuvaan vaikuttaviksi tekijöiksi. Joitain asi-

oita karsittiin pois keskustelun tuloksena, kun ajateltiin asian menevän hieman sivu-

raiteille aiheesta.  
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6.4.2 Pyramidi- harjoitus 

Kehittämistyötä jatkettiin pyramidi- harjoituksella, jonka tavoitteena oli saada selville 

kuusi tärkeintä sairaanhoitajan työn kehittämiskohdetta kohdeorganisaation tehos-

tetuissa palveluasumisen yksiköissä. Pyramidi-harjoitus on yhteistoiminnallinen me-

netelmä, joka sopii hyvin työskentelytavaksi silloin, kun pitää valita tietyn asian kuusi 

tärkeintä kohtaa. Harjoitus mahdollistaa kaikkien osallistujien tasapuolisen mielipi-

teen ilmaisun. Menetelmä estää kaikkein äänekkäimpien, vaikutushaluisempien ja 

esimiesasemassa olevien mielipiteiden esille tulon siten, että sen kuviteltaisiin ole-

van kaikkien yleinen mielipide. (Laakso, [viitattu 26.2.2020].) Jokainen osallistuja 

miettii ensin yksin kuusi asiaa, jota pitäisi kehittää sairaanhoitajan työssä tehoste-

tuissa palveluasumisen yksiköissä ja kirjaavat asiat paperille siten, että pyramidiin 

kirjataan tärkein asia ylimmäiseksi. Seuraavaksi osallistujista muodostetaan parit ja 

neuvotellaan parin kanssa yhteiset kuusi asiaa tärkeysjärjestykseen. Jatketaan 

työstämistä muodostaen neljän hengen ryhmät ja taas mietitään kuuden asian tär-

keysjärjestykseen laittoa. Lopuksi kaikki pyramidit laitetaan esille ja jokainen käy 

tukkimiehen kirjanpidolla antamassa äänensä viidelle mielestään tärkeimmälle ke-

hittämiskohteelle. Tämän äänestyksen jälkeen valitaan kolme eniten ääntä saanutta 

kehittämiskohdetta. (Öystilä 2019, 160-161.) 

Tässä kehittämistyössä pyramidi- harjoitus toteutettiin vallitsevan koronatilanteen 

takia Teams:n kautta. Johtavassa asemassa oleva henkilö lähetti Teams- kutsut 

yksiköiden esimiehille. Kehittämistyön tekijä lähetti sähköpostilla joka yksikköön 

SWOT- analyysin yhteenvedon ja tyhjät pyramidipohjat tulostettavaksi osallistujille. 

Osallistujia oli 15. Haastetta loi jonkin verran se, että yhdestä yksiköstä ei kuulunut 

puhe ollenkaan. He kyllä kuulivat toisten puheen, mutta itse pystyivät kommunikoi-

maan vain keskustelupalstan kautta.  

Ennen pyramidi- harjoituksen aloittamista pyydettiin kaikkia läsnä olevia palautta-

maan mieleen SWOT:ssa nousseita asioita. Sitten jokaista osallistujaa pyydettiin 

tekemään pyramidi, johon sai laittaa omasta mielestään kuusi tärkeintä sairaanhoi-

tajan työn kehittämistä ja yhtenäistämistä vaativaa asiaa. Kysymys pyydettiin tois-

tamaan muutamia kertoja. Yksin tehdyn pyramidin jälkeen osallistujat tekijät ryhmit-

täin uudet pyramidit. Alkuperäisenä ajatuksena oli ollut, että sekoitettaisiin eri yksi-
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köissä työskentelevät henkilöt, mutta nyt pyramidit tehtiin yksiköittäin, koska ko-

koontumiset oli mahdollista toteuttaa vain omissa yksiköissä. Sekoittamisella olisi 

voitu saada aikaan hedelmällisempiä keskusteluja ja yksiköiden väliset käytännön-

työn eroavaisuudet olisivat tulleet paremmin esille. Ryhmätyömuotoon siirryttäessä 

tuli ilmi, että kahdessa yksikössä oli koko ajan tehty pyramidia yhdessä, vaikka oh-

jeistuksena oli muuta. Kaksi ryhmää sai siis odottaa niin kauan, että muutkin olivat 

keskustelleet pyramidiin laitettavat asiat tärkeysjärjestykseen. Pyramidien valmistu-

misen jälkeen ei luonnollisesti pystytty toteuttamaan tukkimiehen äänestystä. Ää-

nestämisen sijaan käytiin yksiköittäin läpi, mitä lukee ensimmäisessä pyramidin sa-

rakkeessa ja mitä toisessa ja kolmannessa. Enempää ei lähdetty Teamsin kautta 

tekemään. Vielä yritettiin kuitenkin avata keskustelua siitä, mitä kolmelle ensimmäi-

selle kehitettävälle asialle olisi käytännössä tehtävissä ja mitä muutoksia haluttaisiin 

yksiköihin, mutta keskustelu ei lähtenyt yrityksistä huolimatta käyntiin. Sovittiin, että 

jatketaan keskustelua runsaan kuukauden kuluttua yhteisen pöydän äärellä ja ava-

taan pyramidin kuusi kohtaa auki. Tehdyt pyramidit pyydettiin palauttamaan kehit-

tämistyön tekijälle mahdollisimman pian. Pyramideja palautui reittipostin kautta yh-

teensä 13. Näiden pohjalta kehittämistyön tekijä muodosti teemoittelua apuna käyt-

täen yhden pyramidin sen mukaan, kuinka usein asiat toistuivat palautetuissa pyra-

mideissa. Pyramideissa oli hyvin paljon samoja asioita hieman erilaisilla sanoilla sa-

nottuna eli kuuden kehittämistä ja yhtenäistämistä vaativien asioiden löytäminen oli 

suhteellisen helppoa.  

6.4.3 Pyramidin purku kehittämisiltapäivässä 

Kehittämisiltapäivä pidettiin kesäkuussa 2020 ja siihen osallistui yhteensä 19 hen-

kilöä. Mukana oli tehostetun palveluasumisen esimiehet, yksiköiden sairaanhoitajia 

ja rekrytointiyksikön työntekijöitä. Kutsun osallistujille lähetti johtavassa asemassa 

oleva henkilö ja hän oli myös paikalla. Kehittämistyöntekijä teki muistiinpanot, jotka 

helpottivat raportin kirjoittamista ja auttoivat muistamaan paremmin ja luotettavam-

min keskustelujen sisältöjä.  

Kehittämisiltapäivän aluksi käytiin läpi pyramidimalli ja siihen nousseet aiheet. Py-

ramidi heijastettiin tietokoneelta palaveritilan seinälle. Kaikki olivat sitä mieltä, että 
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pyramidissa oli keskeiset kehittämistä vaativat sairaanhoitajan työn asiat. Yhdessä 

keskustellen lähdettiin purkamaan pyramidin laatikoita auki ja mietittiin, miten asioita 

käytännössä kehitettäisiin. Keskusteluilmapiiri oli alusta alkaen vapautunut ja osal-

listujat vaikuttivat olevan hyvin motivoituneita kehittämään käytännön hoitotyötä. 

6.4.4 Wepropol- kysely ja teemoittelu 

Alkuperäisenä suunnitelmana oli jatkaa kehittämistyön tekemistä toiminnallisin me-

netelmin syksyllä 2020, mutta koronarajoitteiden takia kokoontumiset eivät olleet 

sallittuja. Parhaimpana vaihtoehtona nähtiin jatkaa kehittämistyötä kyselyllä.  

Kyselyn idea on yleensä yksinkertainen ja sitä käytetään silloin, kun halutaan tietää 

mitä ihminen ajattelee ja miksi hän toimii tietyllä tavalla. Lomakehaastattelun avulla 

voidaan myös hakea vastauksia erilaisiin ongelmiin. Kysymykset eivät voi olla sat-

tumanvaraisia, vaan niiden on oltava tutkimuskysymysten kannalta merkityksellisiä 

ja perustuttava jo olemassa olevaan tutkittuun tietoon. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 84-

87.)  

Tässä kehittämistyössä Wepropol- kyselyllä pyrittiin löytämään vastauksia tutkimus-

kysymyksiin. Lisäksi teoriatieto sairaanhoitajan horisontaalisesta urakehityksestä 

ohjasi kysymysten sisältöä eli teoriasta nousi aiheet työmotivaatio, työnkierto, kou-

lutus ja esimiehen tuki. Wepropol- pohjalle luodun kyselyn avulla lähdettiin myös 

selvittämään, onko sairaanhoitajien työhön tehty muutoksia, joista sovittiin kehittä-

misiltapäivässä kesäkuussa ja onko vielä jotain muutoksia, joita pitäisi tehdä työn-

kuvan parantamiseksi.  

Kyselyssä oli kahdeksan kysymystä, joista neljä sisälsi myös suljetun kyllä tai ei- 

valinnan ja sitten avoimeen tekstikenttään pyydettiin kirjoittamaan tarkentavat ja pe-

rustellut vastaukset. Kyselyssä säilytettiin anonymiteetti, sillä siihen vastattiin nimet-

tömänä eikä kyselyssä kysytty mitään tarkentavia taustatietoja, joista vastaajia olisi 

voitu tunnistaa.  

Kyselyyn vastaaminen kesti noin 15 minuuttia. Kyselyssä oli mahdollista palata 

taaksepäin, jotta pääsee muuttamaan tai täydentämään vastauksia. Sivujen ala-
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osassa oli aikajana, josta näki kyselyn etenemisen. Kyselyn täytti ensin kolmen hen-

kilön testausryhmä. Testauksella varmistettiin kyselyn teknistä toimivuutta, ymmär-

rettävyyttä ja selkeyttä. Muutamia muutoksia tehtiin kysymysten asetteluun testiryh-

män vinkkien perusteella ja alkuun laitettiin vielä selventäviä lauseita kyselyn täyt-

tämiseksi. Kyselyn lopullisen version hyväksyi johtavassa asemassa oleva henkilö 

ja hän jakoi saatekirjeeseen (liite 1) ja kyselyyn (liite 2) johtavan Wepropol- linkin 

kyselyn kohderyhmälle eli kohdeorganisaatiossa työskenteleville tehostetun palve-

luasumisen sairaanhoitajille (N=13) joulukuussa 2020. Luotettavan ja puolueetto-

man tiedon saamiseksi yksiköiden palveluesimiehet eivät osallistuneet Wepropol- 

kyselyyn, sillä kyselyssä haluttiin selvittää myös esimiesten roolia sairaanhoitajien 

tukijoina. Kyselyyn sai vastata työajalla ja vastausaika oli kaksi viikkoa. Muutama 

päivä ennen vastausajan loppumista, lähetettiin vielä muistutusviesti sähköpostilla 

yksiköiden esimiehille, että he muistuttavat sairaanhoitajiaan vastaamaan kyselyyn. 

Muutama vastaus vielä tulikin muistutuksen jälkeen. Kyselyyn vastaajien kokonais-

määrä 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 läpi, 

sillä näin tekemällä aineisto kävi tutuksi ja sisällön hahmottaminen helpottui.  Vas-

tauksia teemoitellessa käytettiin avuksi tekstinkäsittelyn eri värejä eli saman teeman 

alle kuuluvia asioita alleviivattiin samalla värillä. Helpointa oli keskittyä teemoitteluun 

vastaus kerrallaan. Näin saatiin muodostettua pääteemat ja alateemat. Pääteemat 

ovat kysymysten mukaan sairaanhoitajan työssä tapahtuneet muutokset, sairaan-

hoitajien muutosehdotukset työnkuvaan, työssä pysymistä motivoivat tekijät, kiin-

nostus työnkiertoon, koulutuksen tarve, sairaanhoitajalla kahden yksikön sairaan-

hoidolliset tehtävät, esimiehen tuki sairaanhoitajan työssä ja aiheeseen liittyvät 

muut asiat. Alateemat esitetään tulokset- osiossa pääteemojen alla kursivoidulla 

tekstillä.  

 

 



36 

 

 

7 TULOKSET  

Tässä osiossa kuvaillaan aineistonkeruulla saadut kehittämistyön tulokset. Tuloksia 

selkiytetään erilaisin kuvioin. 

7.1 Sairaanhoitajan työnkuva SWOT- analyysin perustuen 

SWOT- nelikentällä kerätty aineisto antoi vastaukset sairaanhoitajien työnkuvan ny-

kyisistä vahvuuksista ja heikkouksista sekä tulevaisuuden mahdollisuuksista ja 

uhista tehostetuissa palveluasumisen yksiköissä kohdeorganisaatiossa. Kuviossa 3 

esitellään aineistosta esiin nousseet sairaanhoitajan työnkuvan vahvuudet.  

 

Kuvio 3: Sairaanhoitajan työnkuvan vahvuudet 

 

Sairaanhoitajan työnkuvan vahvuuksia olivat itsenäinen työ ja lisäksi sairaanhoitajat 

kokivat ammattitaitonsa olevan riittävää ja tarpeeksi hyvällä tasolla suhteessa työn 

vaatimuksiin. Vahvuuksina mainittiin myös toimiva ja hyvä etälääkäripalvelu. Koet-

tiin, että lääkäri luottaa hyvin sairaanhoitajien arviointikykyyn asukkaiden voinnin 

kuvaamisessa. Tästä asiasta ovat kaikki sairaanhoitajat yhtä mieltä ja toivovat, että 

lääkäripalvelu jatkuu samanlaisena tulevaisuudessakin. Sairaanhoitajat olivat myös 

• Ammattitaito

• Itsenäinen työ

• Pitkäaikaiset asukkaat

• Omalääkäri: hyvät ohjeet, 
toimiva yhteistyö, 
tavoitettavuus 24/7

• Toimiva työyhteisö

• Taito yhteistyöhön

• Toisen työn arvostus

• Joustavuus

• Työn priorisointi ja delegointi

Vahvuudet
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yksimielisiä siitä, että työn vahvuuksiin kuuluvat pitkäaikaiset asukkaat, koska asuk-

kaiden kokonaisvaltainen tunteminen helpottaa voinnin seuraamista ja täten osaa 

paremmin suhtautua voinnin vaihteluihin oikealla tavalla. Vahvuuksiksi mainittiin toi-

mivat työyhteisöt ja kaikki kokivat, että työyhteisöistä löytyy joustavuutta. Työn prio-

risointi ja delegointi koettiin sekä vahvuutena että heikkoutena. Työ antaa paljon 

ammatillista tyydytystä, jos onnistuu hyvin asioiden priorisoinnissa ja delegoinnissa.  

Seuraavaksi esitellään SWOT- analyysin tulokset sairaanhoitajan työnkuvan heik-

kouksista. Kuviossa 4 on nähtävillä aineistosta esiin nousseet sairaanhoitajan työn-

kuvan heikkoudet.  

 

Kuvio 4: Sairaanhoitajan työnkuvan heikkoudet 

 

Sairaanhoitajan työnkuvan heikkouksiin kuului kiire ja se ettei sairaanhoitajan työlle 

ole varattuna tarpeeksi aikaa. Ajanpuute koettiin tulevan isolta osalta siitä, että sai-

raanhoitajat osallistuvat päivittäin perushoitoon lähihoitajan parina. Perushoitotyön 

lisäksi sairaanhoitajien tulee hoitaa esimerkiksi kaikki lääkäriasiat, yhteydenotot 

omaisiin, apteekkiasiat, verikokeiden otot ja monet kokivat sairaanhoitajan olevan 

”yleismies”, joka tekee kaikenlaisia juoksevia asioita. Heikkouksina koettiin olevan 

• Kiire

• Sh-mitoitus

• Aikaa sh:n työlle ei ole 
varattu tarpeeksi

• Kirjaaminen ja raportointi 

• Palkka

• Työn kuormittavuus

• Työn pirstaleisuus ja 
keskeytyminen

• Vastuun kasautuminen

• Yksinäinen työ

• Tehtävien delegoiminen 
välillä hankalaa

• Arvostuksen puute

Heikkoudet
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myös työn kuormittavuus ja työn jatkuva keskeytyminen. Nämä kaksi asiaa luulta-

vasti liittyvät toisiinsa, sillä jos työ jää jatkuvasti kesken, tulee helposti tunne, että on 

ylikuormittunut. Työn keskeyttää useimmiten puhelin tai pienissä kansliatiloissa 

oleva meteli. Sairaanhoitajille kasautuu usein paljon vastuuta ja myös tehtävien de-

legoiminen on välillä hankalaa. Toisinaan sairaanhoitajan tulee myös tehdä päätök-

siä yksinään, joka lisää tunnetta työn kuormittavuudesta. Huonon palkkauksen yh-

distäminen tähän kaikkeen koettiin olevan työnkuvan heikkous. Heikkouksina mai-

nittiin myös arvostuksen puute, jonka koetaan kohdistuvan tehostetuissa palvelu-

asumisen yksiköissä työskenteleviin sairaanhoitajiin. Helposti ajatellaan, että tehos-

tetuissa palveluasumisen yksiköissä ei tapahdu mitään eli siellä ei siis ole sairaan-

hoitajilla ammattiaan vastaavaa työtä. 

Seuraavaksi käydään läpi sairaanhoitajan työnkuvan mahdollisuuksia SWOT- ana-

lyysin tuloksien pohjalta. Kuviossa 5 näkyy aineistosta esiin nousseet sairaanhoita-

jan työnkuvan mahdollisuudet. 

 

Kuvio 5: Sairaanhoitajan työnkuvan mahdollisuudet 

• Mitoituksen kohdilleen 
saaminen

• Hoitoisuuden huomiointi 
mitoituksessa

• Sh:n työlle omaa aikaa

• Työnkuvan selkiytyminen

• Rekryn kautta lisää 
henkilökuntaa

• Täydennyskoulutus

• Vertaistuki toisten sh:n 
kanssa

• Palkan kehitys

• Mahdollisuus käyttää 
kotisairaalaa

• Lääkehoidon kehittäminen

Mahdollisuudet
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Sairaanhoitajan työnkuvan mahdollisuuksiksi nähtiin henkilöstömitoituksen kohdil-

leen saaminen yksiköissä eli silloin saataisiin järjestettyä myös sairaanhoitajan 

omalle työlle enemmän aikaa, kun ei tarvitsisi osallistua niin paljon perushoitoon. 

Rekrytointiyksikön työpanos henkilökunnan saamiseksi nähtiin merkittävänä. Pal-

kan kehittymisen ajateltiin myös motivoivan työntekijöitä ja toiveena onkin, että palk-

kaa maksettaisiin ottaen huomioon työn vaativuus. Haaveena on myös, että asuk-

kaiden hoitoisuus otettaisiin tulevaisuudessa paremmin huomioon henkilöstömitoi-

tuksia laskettaessa. Vertaistuki toisten tehostetuissa palveluasumisen yksiköissä 

työskentelevien sairaanhoitajien välillä koettiin tärkeäksi ja nähtiin kehittämisenar-

voisena asiana. Vertaistuen avulla pystyttäisiin paremmin pitämään yksiköiden käy-

tännöt samanlaisina ja sitten olisi sijaistenkin helpompi työskennellä useissa eri yk-

siköissä. Täydennyskoulutusta koettiin olevan hyvin saatavilla ja toivottiin, että tämä 

asia säilyy myös jatkossa hyvänä, sillä täydennyskoulutuksen avulla pystytään yllä-

pitämään ammattitaitoa. Kotisairaalan käyttäminen hoidon tukena koettiin myös po-

sitiivisena mahdollisuutena. Lääkehoidon kehittäminen yhdessä Kuntayhtymän far-

maseutin kanssa koettiin hyvänä ja selkeyttävänä asiana. Kuntayhtymässä onkin jo 

nyt tehty paljon lääkehoidon kehittämisen eteen. Tästä esimerkkinä annosjakeluun 

siirtyminen.  

Viimeisenä käydään läpi sairaanhoitajan työnkuvan uhat SWOT- analyysiin pohjau-

tuen. Kuviossa 6 esitellään aineistosta esiin nousseet sairaanhoitajan työnkuvan 

uhat.  



40 

 

 

 

Kuvio 6: Sairaanhoitajan työnkuvan uhat 

 

Sairaanhoitajan työnkuvan uhkana tehostetuissa palveluasumisen yksiköissä sai-

raanhoitajat näkivät hoitajapulan. Erityisesti silloin, jos se aiheuttaa sen, että sai-

raanhoitajat tekevät lähihoitajien sijaisuuksia tai sitten niin päin, että vastuuta siirre-

tään entisestään lähihoitajille, koska sairaanhoitajia ei ole riittävästi. Kummassakin 

tapauksessa asiakasturvallisuus ja hoidon laatu kärsii. Tehostetun palveluasumisen 

vetovoima on huono, joten tämä lisää entistä enemmän työntekijäpulaa. Vetovoi-

man parantamiseksi olisikin pyrittävä tekemään jotain konkreettista. Nykyään työ-

elämä on jatkuvan muutoksen alla. Tämäkin osaltaan nähtiin uhkana, sillä jatkuva 

muutos lisää stressiä, koska on opeteltava uusia toimintatapoja tiheästi eikä ehdi 

kunnolla sisäistämään asioita. Uhkana nähtiin myös koulutetun henkilökunnan 

puute, jota jonkin verran on jo nyt nähtävissä. Kouluttamattomien henkilöiden käyttö 

lisää koulutettujen työstressiä, koska vastuu kasaantuu yksinään heille. Tämä taas 

johtaa helposti lisääntyviin sairaslomiin. Työn fyysinen ja psyykkinen kuormittavuus 

on suurta, koska nykyään tehostettuihin palveluasumisen yksiköihin muuttaa asu-

maan varsin huonokuntoisia asukkaita. Tämä asukkaiden huonokuntoisuus lisään-

tyy entisestään, jos laitospaikkojen vähentämistä edelleen jatketaan.  

• Hoitajapula; sh joutuu 
paikkaamaan lähihoitajaa

• Tehpan vetovoima huono

• Jatkuva muutos

• Koulutetun henk.kunnan puute

• Lisääntyvät sairaslomat

• Työn fyysinen ja psyykkinen 
kuormitus

• Lähihoitajat paikkaavat 
sairaanhoitajia

• Laitospaikkojen vähentäminen

Uhat
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7.2 Pyramidista nousseet kehittämiskohteet sairaanhoitajan työssä 

Kehittämistyön tekijälle palautui yhteensä 13 pyramidia Teams- palaverin jälkeen ja 

niistä teemoittelua mukaillen syntyi yksi pyramidi sairaanhoitajan työn kuudesta ke-

hittämiskohteesta. Merkittävimmäksi kehittämiskohteeksi nousivat ajan järjestämi-

nen sairaanhoitajan työlle. Toiseksi tärkeimpänä koettiin sairaanhoitajamitoituksen 

yhtenäistäminen yksiköiden välillä ja kolmanneksi tärkeimmäksi nousivat sijaisjär-

jestelyt ja erityisesti sairaanhoitaja- sijaisten saatavuus. Neljänneksi nousivat ver-

taistuen kehittäminen yksiköiden sisällä ja välillä. Viidentenä toivottiin löydettävän 

ratkaisuja työn jatkuvan keskeytymisen estämiseksi ja viimeiseksi kehittämiskoh-

teeksi nousivat arvostuksen ja vetovoimaisuuden lisääminen tehostetuissa palvelu-

asumisen yksiköissä. Kehittämiskohteet näkyvät Kuviossa 7. 

 

Kuvio 7: Pyramidi- harjoituksen tulokset eli kuusi kehittämiskohdetta sairaanhoita-
jan työssä tehostetuissa palveluasumisen yksiköissä.  

Sairaanhoitajan työlle aikaa

Sairaanhoitajamitoitus yhtenäiseksi eri 
yksiköissä

Sijaisjärjestelyt/sairaanhoitajien 
saatavuus

Vertaistuki yksiköiden sisällä ja välillä

Työn jatkuvan keskeytymisen estäminen

Arvostuksen ja vetovoimaisuuden 
lisääminen tehpassa
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7.3 Kehittämisiltapäivän ideat sairaanhoitajan työnkuvan kehittämiseksi 

Kehittämisiltapäivässä oli paikalla 15 henkilöä johtavassa asemassa olevan henki-

lön kutsusta. Paikalla oli yksiköiden palveluesimiehet ja sairaanhoitajia joka yksi-

köstä. Aikaa oli varattuna kaksi tuntia ja tarkoituksena oli keskustella pyramidin laa-

tikot auki ja keskustelun tuloksena saatiin seuraavanlaisia kehittämistoimenpiteitä 

tehtäväksi yksiköissä sairaanhoitajan työnkuvan parantamiseksi:    

Sairaanhoitajan työlle aikaa:  

Yhteistuumin ajateltiin, että hoitajamitoituksen on oltava riittävä yksiköissä, jotta voi-

daan mahdollistaa aika sairaanhoitajan työlle. Tavoitteena on, että joka yksikössä 

sairaanhoitaja pääsee irtautumaan klo 12 alkaen perushoitotyöstä. Lääkärin puhe-

linkiertopäivänä, joka on kerran viikossa, järjestetään sairaanhoitajalle U-päivä eli 

silloin hän on vapautettu perushoitotyöstä. Keskustelussa kävi ilmi, että tämä toteu-

tuukin jo enimmäkseen hyvin, paitsi yhdessä yksikössä ei tiukan henkilöstömitoituk-

sen takia tähän ole mahdollisuutta. Tasa- arvoisuuden ja sairaanhoitajien pysyvyy-

denkin takia tälle asialle olisi tulevaisuudessa tehtävä jotain. Lääkärin lähikiertopäi-

vänä joka yksikössä pystyttiin järjestämään sairaanhoitajalle U- päivä ja tämä koet-

tiin hyväksi.  

Mietittiin myös, että olisiko yksiköissä sellaisia töitä, mitä voitaisiin siirtää sairaan-

hoitajilta lähihoitajille? Esimerkiksi tilaustentekoja tai muita juoksevia asioita. Tämä 

asia jätettiin mietittäväksi jokaisessa yksikössä erikseen.  

Sairaanhoitajamitoitus yhtäläiseksi eri yksiköissä: 

Sairaanhoitajamitoitus vaihteli eri yksiköissä 1- 3½ toimen välillä ja asukasmäärät-

kin vaihtelevat 17- 32 asukkaan välillä. Asukkaiden ja sairaanhoitajien määrän vä-

lillä ei ollut selvää loogista yhteyttä. Lisäksi yksiköiden luonne on jonkin verran eri-

lainen eli vuorohoito- ja arviointiosastoilla on vaihtuvuutta ja täten sairaanhoidollista 

työtä enemmän kuin tavallisessa tehostetun palveluasumisen yksikössä. Vuoro-

hoito- ja arviointiosastoja on 2 kohdeorganisaatiossa.  

Loppuvuodesta 2020 loppui kokonaan yksi tehostetun palveluasumisen yksikkö, jo-

ten sieltä siirrettiin yksi sairaanhoitajan toimi niihin yksikköihin, joissa oli vain yksi 
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sairaanhoitaja. Hänen työpanoksensa jakautuu siis kahteen eri yksikköön eli tällä 

tavalla saadaan mitoitusta hieman tasattua. Lisäksi yhdestä yksiköstä muutettiin 

esimiehen puolikas sairaanhoitajan toimi lähihoitajan toimeksi.  Näiden toimien li-

säksi mietittiin myös sairaanhoitajien yhteiskäyttöä laajemminkin eri yksiköiden vä-

lillä.  

Mitoitus- asian alla mietittiin myös sairaanhoitajien käyttöä eri vuoroissa ja kohtalai-

sen yksimielisiä oltiin siitä, että sairaanhoitaja tekisi enimmäkseen aamuvuoroja ar-

kipäivisin. Varsinkaan yövuoroihin ei nähty tarvetta. Todettiin kuitenkin, että arvi-

ointi- ja vuorohoito-osastoilla on enemmän tarvetta sairaanhoitaja- resurssille myös 

viikonloppuisin ja iltaisinkin.  

Sijaisjärjestelyt/ sairaanhoitajien saatavuus: 

Rekrytointiyksikössä oli ennen vain yksi sairaanhoitaja, mutta tämän kehittämistyön 

aikana eli keväällä 2020, on saatu toinenkin vakinainen sairaanhoitaja- sijainen. Näi-

den ”sissi- sairaanhoitajien” avulla pystytään paikkaamaan esimerkiksi osa- aikai-

suuksista ja vuosilomista syntyviä vajeita. Sairaanhoitajan äkillisen sairasloman 

ajaksi on edelleen haastavaa saada sijainen. Päädyttiin myös siihen, että jatkossa 

laitetaan sairaanhoitajien lomat peräkkäin, jotta tekijäksi on helpompi saada suun-

nitellusti sairaanhoitaja.  

Tässä kohdassa pohdittiin myös työnkiertoa eli sisäistä liikkumista. Suositelluksi 

ajaksi ajateltiin 6 viikkoa- 6 kuukautta. Työnkierron avulla pystyttäisiin paremmin 

turvaamaan sairaanhoitaja- resurssien riittäminen joka yksikköön. Tämä oli aiheena 

luonnollisesti hieman mielipiteitä jakava. Pohdittiinkin sitä, että työnkiertoon tulee 

löytyä työntekijältä oma halukkuus, ei siis ole mielekästä ketään pakottaa työnkier-

toon.  

Vertaistuki yksiköiden välillä ja sisällä: 

Vertaistuesta ja sen merkityksestä puhuttaessa, pidettiin tärkeänä, että yksikön sai-

raanhoitajat välillä kohtaavat ja ovat samassa vuorossakin, koska silloin pääsee 

parhaiten vaihtamaan ajatuksia. Esimiehet yrittävät ottaa tätä työvuorosuunnitte-

lussa huomioon.  
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Mahdollisen työnkierron koettiin myös lisäävän ymmärrystä ja vertaistukea. Kun tu-

tustuu toisen yksikön sairaanhoitajiin, on jatkossa helpompi soittaa ja kysyä neuvoja 

mieltä painaviin asioihin. Toivottiinkin, että jatkossa otettaisiin yhteyttä toisen yksi-

kön sairaanhoitajaan entistä matalammalla kynnyksellä.  

Sovittiin myös yksikkövierailuista eli kutsutaan vuorotellen sairaanhoitajat ja esimie-

het omaan yksikköön vierailulle iltapäiväksi ja mietitään jokaiselle tapaamiselle 

teema, jota käydään läpi yhdessä. Koollekutsujana on aina se yksikkö, jossa tapaa-

minen järjestetään.  

Työn jatkuvan keskeytymisen estäminen: 

Työn keskeytymistä koettiin olevan joka yksikössä. Eniten työtä häiritsee yksikön 

puhelin, joka on aina sairaanhoitajalla ja toisena isona häiriötekijänä on levoton ja 

meluisa työtila.  

Joissakin yksiköissä oli jo sairaanhoitajilla oma puhelin, joten päätettiin, että muihin-

kin yksiköihin hankitaan sellainen, mikäli koetaan, että puhelin häiritsee ja keskeyt-

tää työn toistuvasti. Yhden yksikön ongelmana oli vielä se, että yksikön ainoaan 

puhelimeen tuli runsaiden puheluiden lisäksi myös ovikello- hälytykset. Koettiin to-

della stressaavaksi, jos oli puhumassa pitkää puhelua ja siinä puhelun aikana ovi-

kello soi pahimmallaan monta kertaa. Oven saa avattua kansliasta tietokoneen ruu-

dultakin, mutta monen asian tekeminen yhtä aikaa on kuormittavaa. Päätettiin, että 

tähän yksikköön hankitaan toinen puhelin, johon tulevat ovihälytykset ja ovipuhelin 

on aina lähihoitajalla. Muutenkin ajateltiin, että sairaanhoitajan työtä voi rauhoittaa 

myös se, jos lähihoitajat ottavat vastuuta enemmän asioista.  

Rauhallisista työtiloista keskusteltiin pitkään. Joissakin yksiköissä oli jo onnistunut 

järjestää sairaanhoitajalle kohtalaisen rauhallinen tila tehdä omia töitään, mutta joka 

yksikössä ei ole mahdollisuutta siihen esimerkiksi pienten tilojen takia. Päätettiin 

myös, että otetaan käyttöön kyltit ”älä häiritse” ja ”lääkkeenjako menossa”, mikäli 

toivotaan, ettei tilassa ylimääräistä käydä. 

Arvostuksen ja vetovoimaisuuden lisääminen tehostetussa palveluasumisen 

yksikössä:  
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Osallistujat olivat melko yksimielisiä siitä, että alan vetovoimaisuutta lisäisi palkan-

korotus. Ajateltiin myös että, vetovoimaisuutta sairaanhoitajan työhön voisi saada 

sillä, jos pystyttäisiin tekemään lupaus päivätyöstä eli viikonloput olisivat enimmäk-

seen vapaita. Tiimityön mahdollisuutta kannattaisi puheissa korostaa, koska tehos-

tetuissa palveluasumisen yksiköissä työskennellään aina 24/7 eli työlle löytyy aina 

jatkaja.   

Tärkeäksi työn arvostuksen lisääjäksi koettiin sairaanhoitajan oma työn arvostus eli 

on tärkeää millä tyylillä puhuu työstään ja omasta työyksiköstään. Tämä korostuu 

erityisesti uusien työntekijöiden ja opiskelijoiden kohdalla ja muistuteltiin, että on 

koko työyhteisön tehtävä perehdyttää uutta työntekijää tai opiskelijaa ja antaa myös 

hyvä kuva yksiköstä. Opiskelijat ovat tulevaisuuden työntekijöitä eli heidän kohte-

luunsa ja perehdytykseensä on syytä panostaa paljon. Työntekijöiden riittävän mää-

rän takaamiseksi, myös rekrytoinnin on oltava mahdollisimman tehokasta.  

7.4  Wepropol- kyselyn tulokset 

Wepropol- kyselyllä kartoitettiin, onko muutoksia sairaanhoitajan työnkuvaan tehty 

yksiköissä ja jos on niin millaisia. Kyselyllä haettiin lisäksi vastauksia sairaanhoita-

jien ajatuksista tulevaisuudesta eli miten työnkuvaa haluttaisiin vielä kehittää, jotta 

työ olisi vetovoimaista. Kyselyssä kartoitettiin myös sairaanhoitajien työmotivaati-

oon, koulutuksen tarpeeseen ja esimiestyöhön liittyviä asioita. Aineistoa analysoitiin 

kysymys kerrallaan. Teemoiksi siis valikoitui kysymysten otsikoista nousevat asiat 

eli sairaanhoitajan työssä tapahtuneet muutokset, sairaanhoitajien muutosehdotuk-

set työnkuvaan, työssä pysymistä motivoivat tekijät, kiinnostus työnkiertoon, koulu-

tuksen tarve, sairaanhoitajalla kahden yksikön sairaanhoidolliset tehtävät, esimie-

hen tuki sairaanhoitajan työssä ja aiheeseen liittyvät muut asiat. Jokaisella teemalla 

on alateemansa, jotka tässä raportissa esitellään kursivoidulla tekstillä. Myös 

suorat lainaukset on kursivoitu. 
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7.4.1 Sairaanhoitajan työssä tapahtuneet muutokset 

Kyselyyn vastaajista kahdeksan oli sitä mieltä, että kehittämisiltapäivässä sovittuja 

muutoksia sairaanhoitajan työhön, oli tehty yksikössä, jossa työskentelee ja yksi 

vastasi, ettei muutoksia ole tehty. U- päivien suhteen koettiin tapahtuneen muutok-

sia eli U-päivä on työaikakoodi, joka tarkoittaa sairaanhoitajan omaa aikaa, jolloin 

hän ei osallistu perushoitoon. Vastauksista kuitenkin ilmenee, että U-päivät eivät ole 

säännönmukaisia. Iltapäivisin on vastaajien mukaan järjestetty sairaanhoitajille ai-

kaa tehdä omia töitään:  

U-päiviä on yksikössäni pyritty toteuttamaan lääkärin puhelinkiertopäi-

vinä. 

Joskus harvoin u-päivä voi olla. 

Iltapäivisin sh tehtäviä. 

Iltapäivät klo 12 alkaen sh:n omille töille. 

Seuraavana muutoksena mainittiin työnkierto, jota on lähdetty yksiköissä toteutta-

maan jonkin verran: 

 Työnkiertoa on tehty. 

 Työnkiertoa on ollut halukkaille. 

Tietoteknisten apuvälineiden hankkiminen nähdään myös toteutuneina muutok-

sina eli yksiköihin on hankittu sairaanhoitajille omia puhelimia ja tietokoneita työn 

tekoa helpottamaan. Lisäksi tietokoneen hankkimiseen liittyy oma työpiste: 

 Sh on saanut oman puhelimen. 

 Oma puhelin ja tietokone. 

 Oma työpiste lääkehuoneessa. 

Vertaistuen sairaanhoitajien välillä koettiin myös parantuneen: 

 Aloitettu sh kesken yhteispalaverit. 
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 Sh sijaisena, vertaistuki parantunut. 

7.4.2 Sairaanhoitajien muutosehdotukset työnkuvaan 

Kysyttäessä mitä muutoksia sairaanhoitajan työnkuvaan pitäisi vielä tehdä, vastauk-

sista nousi edelleen vahvasti toive saada lisää aikaa sairaanhoitajien tehtävien to-

teuttamiseen eli U-päivien lisääminen olisi tarpeen: 

 Aikaa labrojen ottamiseen. 

 Ehkä enempi niitä u- päiviä voisi olla. Etenkin jos lähikierto on ollut niin  
 sen päivän jälkeen pitäisi olla mahdollisuus tehdä/toteuttaa rauhassa 
 lääkärin määräämät asiat. 
 
 Joka viikko U-päiviä, ainakin maanantaisin ja lääkärin soittopäivinä. 

Sairaanhoitajien työajan järjestämiseen liittyi myös toiveita, jotka toteuttamalla 

työstä voitaisiin saada vetovoimaisempaa:  

 Sh tekisi arkiaamuja ja tarv. iltoja jos os. enemmän kuin 1 sh. 

 Ei viikonloppuja. 

Vastauksista ilmeni myös toiveet siitä, että sairaanhoitajamitoitus pystyttäisiin pi-

tämään yksiköissä vähintäänkin ennallaan ja sissi- sairaanhoitajien toivotaan teke-

vän sijaisuudet. Tausta- ajatuksena näille toiveille on sairaanhoitajien suuri vastuu 

yksiköissä, koska lääkäri on etänä.  

Minusta olisi tärkeää, että sairaanhoitajan työnmitoitusta ei vähennet-

täisi, niin kuin nyt näyttää kuitenkin käyvän. Lääkäri on etänä enimmäk-

seen ja sairaanhoitajan vastuu on suuri. 

Yksikköömme ei ole saatu sairaanhoitaja sissejä tekemään sijaisuuk-

sia. 
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7.4.3 Työssä pysymistä motivoivat tekijät 

Mielekäs työ on vastaajien mukaan tärkein työssä pysymistä motivoiva tekijä, sillä 

se toistui lähes kaikkien vastauksissa. Monissa vastauksissa mielekkääseen työhön 

rinnastettiin myös työn kehittäminen, riittävä vaihtelevuus, hallittavissa oleva työ-

määrä ja sairaanhoitajan itsemääräämisoikeus:  

Kohtuullinen, hallittavissa oleva työmäärä. 

Työ mielekästä ja riittävän vaihtelevaa. 

Paljon kehittämistä on tapahtunut viime aikoina. 

Varmaan se sairaanhoitajan tietynlainen itsemääräämisoikeus. Moni-

puolinen työ. 

Työilmapiiri nousi toisena tärkeänä motivaation lähteenä vastauksista:  

 Hyvä työilmapiiri. 

 Hyvä työyhteisö. 

 Hyvä yhteishenki työntekijöiden välillä. 

Työvuorosuunnitteluun liittyvät asiat vaikuttavat myös paljon työmotivaatioon ja 

työssä pysymiseen. Erityisen tärkeää on työ- ja perhe- elämän yhdistäminen niille, 

joilla on vielä pieniä lapsia. Tärkeäksi koetaan myös toiveiden huomiointi työvuoro-

listoissa ja mahdollisuus vaikuttaa lomiensa ajankohtaan.  

 Että saan yhdistettyä työ- ja perhe- elämän. 

 Että jos työvuorolistoissa huomioidaan toiveet, niin se auttaa jaksa-  
 maan ja motivoi. 

 Tärkeä on se tunne, että kuinka paljon kokee pystyvänsä vaikutta- 
 maan esim. loman ajankohtaan. 
 

Kokemus työn arvostuksesta koettiin myös motivaatioita ylläpitävänä asiana: 

 Tärkeää, että sairaanhoitajan työn arvostus säilyy ja sairaanhoitajille.  
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 annetaan tilaa ja mahdollisuuksia toteuttaa työtään. 
 
Hyvä esimies motivaation ylläpitäjänä nostettiin myös esiin useammassa vastauk-

sessa:  

Esimies, jolle voi käydä juttelemassa mistä tahansa mieltä painavasta 

asiasta. 

7.4.4 Kiinnostus työnkiertoon 

Kyselyyn vastaajista kuusi oli halukkaita työnkiertoon ja kolme vastasi, ettei ole ha-

lukas kokeilemaan työnkiertoa. Kaksi kyllä- vastauksista oli kuitenkin enemmän 

ehkä- vastauksia, sillä perusteluna oli, että on juuri vaihtanut työpaikkaa eli sen takia 

ei juuri nyt ole halukas työnkiertoon ja toisessa vastauksessa mainittiin, että lähellä 

eläke- ikää työnkierto ei ole enää mielekästä. Vastauksista saattoi päätellä, että lä-

hes kaikki olivat kuitenkin jossain vaiheessa kokeilleet työnkiertoa tai olleet vain 

muuten eri yksikössä töissä.  

Positiivisina työnkierron vaikutuksina vastaajat näkivät ammatillisen osaamisen li-

sääntymisen:  

 Oppii uusia asioita. 

 Osaaminen säilyy. 

Toisena positiivisena asiana esille nousi leipääntymisen riskin pienentyminen.   

 Vaihtelu virkistää. 

 Ei pääsisi leipääntymään omaan työhönsä. 

 Vaihtelu avaa silmiä ja antaa perspektiiviä. 

Stressin lisääntyminen nousi ainoana ja vahvana tekijänä siihen, miksi työnkierron 

ei koeta olevan mielekästä:  

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

 Tuttu ja turvallinen oma työpaikka parempi vaihtoehto. 

7.4.5 Koulutuksen tarve 

Kyselyyn vastaajista seitsemän koki koulutuksen tarvetta, jotta voisi kehittyä sai-

raanhoitajan ammatissaan ja kaksi koki, ettei ole tarvetta koulutuksille.  

Ammattitaidon ylläpitäminen muuttuvassa työelämässä oli vastaajien yhteinen 

ajatus siitä, että mitä positiivisia vaikutuksia täydennyskoulutuksella on: 

 Voi päivittää ammattitaitoa. 

 Jatkuvasti tulee uusia asioita ja käytäntöjä, joissa on hyvä pysyä muka- 
 na. 
  
 Ammatillisuuden ylläpitäminen vaatii jatkuvaa kehittämistä. 
 

Osa vastaajista oli myös luetellut mistä aiheista haluaisi lisäkoulutusta ja näitä ai-

heita olivat saattohoito, alati muuttuva lääkehoito ja lisääntymässä oleva muistisai-

raus.  

7.4.6 Sairaanhoitajalla kahden yksikön sairaanhoidolliset tehtävät 

Kyselyn eniten ajatuksia herättävä kysymys oli tämä, jossa pohdittiin kuinka sai-

raanhoitaja pystyisi hoitamaan kahden yksikön sairaanhoidolliset tehtävät. Tausta-

ajatuksena kysymyksessä on, että jos sairaanhoitajia ei saada yksiköihin, niin voi-

daan joutua tilanteeseen, jossa yhdellä sairaanhoitajalla olisi kaksi yksikköä hoidet-

tavanaan. Vastaukset tähän kysymykseen olivat pitkiä ja yleisvaikutelmaksi jäi, että 

ajatusta lähtökohtaisesti vastustetaan melko paljon. Positiivista kuitenkin oli, että jo-

kaisessa vastauksessa oli kuitenkin lähdetty miettimään toteutustapoja ja sitä, mitä 

se toteutuakseen vaatisi käytännön työssä.  
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Perushoidosta irrottaminen nähtiin ensimmäisenä ratkaisuna siihen, miten sai-

raanhoitajat voisivat ehtiä ja pystyä hoitamaan kahden yksikön sairaanhoidolliset 

tehtävät:   

 Perushoito lähes kokonaan pois sh:lta. 

 Työ pelkästään sairaanhoitajan työtä, ei muuta. 

Lähihoitajien vastuun lisääminen nähtiin seuraavana ratkaisuna tilanteeseen. 

Sairaanhoitajien olisi turvattava monessa asiassa lähihoitajien ammattitaitoon: 

Vaatii osaavia ja vastuullisia lähihoitajia ja että asioita hoidetaan eteen-

päin eikä ”kasata” sh:lle. 

Vuorohoitolaisten tulo- ja lähtökirjaukset ym. yhteydenotot kuuluisivat 

automaattisesti lähihoitajien toimenkuvaan. 

Mutta esim. tieto siitä mitä asioita lääkärinkierrolla vie lääkärille, jäisi 

lähihoitajien vastuulle. Sh olisi vain ns. viestin viejä. 

Työvuorosuunnittelulla pystyttäisiin vastaajien mukaan mahdollistamaan ja tuke-

maan sairaanhoitajan työskentelyä kahdessa eri yksikössä. Useammassa vastauk-

sessa tuotiin esille, että työn kannattaisi olla pääasiassa arkena tapahtuvaa eli sama 

asia tuotiin esille kyselyssä jo toistamiseen. Aiemmin vastattiin näin kysymyksissä, 

joissa mietittiin työn muutosehdotuksia vetovoimaisuuden lisäämiseksi ja työssä py-

symiseksi.  

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

työtä. 

Käytäntöjen yhtenäistäminen eri yksiköissä nähtiin tarpeelliseksi, jotta sairaan-

hoitajan olisi helpompi siirtyä yksiköstä toiseen. Käytäntöjen yhtenäistämisen lisäksi 

myös yksiköiden fyysinen läheisyys katsottiin olevan etu siinä tilanteessa, jos työtä 

tehdään kahdessa yksikössä: 

 Käytännöt pitää olla samanlaisia, selkeitä. 

 Kaksi yksikköä pitäisi olla ainakin sijainniltaan lähekkäin. 



52 

 

 

Hoidon laadun varmistaminen nousi huolenaiheeksi monissa vastauksissa. Ky-

selyyn vastaajat pelkäävät hoidon laadun kärsivän, jos sairaanhoitaja ei ole joka 

päivä yksikössä paikalla ja tee perushoitotyötä: 

Kokonaisvaltainen tieto kustakin asukkaasta jäisi vähäiseksi. 

Mielestäni hoidon laatu kärsisi, jos hoidettavana olisi vielä toinen yk-

sikkö. 

Vastauksista nousi esiin, että perushoitotyötä tulisi olla hoidon laadun varmista-

miseksi edes vähän.  

Toki sen verran kenttätyötä täytyy olla, että voi nähdä omin silmin asi-

akkaiden kokonaistilanteen. 

Rivien välistä voi myös lukea, että työn kuormittavuus lisääntyisi, jos pitäisi hoitaa 

kahden yksikön sairaanhoidollisia asioita: 

 Mielestäni tämä tulisi olemaan todella haastavaa. 

 Tämä tuntuu kyllä liialliselta ja ei houkuttavalta ajatukselta. 

 Liikaa yhdelle hoitajalle. 

7.4.7 Esimiehen tuki sairaanhoitajan työssä 

Kyselyyn vastaajista kaikki olivat sitä mieltä, että esimies tukee sairaanhoitajan am-

matillista kehittymistä työssään. Kaikkien vastaukset tähän kysymykseen olivat po-

sitiivisia, lyhyitä ja ytimekkäitä eli tästä voi päätellä, että sairaanhoitajat kokevat esi-

miestyön olevan hyvällä tasolla eikä heillä ollut esittää siihen asiaan mitään kehittä-

misehdotuksia. Työvuorosuunnittelu ja kuuntelutaidot koettiin olevan niitä asi-

oita, joissa esimiehet ovat erityisesti onnistuneet ja näiden asioiden koettiin olevan 

sairaanhoitajan ammatillista kehitystä tukevaa.  

 Suunnittelee työvuorot hyvin. 

 Kuuntelee ja tekee parhaansa tukeakseen sh:aa työssään. 
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Myös kehitysmyönteisyydestä esimiehet saivat kehuja:  

 Ottaa vastaan kehitysehdotuksia ja haluaa kokeilla aina uutta. 

7.4.8 Aiheeseen liittyvät muut asiat 

Kyselyn viimeisenä kysymyksenä tiedusteltiin, onko mielessä vielä jotain, jonka ha-

luaisi tuoda esiin liittyen sairaanhoitajan työnkuvaan tehostetuissa palveluasumisen 

yksiköissä. Tähän kysymykseen tuli neljä vastausta. Yhdessä vastauksessa oli hy-

vin paljon henkilökohtaiseen elämään liittyvää tietoa, siksi sitä vastausta ei voida 

käsitellä anonymiteetin suojelemiseksi. Kahdessa vastauksessa tuotiin esille vuoro-

hoito- ja arviointipaikkoja tarjoavien yksiköiden haasteet.  

Vuorohoito- ja arviointiasiakkaiden hoitoisuus tulisi vastaajien mukaan ottaa pa-

remmin huomioon sairaanhoitajaresursseissa. Vastauksista ilmeni, että kyseisissä 

yksiköissä on paljon kirjaamista, terveydentilan selvittelyjä ja yhteydenottoja eri ta-

hoihin. Asiakkaiden suuremman ja haasteellisemman hoitoisuuden takia sairaan-

hoitajan työpanosta tarvittaisiin myös iltavuoroissa ja viikonloppuisin.  

  Arviointi- ja vuorohoitolaiset teettävät paljon työtä. 

 Vuorohoitoa ja arviointipaikkoja tarjoavissa yksiköissä pitäisi ehdotto- 
 masti olla sairaanhoitajaresurssit suuremmat. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



54 

 

 

 

 



55 

 

 

8 JOHTOPÄÄTÖKSET 

Johtopäätöksissä käydään läpi kehittämistyön keskeisimmät tulokset ja peilataan 

niitä aikaisempiin tutkimuksiin. Kehittämistyöhön kerätty aineisto antoi vastaukset 

tutkimuskysymyksiin, mutta sairaanhoitajien työn muokkaaminen vetovoimaisem-

maksi kohdeorganisaation tehostetuissa palveluasumisen yksiköissä jatkuu silti 

edelleen.  

Ensimmäinen tutkimuskysymys oli, että millaisia näkemyksiä sairaanhoitajilla on 

työstään tehostetuissa palveluasumisen yksiköissä? Kehittämistyössä oli siis tarkoi-

tus selvittää tehostetuissa palveluasumisen yksiköissä työskentelevien sairaanhoi-

tajien työnkuvan nykytilaa haasteineen ja hyvine puolineen. Tätä kysymystä lähdet-

tiin selvittämään SWOT- analyysin avulla.  

Aikaisemman tiedon mukaan sairaanhoitajien työtyytyväisyyteen vanhustyössä vai-

kuttaa heikentävästi resurssipula, joka lisää kiirettä ja aiheuttaa riittämättömyyden 

tunteita. Pitkään sairaanhoitajina vanhustyössä olleet sairaanhoitajat pelkäävät sai-

raanhoitajuuden katoamista vanhustyöstä, jos työ on pääosin perushoidollista. 

(Kaarlela 2013, 22, [viitattu 5.5.2021.) Juuri näitä samoja asioita nousi kehittämis-

työn tuloksista. Kohdeorganisaatiossa työskentelevät tehostetun palveluasumisen 

sairaanhoitajat toimivat työyksiköissä aamupäivät lähihoitajan työparina perushoito-

työtä tehden eli kiire ja ajanpuute tehdä omaa sairaanhoitajan työtään mainittiin työn 

hallintaa heikentävänä asiana. Resurssipulaan liittyen toivottiin löytyvän lisää hen-

kilökuntaa ja sairaanhoitajia tekemään sairaanhoitajien sijaisuuksia.  

Sairaanhoitajan rooli on hyvin merkittävä tehostetuissa palveluasumisen yksiköissä. 

Hänen vastuunsa asukkaiden hyvinvoinnista korostuu usein sen takia, että lääkäri 

ei välttämättä käy yksiköissä säännöllisesti. Usein yksiköissä saattaa työskennellä 

vain yksi sairaanhoitaja ja hän on yleensä se henkilö, johon muut yksikön työntekijät 

turvautuvat kysymyksiä esittäen. (Kiljunen 2019, 11, [viitattu 5.5.2021]). Kehittämis-

työn kohdeorganisaatiossa on sairaanhoitajilla juuri tällainen työnkuva kuin edellä 

kuvataan. Etälääkäripalvelu koetaan toki hyväksi ja toimivaksi monilta osin, mutta 

sairaanhoitajalla on silti suuri vastuu asukkaista, koska lääkäri käy yksiköissä pai-

kan päällä noin kolmen kuukauden välein. Kaarlela (2013, 16-18, [viitattu 5.5.2021]) 

tuo esille tutkimuksessaan, että sairaanhoitajan työnkuvan muuttumisen myötä niin 
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sanottuja rutiinitöitä on alkanut ilmenemään sairaanhoitajan työnkuvassa enemmän 

ja sairaanhoitajat kokevat, että nämä roskien viennit ja varastotilausten tekemiset 

tuhlaavat aikaa ja sairaanhoitajien erityisosaaminen jää käyttämättä. Monissa haas-

tatteluissa oli noussut esiin lause ”kaikki tekee kaikkea”. Tähän kehittämistyöhön 

osallistuneet sairaanhoitajat nostivat myös esille, että välillä sairaanhoitajan työtä 

kuvaa sana ”yleismies” eli sairaanhoitaja tekee monenlaisia juoksevia asioita sai-

raanhoidollisen työn lisäksi. 

Kaarlelan (2013, 39, [viitattu 5.5.2021]) mukaan sairaanhoitajien työtyytyväisyyteen 

vanhustyössä positiivisesti vaikuttavia asioita ovat yhteistyö ja kollegiaalisuus tois-

ten sairaanhoitajien kanssa. Myös asukkaiden pitkät hoitosuhteet, elämänkaaren 

tunteminen ja positiivinen palaute sekä asukkaalta että omaiselta koetaan tärkeiksi 

tekijöiksi. Tämän kehittämistyön tulosten mukaan sairaanhoitajat kokivat vertaistuen 

olevan ensiarvoisen tärkeää ja työmotivaatioita ylläpitävää. Vertaistuen avulla pys-

tytään myös yhtenäistämään yksiköiden toimintaa. Kehittämistyön alkuvaiheessa 

sovittiin, että järjestetään yksikkövierailuja ja tätä kautta vahvistetaan sairaanhoita-

jien välistä vertaistukea, mutta koronatilanteen alkaessa ja pitkittyessä, on tämä jää-

nyt toteutumatta. 

Kaarlelan (2013, 44, [viitattu 5.5.2021]) tutkimuksen mukaan vanhustyössä työsken-

televät sairaanhoitajat kokevat usein, että heidän työhönsä suhtaudutaan vähätellen 

ja siksi alaan kohdistuva huono maine heikentää vanhustyössä työskentelevien sai-

raanhoitajien ammattiylpeyttä. Kehittämistyön tuloksissa tämä asia luokiteltiin sai-

raanhoitajan työn heikkouksiin, sillä usein tehostetussa palveluasumisen yksikössä 

työskentelevät sairaanhoitajat törmäävät tähän työn vähättelyyn. Sairaanhoitajat ko-

kevat, että heidän työtään vanhusten parissa ei arvosteta tarpeeksi, koska akuu-

teimmissa yksiköissä työskentelevät ajattelevat, että tehostetuissa palveluasumisen 

yksiköissä ei ole sairaanhoitajille ammattia vastaavaa tai tarpeeksi haasteellista 

työtä.  

Toisena tutkimuskysymyksenä tässä kehittämistyössä oli, että mitkä ovat tärkeim-

mät kehitettävät ja yhtenäistettävät asiat sairaanhoitajien työssä tehostetuissa pal-

veluasumisen yksiköissä? Tähän kysymykseen saatiin vastauksia pääasiassa py-

ramidi- harjoituksen avulla.  
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Merkittävimmäksi kehittämiskohteeksi nousi ajan järjestäminen sairaanhoitajan 

työlle. Kuten jo aiemmin mainittiin, menee sairaanhoitajan työajasta iso osa perus-

hoidollisiin tehtäviin ja lisäksi moniin juokseviin asioihin. Kaarlelan (2013, 22, [viitattu 

5.5.2021]) mukaan sairaanhoitajan ammatti- identiteetti vahvistuu, kun saa toteuttaa 

sairaanhoitajan tehtäviä eli tähän peilaten riittävällä työajan järjestämisellä voitaisiin 

tukea sairaanhoitajien ammatti- identiteettiä ja sitä kautta myös tukea työssä pysy-

mistä ja lisätä alan vetovoimaisuutta. Riittävän työajan turvaamiseksi yksiköissä tu-

lisi suunnitella työvuorolistaan sairaanhoitajille U- päivä vähintään kerran viikkoon 

lääkärin puhelinkiertopäivänä eli silloin sairaanhoitaja olisi irrotettuna perus-

hoidosta. 

Eniten yhtenäistämistä toivottiin sairaanhoitajien toimien määrään eri yksiköissä. 

Tämä kyseinen ongelma on ainakin osittain ratkennutkin, koska yksi kohdeorgani-

saation tehostetun palveluasumisen yksiköistä loppui marraskuussa 2020 ja sieltä 

siirtyi yksi sairaanhoitaja niihin yksiköihin, joissa resurssit sairaanhoitajien määrissä 

olivat pienimmät. Myös rekrytointiyksikköön on saatu tämän kehittämistyön aikana 

yksi sairaanhoitaja lisää. Siitä seurasikin se, että sairaanhoitajien lomat ovat nyky-

ään laitettuna omalle lomalistalle peräkkäin, jotta yksiköihin ei tule niin helposti va-

jausta sairaanhoitajista.  

Työtyytyväisyyttä heikentäväksi tekijäksi sairaanhoitajat ovat aiemmassa Kaarlelan 

(2013, 22, [viitattu 5.5.2021) tutkimuksessa nähneet työn keskeytyksien liiallisen 

määrän ja sen vuoksi sairaanhoitajat toivovatkin parempaa työrauhaa ja mahdolli-

suutta keskittyä työn vaatimiin tehtäviin. Tämänkin kehittämistyön tulosten mukaan 

sairaanhoitajat toivovat nimenomaan työn jatkuvan keskeytymisen estämistä. Käy-

tännön ratkaisuiksi tähän ongelmaan päätettiin hankkia yksiköihin omat puhelimet 

sairaanhoitajille. Rauhallisten työtilojen järjestämistä lähdettiin miettimään yksi-

köissä ja tarpeen mukaan hankittiin lisää tietokoneita kirjaamisen rauhoittamiseksi.  

Kehittämistyössä yhdeksi sairaanhoitajan työnkuvan kehitettäväksi asiaksi nousi te-

hostetun palveluasumisen arvostuksen ja vetovoimaisuuden lisääminen. Yhtenä ke-

hitettävänä ja tähän asiaan vaikuttavana asiana nähtiin palkkaus, jota tulisi kehittää. 

Sairaanhoitajaliitonkin (2020, 16-17) kyselyn tutkimustuloksista on noussut ilmi sel-

lainen epäkohta, että sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat ovat niitä ammattiryhmiä, 
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joista on suurin pula Suomessa, mutta heidän palkkauksensa laahaa OECD- mai-

den häntäpäässä. Työn houkuttelevuutta olisi siis jollain tavoin lisättävä.  

Kolmantena tutkimuskysymyksenä tässä kehittämistyössä oli, että millaisilla käytän-

nön toteutuksilla sairaanhoitajien työstä saadaan vetovoimainen tehostetuissa pal-

veluasumisen yksiköissä? Tähän tutkimuskysymykseen saatiin vastauksia lähinnä 

Wepropol- kyselystä, mutta myös kehittämisiltapäivästä.   

Grönholmin (2018,76) tutkimuksen mukaan työstä irtautuminen on tärkeää. Vapaa-

aika ymmärretään voimaannuttavana asiana, jolloin palaudutaan työpäivistä. Siksi 

organisaatioiden onkin hyvä kiinnittää huomiota siihen, että voidaan löytää yksilölli-

set keinot eri elämänvaiheisiin työn ja vapaa- ajan tasapainottamiseksi. Tämän ke-

hittämistyön tulosten mukaan sairaanhoitajat kokivat hyvin tärkeänä työ- ja perhe- 

elämän yhdistämisen eli toiveiden kuuntelu työvuorosuunnittelussa lisää sairaan-

hoitajien työmotivaatioita ja sitä kautta työkin tuntuu houkuttelevammalta. Myös työ-

ajan muokkaamisella saataisiin kehittämistyön tulosten mukaan työstä vetovoimai-

sempaa. Ajatuksena oli, että sairaanhoitajat tekisivät pääasiassa aamuvuoroja ar-

kena. Poikkeuksena on arviointi- ja vuorohoitoa tarjoavat yksiköt, joissa on tarvetta 

sairaanhoitajan osaamiselle myös iltaisin ja viikonloppuisin haasteellisempien ja 

vaihtuvampien asukkaiden takia.  

Mankan (2015, 246) artikkelin mukaan työyhteisön ilmapiiri on tutkimuksissa todettu 

olevan tärkein työuran jatkamiseen vaikuttava tekijä kaikissa ikäryhmissä. Niin myös 

tässä kehittämistyössä työilmapiiri ja hyvä työyhteisö nousivat vastauksissa merkit-

täviksi työmotivaatiota ja työssä pysymistä ylläpitäviksi tekijöiksi eli niihin panosta-

minen on myös jatkossa tärkeää kohdeorganisaatiossa.  

Kehittämistyön tulosten mukaan esimiestyöllä on merkittävä vaikutus työhyvinvoin-

tiin ja motivaatioon. Aiemmissa tutkimuksissakin on tämä asia nostettu esiin, sillä 

erityisesti palvelevan johtamisen on todettu lisäävän työn imua. Palveleva johtami-

nen tarkoittaa, että johdon tehtävänä on auttaa ihmisiä onnistumaan työssään, pa-

nostaa heidän kehittymiseensä ja mikä tärkeintä, antaa työntekijöille kunniaa ai-

kaansaannoksista. (Hakanen 2021, 18.) Myös dialogisen johtamisen on todettu ole-

van yhteydessä työhön sitoutumiseen, työssä pysymiseen ja urakehitykseen (Syvä-

nen ym. 2015, 20, [viitattu 9.3.2020].). 
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Williamsin (2010), Järven ja Uusitalon (2004) ja Cunninghamin ym. (2004, 120) 

työnkiertoa käsittelevissä tutkimuksissa on todettu työnkierron lisäävän hoitohenki-

lökunnan ammatillista osaamista, motivaatiota ja sen on todettu antavan vaihtelua 

tavalliseen arkeen sekä lisäävän ymmärrystä toisen työtä kohtaan. Työnkierto pal-

velee erityisen hyvin niitä työntekijöitä, jotka ovat olleet jo kauan samassa työpai-

kassa eli heillä on riski ”leipääntymiselle”. Työnkiertoa pidetään yleensä positiivi-

sena, mutta haasteellisenakin kokemuksena. Tässä kehittämistyössä työnkiertoon 

suhtautuminen näyttäytyi juuri edellä kuvatulla tavalla. Suurin osa koki työnkierron 

hyvänä ja positiivisena asiana, joka lisää ammattitaitoa ja antaa perspektiiviä asioi-

den ymmärtämiseen. Vastauksista nousi esille myös sana ”leipääntyminen”, jonka 

ajateltiin estyvän työnkierron avulla. Kehittämistyön tulosten mukaan kaikki eivät 

kuitenkaan ole halukkaita työnkiertoon, koska kokevat sen liian stressaavana. Koh-

deorganisaatiossa ollaankin sitä mieltä, että työnkiertoon pääsee, mikäli on itse sii-

hen halukas. 
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9 POHDINTA 

9.1 Pohdintaa kehittämistyön prosessista 

Tämän kehittämistyön aiheen valintaan vaikutti kohdeorganisaatiosta tullut tarve ja 

halu kehittää yhteiskunnallisestikin tärkeäksi koettua aihetta. Myös kehittämistyön-

tekijän oma kiinnostus aihetta kohtaan vaikutti valintaan. Sairaanhoitajia on tällä 

hetkellä vaikea saada ikäihmisten palveluihin. Erityisesti nuoret sairaanhoitajat ha-

keutuvat mieluummin akuutimman työn pariin. Vanhustyön houkuttelevuutta vähen-

tää myös runsas ja fyysisesti raskas perushoidollinen työ. Kohdeorganisaatiossa on 

yleisesti eläköityminen hoitohenkilökunnan keskuudessa vilkasta lähivuosina ja las-

kelmien mukaan viiden vuoden sisään jää monta sairaanhoitajaa myös tehoste-

tuista palveluasumisen yksiköistä eläkkeelle. Työnkuvaa muotoilemalla houkuttele-

vammaksi pyritään siihen, että henkilökuntaa olisi helpompi saada. Kehittämispro-

sessin alusta alkaen oli selvää, että mukaan kehittämiseen otetaan tehostetuissa 

palveluasumisen yksiköissä työskentelevät sairaanhoitajat eli lähdetään niin sano-

tusti ruohonjuuritasolta kehittämään työnkuvaa. Kehittämistyön prosessin aikana 

onkin yksiköissä tehty pieniä muutoksia sairaanhoitajan työnkuvan parantamiseksi 

eli on hankittu puhelimia sairaanhoitajille ja pyritty muokkaamaan kansliatiloja vä-

hemmän meluisiksi. U- päiviä eli niin sanottua sairaanhoitajan omaa aikaa on pyritty 

järjestämään sairaanhoitajille, mutta tarpeeksi niitä ei vieläkään ole eikä joka yksi-

kössä niitä ole ollenkaan. Näiden asioiden osalta kehittämisen täytyy siis edelleen 

jatkua. Positiivista on ollut, että kehittämistyön prosessin aikana on saatu yksi vaki-

nainen sairaanhoitaja- sijainen lisää.  

Kehittämistyön prosessin aluksi kehittämistyöntekijä tutustui aiheesta löytyviin aikai-

sempiin tutkimuksiin ja teoriatietoon. Teoriatietoa kerättiin ja täydennettiin kuitenkin 

koko prosessin ajan. Kehittämistyö eteni tutkimuksellisen kehittämistoiminnan ja toi-

mintatutkimuksen sykliä mukaillen vaihtelevalla vauhdilla. Aikaa kehittämistyön te-

kemiseen meni kaiken kaikkiaan runsas vuosi. Alkuosa työstä eteni nopeasti johta-

vassa asemassa olevan henkilön innoittamana. Jo samana päivänä toteutettiin 

SWOT- analyysi, kun allekirjoitettiin tutkimusluvat. Pyramidi- harjoituksen ja kehittä-

misiltapäivän jälkeen johtavassa asemassa oleva henkilö vaihtui ja tämä osaltaan 
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vaikutti prosessiin. Siihen saakka hankitut materiaalit kuitenkin saatettiin uuden joh-

tavaan asemaan valitun henkilön tietoon sähköpostin välityksellä. Myös puhelimitse 

oltiin yhteydessä. Kehittämistyön prosessiin vaikuttivat positiivisesti asiasta kiinnos-

tuneet ja motivoituneet osallistujat. Osallistujat pysyivät isolta osin samoina koko 

prosessin ajan, mutta pientä vaihtuvuutta tapahtui, joka on voinut hieman vaikuttaa 

tuloksiin. Osallistujien kiinnostus prosessiin on näkynyt siinä, että monta kertaa pro-

sessin aikana on kyselty kehittämistyöntekijältä työn etenemisestä ja pyydetty esit-

telemään tuloksia, kun työ on valmis. Tämä on ollut kannustavaa, sillä varsinkin 

kehittämistyön alkumetreillä epävarmuus oli suurta eikä oikein tiennyt kuinka toimia 

kehittämisprosessin eri vaiheissa. Loppua kohden on alkanut näkemään kehittämis-

työnprosessin selkeänä kokonaisuutena ja on tullut kokemus, että on oman kehittä-

mistyönsä ”herra”.  

Kehittämistyön prosessiin vaikutti vahvasti koronatilanne, joka esti oikeastaan ko-

konaan yhteiset kokoontumiset ja vaikutti tätä kautta aineistonkeruumenetelmien 

valintaan. Pyramidi- harjoitus toteutettiin Teams:n kautta, joka periaatteessa onnis-

tui aivan hyvin. Pieniä väärinkäsityksiä syntyi toteutustavassa, vaikka ohjeistus an-

nettiin monta kertaa. Pyramideja tehtiin heti pareittain, vaikka tarkoituksena oli tehdä 

ensin yksin. Lopputuloksen kannalta tällä oli kuitenkin mitätön merkitys. Ilman koro-

naa ei olisi Wepropol- kyselyä tehty ollenkaan, vaan olisi jatkettu osallistavilla me-

netelmillä, jolloin kaikkien mielipide olisi saatu varmemmin kuuluviin. Koronatilanne 

myös hidasti jonkin verran kehittämistyön etenemistä ja esti kokonaan yhteisesti 

suunnitellut yksikkövierailut, jotka olisivat tukeneet sairaanhoitajien toivomaa ver-

taistuen kehittämistä. Koronan vaikutus työelämään oli merkittävä ja kehittämistyön-

tekijän ajatukset suuntautuivat välillä aivan muualle kuin tämän kehittämistyön teke-

miseen. Raportin kirjoittaminen oli tästä syystä välillä pitkiä aikoja tauolla. Aikatau-

lussa kuitenkin kohtuullisesti pysyttiin. Raportin kirjoittamista helpotti päiväkirjamai-

set muistiinpanot, joita kehittämistyöntekijä piti yhteisissä kokoontumisissa.  

Kehittämistyöntekijän mielestä haastavinta koko prosessissa oli aineistojen analy-

sointi, eritoten Wepropol- kyselyn teemoittelu. Teemoittelu oli aineistojen analyysi-

menetelmänä kuitenkin juuri sopivan syvälle menevä tähän kehittämistyöhön. Ai-

neistoissa oli melko vähän mitään siihen kuulumatonta tietoa, mutta jotain pientä 

karsintaa tuli välillä tehdä, että pysyttiin aiheessa tai ettei kenenkään henkilöllisyys 
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paljastu. Anonymiteetin säilyttäminen on hyvin tärkeää varsinkin tällaisissa töissä, 

joissa osallistujia on pieni joukko. Haastetta tilanteeseen loi myös se, että kehittä-

mistyöntekijällä itsellään on melko vahvat mielipiteet kehitettävästä aiheesta ja siksi 

oli välillä vaikea hyväksyä, että ei tiettyjä tärkeiksi koettuja asioita noussutkaan esille 

aineistosta. Yhteisissä tapaamisissa sai tehtyä havaintoja osallistujien käyttäytymi-

sestä eli ne antoivat enemmän ymmärrystä ihmisten mielipiteistä ja kokonaistilan-

teesta kuin sähköisessä muodossa toteutettu kysely.  

9.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta käsiteltäessä puhutaan yleensä validiteetista 

ja reliabiliteetista. Validiteetti tarkoittaa, että tutkimuksessa on tutkittu sitä, mitä on 

luvattu. Reliabiliteetti taas tarkoittaa tutkimustulosten toistettavuutta. Lisäksi laadul-

lisessa tutkimuksessa puhutaan saturaatiosta eli kyllääntymisestä, silloin kun mieti-

tään aineiston riittävyyttä. Tilanne, jossa aineisto alkaa toistaa itseään eikä tutkitta-

vat tuota enää uutta tietoa tutkimusongelmaan, on riittävän aineiston mitta. Tutki-

muksen kohde ja tarkoitus tulee olla tarkasti määriteltynä ja aineiston keruuseen 

liittyen tutkijan on kerrottava, miten aineiston keruu onnistui teknisesti, mutta myös 

mitä ongelmia tai muita merkityksellisiä asioita siinä tapahtui. (Tuomi & Sarajärvi 

2009, 87, 136.) Tähän kehittämistyöhön valitut aineistonkeruumenetelmät vastasi-

vat tarkoitustaan ja aineistosta saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin. Kehittämis-

työn edetessä mielessä pidettiin koko ajan työn tavoite. Kehittämistyön luotetta-

vuutta lisää tarkat kuvaukset tutkimuksen toteuttamisesta ja sen vaiheista ja tähän 

on raportissa pyritty. Isoin hankaluus kohdattiin pyramidi- harjoituksen tekemisessä, 

joka toteutettiin etänä Teams:n välityksellä. Teams oli vielä silloin aika uusi tapa 

tehdä työtä eli siksi keskustelua ei noussut toivotulla tavalla ja pyramidi- harjoitusta 

piti jatkaa erikseen sovitussa tapaamisessa.  

Tutkimukseen osallistuvien henkilöllisyys ei saa missään vaiheessa paljastua ja 

osallistumisen on oltava vapaaehtoista. Tutkijan on myös hyvä kertoa, millainen 

suhde hänellä on tutkittaviin ja miten kommunikaatio sujui. Aineiston analyysiä teh-

täessä kerrotaan tarkasti, kuinka tuloksiin ja johtopäätöksiin päästiin. Raportin tulee 

olla selkeä ja johdonmukainen kuvaus tutkittavasta aiheesta. (Tuomi & Sarajärvi 
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2018, 136-141.) Kaikille kehittämistyöhön osallistuville kerrottiin, että he ovat osa 

kehittämistyön tutkimusjoukkoa ja heillä on halutessaan lupa kieltäytyä osallistumi-

sesta. Yksiköiden esimiehille lähetettiin sähköpostitse tulostettavaksi sairaanhoita-

jille tiedote tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimusjoukko on tässä kehittämis-

työssä pieni, joten organisaation nimeä ei mainita missään vaiheessa henkilöllisyyk-

sien salassa pitämisen turvaamiseksi. Wepropol- kyselyyn vastattiin nimettömästi ja 

johtavassa asemassa oleva henkilö välitti linkit kyselyyn osallistuville. Luottamuk-

sellisen ilmapiirin luominen oli helppoa, kun tunsi jo ennestään monta kehittämis-

työhön osallistujaa. Myös työkentän tunteminen helpottaa aiheessa pysymistä eli 

validiteetti toteutuu ongelmitta.  

Laadullisessa tutkimuksessa on tarkoituksena kuvata jotain ilmiötä tai pyrkiä ym-

märtämään tiettyä toimintaa, ei siis pyritä tilastollisiin yleistyksiin. Henkilöt, jotka 

osallistuvat tutkimukseen, on syytä valita sillä periaatteella, että he tietävät tutkitta-

vasta aiheesta mahdollisimman paljon ja heillä on asiasta kokemusta. Tutkimusra-

portissa on tuotava kuitenkin esille, kuinka tukittavat on valittu. (Tuomi & Sarajärvi 

2009, 85-86.). Tässä kehittämistyössä tutkittavien valinta on ollut helppoa ja itses-

tään selvää. Tehostetun palveluasumisen sairaanhoitajat ja palveluesimiehet ovat 

itse parhaita työnsä asiantuntijoita ja sitä kautta myös osaavat parhaiten itse omaa 

työtään kehittää. Haastetta tähän työhön loi se, että kehittämistyöntyöntekijä on it-

sekin sairaanhoitajana tehostetuissa palveluasumisen yksiköissä. Kehittämistyötä 

tehtäessä ei voi kuitenkaan tuoda omia mielipiteitään esille tai johdatella kollegoita 

tiettyyn suuntaan. On kuitenkin mahdotonta täysin poissulkea sitä mahdollisuutta, 

etteikö kehittämistyön tekijän omat mielipiteet ja kokemukset vaikuttaisi lopputulok-

seen. Aineistoja analysoitaessa on vaikea pysyä puolueettomana, sillä aineistosta 

on hyvin helppo poimia niitä asioita, joita haluaa nähdä. Pelkästään tämän asian 

tiedostaminen saattaa kuitenkin auttaa siinä, että analyysistä tulee luotettava ja puo-

lueeton.  

Tutkimuseettinen neuvottelukunta eli TENK (2012, 6-7) on luonut ohjeet hyvästä 

tieteellisestä käytännöstä. Heidän ohjeissaan on samoja asioita kuin edellä on jo 

mainittu. Näiden asioiden lisäksi he ohjeistavat, että tutkijan on hankittava tutkimus-

lupa ennen työnsä aloittamista. Tähän kehittämistyöhön haettiin kirjallinen lupa koh-

deorganisaation johtavassa asemassa olevalta henkilöltä.  
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Tutkijan on myös kunnioitettava toisten tutkijoiden työtä eli viittaukset toisten teke-

miin julkaisuihin on oltava asianmukaisella tavalla tehtyjä. Toisen tekstiä ei saa ottaa 

omakseen. (TENK 2012, 6-7). Kehittämistyössä on käytetty asianmukaisia lähde-

viittauksia ja on käytetty lähdekritiikkiä eli on pyritty etsimään mahdollisimman uutta 

ja luotettavaa tietoa tutkittavasta aiheesta. Hakuja on tehty erilaisista luotettavista 

tietokannoista, kuten Medic, Google scholar, Finna ja Cinahl. Lähteistä osa on yli 

10 vuotta vanhoja, mutta niiden sisältämä tieto on joko muuttumatonta tai sitten ar-

vioitu edelleen olevan ajantasaista. Erityisesti tutkimuskirjallisuuden kohdalla asia 

on näin.  

Tähän kehittämistyöhön on vaikuttanut monella tapaa vallitseva koronatilanne ja sii-

hen liittyvät rajoitukset. Tutkimusmenetelmät olisi valittu hieman toisin, mikäli ei olisi 

ollut kokoontumisrajoituksia. Vastausprosentti Wepropol- kyselyyn oli noin 69% eli 

kaikki sairaanhoitajat eivät ole tuoneet mielipidettään esiin työnkuvan kehittämi-

sestä. Osallistavilla menetelmillä olisi luultavasti saatu kaikki tehostetun palveluasu-

misen sairaanhoitajat osallistumaan kehittämistyöhön eli tulokset olisivat sitä kautta 

olleet isomman joukon yleinen mielipide. Korona- aika on myös tuonut työpaikoille 

monenlaista kiirettä ja haastetta verraten tavalliseen arkeen. Tästä syystä kehittä-

misinnokkuus on saattanut hieman laskea tai ainakin jäädä taka- alalle kuormitta-

vassa arjessa.  

9.3 Jatkotutkimusaiheita 

Sairaanhoitajan työnkuvan kehittäminen kohdeorganisaation tehostetuissa palvelu-

asumisen yksiköissä jatkuu edelleen. Todellisen ja haastavan tilanteen edessä ol-

laan muutaman vuoden kuluttua, kun kohdeorganisaatiosta jää eläkkeelle monta 

sairaanhoitajaa tehostetuista palveluasumisen yksiköistä. Ennen tätä kannattaisi 

miettiä, olisiko niin sanottu asiantuntija- sairaanhoitaja ratkaisu tulevaisuuden sai-

raanhoitaja pulaan? Pilottijakson järjestäminen halukkaille kohdeorganisaatiossa 

työskenteleville sairaanhoitajille voisi olla kokeilun arvoinen. Asia vaatisi paljon yh-

teistä etukäteissuunnittelua sairaanhoitajien ja esimiesten kesken. Ajatuksena asi-

antuntija- sairaanhoitajan toimenkuvalle olisi, että hän työskentelee ainakin kah-
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dessa, fyysisesti lähekkäin olevassa, tehostetun palveluasumisen yksikössä, huo-

lehtien yksiköiden sairaanhoidollisesta työstä. Mallissa voitaisiin ottaa huomioon ar-

viointi- ja vuorohoitopaikkoja tarjoavat yksiköt niin, että niissä yksiköissä sairaanhoi-

taja olisi läsnä useammin. Työaika olisi arkena aamuvuoroja ja hänelle voisi soittaa 

konsultointipuheluita molemmista yksiköistä. Lääkärin puhelinkiertopäivät tulisi so-

vitella niin, että ne eivät ole samana päivänä molemmissa yksiköissä. Kehittämis-

työn tulosten mukaan sairaanhoitajien pelkona kahdessa yksikössä työskentelyssä 

oli hoidon laadun laskeminen eli tähän asiaan tulisi kokeilulla löytää ratkaisu. Mikä 

määrä perushoitoon osallistumista on tarpeeksi, jotta asukkaiden kokonaisvaltainen 

ja laadukas hoito ei kärsi?  

Sairaanhoitajille tulisi työvuorosuunnittelussa mahdollistaa U- päivä kerran viikkoon 

lääkärin puhelinkiertopäivänä eli silloin ei sairaanhoitaja osallistuisi perushoitoon ol-

lenkaan, vaan saisi rauhassa keskittyä omiin töihinsä. Kehittämistyön tulosten mu-

kaan U- päivät eivät toteudu ainakaan kaikissa yksiköissä. Syynä U- päivien puut-

tumiseen on tiukka henkilöstömitoitus. Tasapuolisuuden takia tulisi jatkossa miettiä 

ratkaisuja näiden U-päivien mahdollistamiseksi kaikissa yksiköissä. Kuitenkin niin, 

ettei sairaanhoitajan U- päivä vie tekeviä käsiparia pois perushoitotyöstä. Olisiko 

taloudellisesti merkittävää, jos otettaisiin sijainen kerran viikkoon sairaanhoitajan U- 

päivän takia? Oikeanlainen resurssien kohdentaminen tulisi siis ottaa tarkastelun 

alle ja punnita mihin asioihin organisaatiossa halutaan panostaa.  

Kehittämistyön tulosten mukaan sairaanhoitajien välinen vertaistuki koetaan tär-

keänä asiana. Vertaistuen lisäämiseksi ja parantamiseksi kannattaisi tulevaisuu-

dessa miettiä ja kehittää toimintamalleja, miten tätä pystytään parhaiten tukea. Ke-

hittämistyön alussa hyvin tärkeäksi koettuja ja sovittuja yksikkövierailuja ei ole pys-

tytty toteuttamaan koronatilanteen takia lainkaan. Näistä kokoontumisista olisi var-

masti sairaanhoitajat saaneet kaivattua vertaistukea ja yksikköjen käytäntöjen yhte-

näistäminen olisi lähtenyt paremmin liikkeelle. Toiveena onkin, että jossain vai-

heessa pystytään näitä vierailuja toteuttamaan ja sitä kautta jatkamaan toiminnan 

kehittämistä ja yhtenäistämistä. Yhtenäistämisen avulla voitaisiin saavuttaa etua si-

jaisten saamisen kannalta, sillä sijaisten olisi helpompi liikkua yksiköstä toiseen, kun 

käytännöt olisivat suhteellisen samanlaisia.  
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Sairaanhoitajan työ tehostetuissa palveluasumisen yksiköissä on vastuullista ja si-

sältää myös lähihoitajien opastusta melko paljon. Monessa yksikössä sairaanhoita-

jat myös toimivat lähiesimiehen apuna. Sen takia tulevaisuudessa voisi miettiä, että 

hyötyisivätkö sairaanhoitajat jonkinlaisesta opetus,- ohjaus,- tai esimieskoulutuk-

sesta. Esimiestyö on kokonaisuudessaan merkityksellistä työyhteisöissä ja esimie-

hellä on iso vaikutus työyhteisön hyvinvointiin. Nykyään on kuitenkin tavallista, että 

esimiehellä on paljon erilaisia kokouksia ja muita hallinnollisia töitä. Tämän asian 

takia kannattaisi tulevaisuutta ajatellen miettiä, että pitäisikö yksiköissä olla yksi sai-

raanhoitaja, joka pystyy jakamaan esimiesvastuuta. Tähänkin tehtävään tarvittaisiin 

sitten erikseen järjestettyä työaikaa ja toki vaativamman tehtäväkuvan tulisi näkyä 

palkkauksessa.  

Työhyvinvoinnin ja työmotivaation tukeminen on tärkeää kaikissa ammattiryhmissä. 

Sen takia yksiköissä kannattaa etsiä keinoja ja tapoja tukea työhyvinvointia kaikin 

mahdollisin tavoin. Myös työnohjauksen mukaan ottamista kannattaisi kartoittaa ja 

miettiä hyötyisivätkö tehostetun palveluasumisen sairaanhoitajat yhteisistä työnoh-

jaus iltapäivistä. 

Nykypäivänä työn ja vapaa- ajan yhteensovittaminen on hyvin tärkeää työntekijöille 

ja asia nostetaan kärkipäähän, kun kysytään työhyvinvointiin vaikuttavia asioita. 

Työvuorosuunnittelu on tärkeässä roolissa, jotta tässä onnistutaan. Autonomiseen 

työvuorosuunnitteluun siirtymistä voisi jatkossa harkita. Silloin jokainen pääsisi vai-

kuttamaan omiin työvuoroihinsa ja tätä kautta saisi hallinnan tunteita, että voi vai-

kuttaa työ- ja vapaa- aikansa yhteensovittamiseen.   
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Liite 1. Saatekirje 

Hei! 

Opiskelen Seinäjoen ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan ylempää am-

mattikorkeakoulututkintoa (YAMK). Opiskeluihini kuuluvan kehittämistyön tavoit-

teena on kehittää sairaanhoitajan työnkuvaa tehostetuissa palveluasumisen yksi-

köissä. Kokoontumisia tähän aiheeseen liittyen on ollut jo muutamia ja niitä oli tar-

koitus jatkaa, mutta vallitseva koronatilanne ei sitä nyt salli. Jatkan siksi työstämistä 

Wepropol- kyselyllä. 

Kyselyyn voit vastata työajalla. Ajallisesti siihen menee noin 15 minuuttia. Kyselyyn 

vastataan nimettömänä ja kaikki vastaukset käsitellään luottamuksellisesti. Tuloksia 

esitellään ryhmätasolla, joten yksittäistä vastaajaa ei pystytä tunnistamaan.  

Erittäin tärkeää on, että jokainen vastaa kyselyyn. Silloin saadaan mahdollisimman 

monipuolista ja luotettavaa tietoa sairaanhoitajien ajatuksista työn kehittämiseksi te-

hostetuissa palveluasumisen yksiköissä.  

Lisätietoa voi kysyä: (sähköpostiosoite) 

Tämän vastauslinkin kautta pääset suoraan kyselyyn: (https://link.webropolsur-

veys.com/....) 

Jos linkki ei toimi, kokeile kopioimalla osoite suoraan selaimen osoiteriville. 

Iso kiitos jo etukäteen vastauksistasi! 

Ystävällisesti, Mervi Niemi 
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Liite 2. Kysely tehostetuissa palveluasumisen yksiköissä työskenteleville sai-

raanhoitajille 

KYSELY TEHOSTETUISSA PALVELUASUMISEN YKSIKÖISSÄ TYÖSKENTE-

LEVILLE SAIRAANHOITAJILLE 

Kesäkuun alussa oli palaveri, jossa kävimme läpi sairaanhoitajan työn kehitettäviä 

asioita. Puhuimme mm. sairaanhoitajan omasta ajasta lääkärin puhelinkiertopäi-

vänä (U-päivä), työnkierrosta, sairaanhoitaja- mitoituksen yhtenäistämisestä eri yk-

siköissä ja vertaistuesta yksiköiden välillä. Työn jatkuvan keskeytymisen estä-

miseksi suunniteltiin sairaanhoitajille omaa puhelinta joka yksikköön ja rauhallisen 

tilan järjestämistä lääkkeenjakoon ja muihin sairaanhoitajan työtehtäviin. Lisäksi toi-

vottiin sairaanhoitaja- sijaista tekemään sairaanhoitajan vuosilomat ja sairaslomat. 

Kyselyssä on kyllä ja ei vastauksia. Olethan ystävällinen ja perustelet vastauksesi 

niissä kohdissa, kun sitä vaaditaan. Näin saadaan syvällisempää tietoa aiheeseen. 

1. Onko muutoksia sairaanhoitajan työhön tehty yksikössä, jossa työskentelet?  

- Kyllä, mitä:  

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

- Ei 

2. Mitä muutoksia haluaisit vielä tehtävän sairaanhoitajan työnkuvaan? 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

3. Mitkä tekijät motivoivat sinua pysymään nykyisessä työpaikassasi vielä 

5-10 vuoden kuluttuakin? 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 
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4. Olisitko kiinnostunut työnkierrosta? Perustele vastauksesi.  

Kyllä_____________________________________________________________ 

Ei________________________________________________________________ 

5. Koetko tarvitsevasi koulutusta, jotta voisit kehittyä sairaanhoitajan 

ammatissasi? Perustele vastauksesi. 

Kyllä_____________________________________________________________ 

Ei________________________________________________________________ 

6. Millä tavoin sairaanhoitajan työnkuvaa pitäisi kehittää, jotta yksi 

sairaanhoitaja pystyisi hoitamaan kahden yksikön sairaanhoidolliset 

tehtävät? 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

7. Tukeeko esimiehesi kehitystäsi sairaanhoitajan työssäsi? Perustele 

vastauksesi. 

Kyllä_____________________________________________________________ 

Ei _______________________________________________________________ 

8. Onko mielessäsi jotain muuta aiheeseen liittyvää, jonka haluaisit tuoda 

esiin? -

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 
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