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1 JOHDANTO

Suomessa Sote-alan tydvoimapula on kriisiytymassa. On arvioitu, ettd vuo-
teen 2030 mennessa tarvitaan Sote-alalle yli 200 000 uutta osaajaa. (Hyvin-
vointiala HALI ry, 2021.) Hoitajapulan taustalla valtakunnallisesti isoja syita
ovat hoitajien elakoityminen, hakeutuminen muille aloille, sairaaloiden keski-
nainen kilpailu seka palvelutarpeen kasvu. Myds pandemioilla (kuten Covid
19) on osaltaan vaikutusta hoitajaresurssin hupenemiseen. Kansainvalinen
sairaanhoitajaliitto (ICN) on tutkinut, ettd korona saattaa aiheuttaa hoitajille
ahdistuneisuus- ja masennusaallon ja jopa 10-15 % lopettaisi tyon maail-
manlaajuisesti pandemian seurauksena vuoteen 2030 mennessa. Suomessa

maara tarkoittaa 10 000 hoitajaa vahemman. (Vartiainen, 2021.)

Hoitoalan tyovoimapula ndkyy myds vanhusty0ssa, jonne on ollut vaikea
saada rekrytoitua etenkin sairaanhoitajia. Vaikka sairaanhoitajien rooli nah-
daan vanhustydssa keskeisena, koetaan sen arvostus vahaisena. (Himanen
ym., 2020.) Alan kuormittavuudesta on kirjoitettu paljon ja keskustelu vanhus-
tydsta heijastuu koko alalle ja vaikuttaa koko alan vetovoimaan. Hakijamaarat
ovat viime vuosina laskeneet tuhansilla seka lahihoitajan etta ammattikorkea-
koulujen hoitajakoulutuksiin. (Rautavuori, 2020.) Sen sijaan englanninkielisiin
hoitoalan koulutusohjelmiin hakijamaarat ovat yli kaksinkertaistuneet (Tikkala,
2022).

Tamanhetkinen sosiaali- ja terveydenhuollon tyonjako on hierarkkista ja am-
mattitehtavalahtoista (Tolmala ym., 2019, s. 37). Sote-alan toimintaymparis-
ton hierakkisuuteen ovat osaltaan vaikuttaneet organisaatio-, yhteiskunta ja
kulttuuritekijat. Tunnistettuja tydnjaon haasteita Sote-alalla ovat tydtehtavien
paallekkaisyys ja rajatyd. Tyotehtavien paallekkaisyytta esiintyy ammattiryh-
mien sisaisesti ja valisesti seka myos yksikoiden ja eri toimialojen valilla. Paal-

lekkaisella tyolla tarkoitetaan samassa tai eri organisaatiossa samojen



tehtavien suorittamista kahteen kertaan toisistaan tietamatta. Terveydenhuol-
lon toimintaymparistoissa tehdaan myos ammattiryhmien valista rajatyota. Ra-
jatyolla puolestaan tarkoitetaan tehtavia, joiden ei katsota kuuluvan oman am-
mattiryhman tyotehtaviin. Potilaan hyvinvoinnin ja hoidon sujuvuuden edista-
minen voi vaatia tyotehtavista joustamista. Ammattiryhmien valinen ristiriita
tehtavienjaosta ja vallankayttd voi nakya rajatyon haasteena. Tarkeana lahto-
kohtana tyonjaon kehittamiseen pidetdan ammattiryhmien omaa motivaatiota

jakaa tehtaviaan. (Kapanen, 2018, s. 17-18.)

Sote-henkildston riittdvyyden ja saatavuuden turvaamiseksi henkildstoresurs-
sit tulee jatkossa kohdentaa siten, etta kaikkien tyontekijaryhmien ammatillinen
osaaminen tulee hyddynnettya ja tydnjaolla voidaan vastata asiakkaiden ja po-
tilaiden tarpeisiin (STM, 2023, s. 18). Taman kehittamistyon tarkoituksena on
muodostaa kokonaiskuva vanhustydssa tyoskentelevien sairaanhoitajien ko-
kemuksista tydnkuvastaan ja 10ytaa keinoja sen kehittamiseksi ja tydssa pysy-

miseen aikaisemman tutkimustiedon perusteella.



2 KEHITTAMISTEHTAVAN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kartoittaa van-
hustyon parissa tyoskentelevien sairaanhoitajien kokemuksia tydnkuvastaan.
Tavoitteena on saada tietoa niista tekijoista, jotka kehittavat sairaanhoitajan
tydnkuvaa tutkimusten mukaan ja joilla on vaikutusta tyohon sitoutumiseen.
Tutkimuskysymyksia, jotka ohjaavat kehittamistyota on

1. Miten sairaanhoitajat kokevat tydnkuvansa vanhustydssa?

2. Milla keinoilla sairaanhoitajia voidaan tukea vanhustyossa?

Aihe-ehdotus on noussut omasta kiinnostuksestani koskien sairaanhoitajan

tydnkuvaa vanhustydssa.



3 VANHUSPALVELUJEN TILA

Ikaantyneen vaestdn maara on suuri ja jatkaa kasvamistaan. lakkaissa ihmi-
sissa on toimintakyvyltaan, terveydentilaltaan ja taloudellisilta mahdollisuuksil-
taan hyvin erilaisissa tilanteissa olevia henkilGita. lkdantyneessa vaestossa on
erilaisista kulttuurisista ja uskonnollista taustoista tulevia seka eri seksuaaliva-
hemmistdjen edustajia. (STM & Suomen Kuntaliitto, 2020, s. 11-12.) Suomen
lainsaadanta tarkoittaa ikaantyneella vaestolla vanhuuselakkeeseen oikeutta-
vassa iassa olevaa vaestoa eli yli 65-vuotiaita. Laissa puolestaan maaritellaan
iakas henkilo sellaiseksi, jonka toimintakyky on heikentynyt korkean ian myo6ta
alkaneiden, lisaantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi

taikka korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen johdosta. (Terveyskyla, 2019.)

Suomessa oli vuonna 2019 1,2 miljoonaa 65 vuotta tayttanytta tai vanhempaa
kansalaista. Tama tarkoittaa sita, etta joka viides suomalainen mies ja joka
neljas suomalainen nainen on 65 vuotta tayttanyt tai vanhempi ja joka sadas
Suomen kansalainen on 90-vuotias tai vanhempi. Toimintakyvyn rajoitteet ei-
vat suoraan liity ikdantymiseen, vaan ikaantymisen myota lisaantyvat sairau-
det lisaavat ihmisen toimintakyvyn rajoitteita. Taman vuoksi ikaantyminen kos-
kettaa laajasti kansanterveytta. Yli 64-vuotiaan vaeston maaran kasvua pide-
tdan niin voimavarana kuin myos haasteena sosiaali- ja terveydenhoidon jar-
jestamiselle kuin myds koko yhteiskunnalle. (Ikdohjelman valmisteluryhma,
2020, s. 17-18.)

Arvioiden mukaan vaestdsta on vuonna 2030 65-vuotta tayttaneita 1.5 miljoo-
naa ja isossa osassa kunnissa vahintaan joka neljas asukas on tayttanyt 75
vuotta tai on vanhempi (STM & Suomen Kuntaliitto, 2020, s. 14). Ennusteiden
mukaan Suomessa tulee puolestaan olemaan vuonna 2050 jopa yli 660 000
65—74-vuotiasta, lahes 540 000 75—-84-vuotiasta ja 380 000 85-vuotta taytta-
nytta ihmista (Rotkirch, 2021). Alla on kuvattuna ikaantyneiden kolmen eri ika-
ryhman koko 1990-2018 ja ennusteet aikavalille 2020-2070 (kuvio 1).
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Kuvio 1. Ikdantyneiden kolmen ikdryhman koko 1990-2018 ja ennuste 2020—
2070. Lahde: Tilastokeskus, Jylha, Rotkirch 2021 (Rotkirch 2021)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisi vuoden 2018 lopussa tietoa vanhus-
palvelujen tilasta. Suomen vaeston ikdantyminen nakyi jo tuolloin vanhuspal-
velujen asiakasmaarissa. Esimerkiksi kotihoidon piirissa olevat asiakkaat ovat
aiempaa heikkokuntoisempia ja paljon palvelua tarvitsevien asiakkaiden
maara kasvaa jatkuvasti, eika kotihoidon palveluja ole kaikilla alueilla riitta-
vasti. Vanhuspalvelujen kehittamiseksi kotihoidon osalta on nostettu tarkeaksi
loytaa ratkaisuja kotihoidon henkiléston osaamiseen ja riittdvyyteen. (THL,
2019.)

Toiminnanohjausjarjestelman ja optimoinnin avulla seka tiimien ja tyoskente-
lyalueiden laajentamisella on pyritty ratkaisemaan kotihoidon ongelmia. Tama
ei ole kuitenkaan tuottanut toivottua tulosta. Tydn organisointi on sekoittunut
entisestaan, hoidon laatu heikentynyt, joka on puolestaan nakynyt tyontekijoi-
den lisdantyneelld kuormittumisella. Suomen lahi- ja perushoitajien liiton Su-
perin tekeman selvityksen tyosta kotihoidossa ja kotihoitotyon kehittamisesta
mukaan kotihoidon tyontekijoiden tyytymattdomyys on huomattavan suurta ko-

tihoidon laatuun ja siten myds kotihoidossa tydskentelyyn. Hoito- ja
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palvelusuunnitelmaa ei saada toteutettua laadukkaasti, mika johtuu siita, etta
kotihoidon henkildstéresurssit ja asiakkaiden tarpeet eivat kohtaa. Superin te-
keman kyselyn vastaajista 75 % on harkinnut alan vaihtoa. Samaisessa Supe-
rin selvityksessa vuonna 2015 vastaava osuus alan vaihtoa harkitsevia on ollut
69 %. Kotihoidon tydntekijdiden henkiselld ja fyysisellda kuormittumisella on
myos seuraus nakyen sijaisten haluttomuutena kotihoidossa tyoskentelyyn.
Yha useammin sijaisia ei yrityksista huolimatta saada. (Erkkila, 2018, s. 33-
34.) Esimerkiksi pelkastaan Turun kaupungin vanhusten asumispalveluissa oli
maaliskuussa 2022 tayttamatta noin 400 sijaisuutta ja Turun kotihoidosta puut-
tuu paivittain yli 120 tyontekijaa. Uusia tyontekijoita on vaikea saada ja avoinna
oleviin sijaisuuksiin ei ole useista hakukerroista huolimatta 16ytynyt tekijoita.
(Turun Sanomat, 2022.)

3.1 Vanhuspalvelulaki ja hoidon jarjestaminen

Vanhuspalvelulaki tuli voimaan vuonna 2013. Vanhuspalvelulain tarkoituksena
on tukea ikaantyneen vaestdn hyvinvointia, toimintakykya ja itsenaista suoriu-
tumista, vahvistaa ikdantyneiden osallistumista seka vaesto- etta yksilotasolla
seka parantaa palvelujen saatavuutta. (Valvira, 2021.) Vanhuspalvelulain mu-
kaisesti kunnan tulee jarjestaa ikdantyneen vaestdon sosiaalipalvelut sisallol-
taan, laadultaan ja laajuudeltaan sellaisina kuin kunnan ikdantyneen vaeston
hyvinvointi, sosiaalinen turvallisuus ja toimintakyky edellyttavat. Palvelut on
jarjestettava niin, etta ne ovat kunnan ikaantyneen vaeston saatavissa yhden-
vertaisesti. (Vanhuspalvelulaki 980/2012, 2 luku, 7 §, 1 mom.) lakkaan henki-
I6n pitkaaikainen hoito ja huolenpito, joka tukee arvokasta elamaa, tulee ensi-
sijaisesti kunnan toteuttaa hanen kotiinsa annettavilla ja muilla sosiaali- ja ter-
veydenhuollon avopalveluilla. Iakkaan tarvitsemat palvelut on sovitettava si-
salloltaan ja maaraltaan vastaamaan iakkaan henkilon kulloisiakin palveluntar-
peita. Vain laissa saadetyilla perusteilla hoito ja huolenpito voidaan toteuttaa
pitkdaikaisena laitoshoitona (Vanhuspalvelulaki 980/2012, 3 luku 14 §, 1

mom.)
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Vanhuspalvelulakiin tehtiin muutoksia 10/2022 alkaen. Muutosten paatavoit-
teena on turvat laadukkaat palvelut, jotka mahdollistavat arvokkaan ja mielek-
kaan elaman iakkaiden ymparivuorokautisen hoidon ja huolenpidon asiak-
kaille. Vanhuspalvelulain yksi tavoite myds on varmistaa riittava hoidosta ja
huolenpidosta vastaava henkilosto tehtavien huolelliseen toteuttamiseen, joka
siten parantaa myOs asiakas- ja potilasturvallisuutta. Aluehallintovirastot ja
Valvira ovat laatineet ohjeen ja maaritelleet vanhusten tehostetun palveluasu-
misen ja laitoshoidon toimintayksikoissa valittoman asiakastyon ja valillisen
tyon sisalldista. Tyon maarittelylla ja tyonjaon selkeyttamisella pyritaan tule-
vaisuudessa varmistamaan riittavan ja osaavan henkilokunnan maara. (Alue-
hallintovirasto, 2022.) Kotihoidon henkilostoa koskevia linjauksia tarkastellaan
vanhuspalvelulain uudistuksen toisessa vaiheessa (STM & Suomen Kunta-
liitto, 2020, s. 11).

Vuoden 2023 alusta Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjesta-
misen vastuu on ollut hyvinvointialueilla. Uudistuksen tavoitteena on turvata
yhdenvertaiset ja laadukkaat sote- ja pelastuspalvelut hyvinvointialueen asuk-
kaille. Uudistuksella pyritaan myos parantamaan palveluiden saatavuutta, ka-
ventamaan hyvinvointieroja, turvaamaan tyovoiman saantia, vastaamaan
ikdantymisen ja syntyvyyden laskun aiheuttamiin haasteisiin seka hillitsemaan
kustannusten kasvua. Hyvinvointialueet (21 kappaletta) ovat itsehallinnollisia
alueita, joiden toiminnan tarkoitus edistda hyvinvointia, joka vahentaisi Sote-

palvelujen tarvetta. (Valtioneuvosto, 2022.)

lakkaiden henkildiden tehostetun palveluasumisen ja pitkaaikaisen laitos-
hoidon henkilostomitoitusta on 1.10.2022 lahtien saadetty laissa, kun aiemmin
tata on ohjattu laatusuosituksella. Henkilostomitoituksen laskennassa otetaan
huomioon vain valitdonta asiakastyota tekeva henkilostd. Mitoitus nousee as-
teittain siirtymaajalla. Henkildstomitoituksen oli tarkoitus taysimaaraisesti as-
tua voimaan 1.4.2023, jolloin henkilostomitoituksen tuli olla vahintaan 0,7 tyon-
tekijaa asiakasta kohden. (STM, 2022.) Hallitus kuitenkin esitti, ettd mitoituk-
sen kuuluva viimeinen vaihe eli 0.7 tydntekijan vahimmaismitoitus astuisi voi-
maan 1.1.2028, koska vanhuspalveluiden henkiloston saatavuutta parantavia

toimia on kaynnissa ja kaynnistymassa ja pidempi siitymaaika mahdollistaisi
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kokonaisvaltaisemmin niiden toteuttamisen ennen maaraajan umpeutumista
(Valtioneuvosto, 2023).

Hoitajan tyohon sisaltyy seka valitonta etta valillista tyota. Valiton asiakastyo
tarkoittaa asiakkaan hoitoa ja huolenpitoa, toimintakykya ja kuntoutusta edis-
tavia ja yllapitavia tehtavia, asiakasta koskevien tietojen kirjaamista, palvelu-
tarpeen arviointia seka hoito- ja palvelusuunnitelman laatimista ja sen paivitta-
mista. Valillista tyota ovat huoneiden ja yhteisten tilojen siivous, pyykki- ja kiin-
teistohuolto, ruoan valmistus ja lammitys, yksikon johtajan ja vastuuhenkilon
esimies- ja hallinnolliset tyot sek& muut hoitoa ja huolenpitoa mahdollistavat
tyot. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden so-
siaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 1 luku 3 § 4 mom.) Ammattihenkildiden
tydaikaa saadaan vapautumaan valittdtmaan asiakas ja potilastydhon, kun
avustavaa ja tukipalveluhenkilostdoa lisataan asiakas- ja potilasturvallisuutta
vaarantamatta eika kelpoisuusvaatimuksia alentamatta (STM, 2023a, s. 19—
21).

Hoiva-avustajat nahdaan tarkeassa roolissa palvelujen tuottamisessa. Hoiva-
avustajien maaran lisaamisella hoivakodeissa nahdaan mahdollistavan van-
huspalvelulaissa maaritellyn henkilostomitoituksen asteittainen nousu. Hoiva-
avustajat voidaan laskea mukaan henkildstomitoitukseen, kun he osallistuvat
valittdmaan asiakastyohon, eli he voivat paasaantoisesti avustaa asiakkaita
esimerkiksi peseytymisessa, pukeutumisessa, ruokailussa, likkumisessa, ul-
koilussa ja toimintakyvyn yllapitamisessa. Hoivakodin tyovuorossa voi tyos-
kennella yksi hoiva-avustaja kahta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihen-
kilod kohden. Talldin viitteellinen hoiva-avustajien enimmaismaara on yksi

hoiva-avustaja kymmenta asiakasta kohden. (Aluehallintovirasto, 2022.)

Suomen lahi- ja perushoitajaliiton SuPerin mukaan hoiva-avustajien maaran
lisdaminen hoivakoteihin ei ratkaise hoitajapulaa ja vaarana on, etta hoiva-
avustajille aletaan sisallyttaa tehtavia, jotka vaativat lahihoitajien ammattitaitoa
ja tehtavankuvat sekoittuvat entisestaan. Valviran suositus on, etta hoiva-
avustajilla olisi suoritettuna sosiaali- ja terveydenhuoltoalan perustutkinnosta

kaksi tutkinnon osaa, joka tarkoittaa yhden lukuvuoden mittaisia opintoja.
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Kaytanndssa kuitenkin hoiva-avustajaksi paasee ilman koulutusta. Talla on

kuormittava vaikutus ammattihenkildéstoon. (Kivimaki, 2022.)
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4 KASITTEITA

4.1 Gerontologinen hoitotyo

Gerontologia tutkii tieteenalana vanhenemista ja vanhuutta. Tutkimuksen koh-
teena on se, milla tavalla ihminen ja muut lajit ikaantyessa muuttuu, mitka te-
kijat saatelevat vanhenemista ja miten naihin tekijoihin voitaisiin vaikuttaa seka
minka tyyppisia seurauksia yksilolle ja yhteisdlle on vanhenemisella. (Kivela,
2006, s. 15.) Vanhenemista pidetaan useimpien kansantautien suurimpana
yksittaisena riskitekijana. Vanhenemisen perusmekanismeihin puuttumalla
voidaan ehkaista erilaisia vanhenemisen yhteydessa esiintyvia sairauksia,
jolla on vaikutusta terveiden ja laadukkaiden elinvuosien maksimointiin. (Duo-
decim, 2019.)

Gerontologinen hoitotyd eli vanhustenhoitotyé on yksi hoitotydn osa-alue (Ki-
vela, 2006, s. 15). Vanhustenhoitotyon neljaan keskeiseen osaamisalueeseen
kuuluvat kliinisen hoitotydn osaaminen, terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen
osaaminen, vuorovaikutusosaaminen seka eettinen osaaminen (Tohmola,
2021, s. 51). Gerontologisen hoitotydn katsotaan sisaltavan tietoja ja taitoja
esimerkiksi eri erikoisosaamisalueilta, kuten kirurgiselta ja sisatautien puolelta
(Pellinen, 2013, s. 43).

Vanhustyoksi kutsutaan ikaantyneiden ja iakkaiden ihmisten hyvinvoinnin, ela-
manlaadun, elamanhallinnan kykyjen ja turvallisuuden edistamiseen ja yllapi-
tamiseen tahtaavien toimintojen kokonaisuutta. Vanhustenhoito kasittaa iak-
kaiden hoitotyon, ladketieteellisen hoidon seka kuntoutuksen. Vanhustyon
keskeisiin osa-alueisiin kuuluvat gerontologinen hoitotyd, gerontologinen sosi-
aalityd, geriatria, vanhuspsykiatria, seka gerontologinen fysio- ja toimintatera-
pia. (Kivela, 2006, s.15.)

Vanhustenhoito poikkeaa monista syista ja monella tavoin keski-ikaisten hoi-
dosta. Vanhustenhoidossa keskeista on inmisten hoitaminen, joiden elimistoa

ovat jo muuttaneet fyysiset vanhenemismuutokset. Nama tekijdillda on
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vaikutusta ja erityispiirteitd muun muassa sairauksien oireisiin, paranemiseen
seka kuntoutumiseen kuin myos laakeaineiden hajoamiseen ja erittymiseen.
(Kivela, 2006, s.16.)

Vanhustenhoidossa korostuvat perustiedot normaaleista fyysisista, kognitiivi-
sista, psyykkisista ja sosiaalisista vanhenemismuutoksista. Olennaista on ym-
martaa, ovatko vanhuksen toiminnassa havaitut piirteet normaaleja vai ei-nor-
maaleja. Koska vanhan ihmisen elimistd on hitaampi ja hauraampi, monet te-
kijat, kuten sairaudet, laakehaitat, psyykkinen stressi ja sosiaaliset muutokset
voivat aiheuttaa herkasti toiminnallista haittaa. Taman takia vanhustenhoi-
dossa pitda huomioida vanhusten fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen kuin
myds sosiaalinen toimintakyky. Vanhustenhoidossa ei vain hoideta sairauksia,
vaan aina pyritaan parantamaan tai vahintaan yllapitamaan toimintakyvyn eri
osa-alueita. (Kivela, 2006, s.17.)

Laadukas hoitoty0 ei ole vain fyysisten perustarpeiden huolehtimista. Ikaanty-
neiden hoitotyd vaatii vahvaa osaamista monilla eri osa-aluilla. Tyontekijan
osaaminen on suorassa suhteessa asiakkaan saaman hoidon laatuun. Tyon-
tekijoiden haasteina on kehittda omaa osaamista kiihtyvan tyotahdin rinnalla.
Osaamisen kehittaminen nahdaan vahvasti yksittaisen hoitotyontekijan vas-
tuuna havaita osaamiseen liittyvat kehittamisen tarpeet, hakeutua taydennys-
koulutuksen ja myos osallistua koulutuksiin. Koulutusten tulee sisallollisesti
olla nayttoon perustuvia ja pedagogisesti laadukkaita. (Myllykangas, ym. 2022,
s. 208.)

4.2 Sairaanhoitajan rooli vanhustydssa

Sairaanhoitaja on korkeasti koulutettu hoitotyon asiantuntija, joka on koulutettu
hoitamaan kokonaisvaltaisesti potilasta. Sairaanhoitajan roolissa korostuu ter-
veyden yllapitaminen ja edistaminen, sairauksien hoito ja ennaltaehkaisy seka
karsimysten lieventaminen. Sairaanhoitajan tyd vaatii entista syvallisempaa
osaamista laaketieteen ja hoitotieteen kehittyessa. Henkilostorakenteessa sai-

raanhoitajien osuus tulee maaraytya potilaiden hoidon tarpeen ja tyon
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vaativuuden mukaan. Sairaanhoitajaa ei voi korvata alemman koulutuksen
saaneilla hoitajilla tai kouluttamattomilla henkil6illa. Hoitotyon tuloksellisuus
karsii, mikali hoitajien osaaminen ja tyOnkuva ei vastaa potilaiden tarpeita.

(Sairaanhoitajat, n.d.a.)

Sairaanhoitajan laajan hoitotydn asiantuntijuuden katsotaan sisaltadvan hyvan
hoitotydn tietoperustan lisaksi vahvaa kliinista ammattitaitoa, kyvyn hahmottaa
asiakkaan hoidon tarpeen kokonaisuus, sisaistetyn eettisen arvoperustan
seka jatkuvan oman osaamisen koulutuksellisen kehittdmisen. Sairaanhoita-
jalta vaaditaan lujaa ammatti-identiteettia, tehtavaalueen itsenaista hallintaa ja
siihen kuuluvan vastuun ottamista ja paatdoksentekoa oman tyodn ja vastuualu-

een osalta. (Ruontimo, 2009, s. 30.)

Sairaanhoitajan ammatillisen toiminnan olennainen sisalté muodostuu hoidon
kokonaisuuden itsendisesta ammatillisesta hahmottamisesta, suunnittelusta ja
arvioinnista seka hoidon ja hoivan toteuttamisesta sen kaikilla osa-alueilla ja
ulottuvuuksilla. Sairaanhoitaja voi toimia myos tiiminsa vastuuhenkiléna, tyon
koordinaattorina ja kantaa vastuun hoidon kokonaisuudesta seka yksittaisen
asukkaan/potilaan kohdalla ettd yhteison, toimintayksikon ja palvelujarjestel-
man toiminnassa oman tyonsa kautta. Sairaanhoitajan ammatillinen vastuu on
kaikessa toiminnassa omaa ammatillista suorittamista laajempi ja kattaa aina-
kin valillisesti aina myos vastuun hoitokokonaisuuden tarkoituksenmukaisuu-
desta, taloudellisuudesta ja tarpeenmukaisuudesta koko hoitotiimin osalta.
(Ruontimo, 2009, s. 35.)

Sairaanhoitajien ty6 vaikuttaa hoitotuloksiin. Sairaanhoitajien on osoitettu saa-
van potilaita hoitomyonteisemmiksi ja sitoutuvan paremmin hoitoon seka lie-
vittdvan ja vahentavan potilaan oireita. Terveydenhuoltolaki velvoittaa, etta ter-
veydenhuollon toiminnan tulee olla nayttdédn perustuvaa ja toiminnan tulee pe-
rustua hyviin hoito- ja toimintakaytdéntoihin. Sairaanhoitaja toteuttaa ajanta-
saista, nayttoon perustuvaa toimintaa harkiten potilaan tai asiakkaan hoidossa
huomioiden hanen laheisen. Paatdksenteot perustuvat nayttéon ja niissa ote-
taan hyddyksi myos tyontekijan kokemustiedot, sekd huomioidaan potilaan

elamantilanne ja resurssit. (Sairaanhoitajat, n.d.b.)
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Sairaanhoitajan osaamisalueet vanhustydssa kattaa vastuun toiminnan koko-
naisuudesta ja potilasasioiden hallinnasta koko hoitoketjussa. Hoidon osa-alu-
eet pitkdaikaisessa hoidossa eivat rajoitu yksinomaan laaketieteellisen diag-
noosin maarittamiin toimintoihin, vaan sisaltavat asiakkaan/potilaan yksil6lli-
sen elamantilanteen huomioinnin ja tarpeet kokonaisvaltaisemmin. Vanhusten
hoidon tehtavissa tulee aina huomioida seka asiakkaan/potilaan yksildlliset tar-
peet ettd vanhusten hoidon eri hoitoyksikoiden erilaisuudet. (Ruontimo, 2009,
s.5.)

Sairaanhoitajan tydssa keskeiset periaatteet, joiden varaan hyva ikaihmisten
hoito rakentuu ovat ihmisen kunnioittava kohtaaminen, asiakaslahtoinen toi-
minta, kuntouttava tydote ja hoito- ja palveluketjun saumattomuus. Sairaanhoi-
tajan tulee tyossaan ja kaikessa toiminnassaan vanhustyossa ottaa laaja-alai-
sesti huomioon oman tiedon ja osaamisen soveltamisen lisdksi, vanhuksen ja
hanen laheistensd huomioiminen ja mukaan ottaminen, vuorovaikutuksen ja
kommunikoinnin erityispiirteiden osaaminen, hoitotyota tukeva kuntouttava
tyoote, moniammatillinen yhteistyd, kuntoutus- ja terapiamenetelmien seka
apuvalineiden riittava tuntemus, virikkeellinen arki ja likunnan mahdollisuuk-
sien edistaminen seka vanhuksen saattohoidon toteuttaminen. (Ruontimo,
2009, s. 30.)

Sairaanhoitaja voi toimia my06s asiantuntijatehtavissa (Sairaanhoitajat, n.d.a.).
Kliiniseksi hoitotyon erikoisosaamiseksi kutsutaan ammatillista osaamista, jota
tarvitaan valittdman potilas- ja asiakastydn vaativissa asiantuntijatehtavissa ja
erikoisalan kehittamisessa. Kliinisen hoitotyon osaamisen kehittamisella on to-
dettu yhteys haittatapahtumien ehkaisyssa, nayttoon perustuvassa hoidossa,
toiminnan tuloksellisuudessa ja hoitotydn vetovoimaisuudessa. (STM, 2021, s.
11.) Kansainvalinen sairaanhoitajaliitto (ICN) on maaritellyt laajavastuisen hoi-
totyon asiantuntijan olevan ylemman korkeakoulututkinnon suorittanut laillis-
tettu sairaanhoitaja (Suomessa sairaanhoitajan, terveydenhoitajan, katilon ja
ensihoitajan (AMK) tutkinnon suorittanut), joka pystyy itsendiseen paatdksen-
tekoon toimiessaan erilaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparis-

téissa. (Sairaanhoitajat, 2023, s. 3.)
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4.3 Tydnjako, tehtadvankuva, tehtavansiirto

Sote-alan kirjallisuudessa tyonjakoa on kuvattu kasitteilla tydnjako, tehtavasiir-
rot ja laajennettu tehtavankuva (Kapanen, 2018, s.17). Sosiaali- ja terveyden-
huollossa tyonjaolla tarkoitetaan koko tyoyhteison toiminnan kehittamista si-
ten, etta toiminta ja tehtavat jarjestetaan tarkoituksenmukaisella tavalla hoidon
kokonaisuuden ja eri ammattiryhmien valisen yhteistyon ja osaamisen nako-
kulmasta. Tydnjakoon sisaltyy aina my0ds laajempia yhteiskunnan rakenteisiin
vaikuttavia merkityksia, nakdkohtia ja tavoitteita. (Ruontimo, 2009, s. 14-15.)
Mielekkaalla tyonjaolla katsotaan olevan valillisesti vaikutusta henkiloston tyon
kuormittavuuden lisdksi sairauspoissaolojen maaraan ja henkildston vaihtu-
vuuteen. Nama vaikuttavat myos positiivisesti tydilmapiiriin ja tydnantajaima-
goon, jotka tunnetaan vetovoimaisen tydnantajan tunnusmerkkeina. (Flink-
man, 2016, s. 10.)

TyOnjakoa voidaan muuttaa tehtavia syventamalla, laajentamalla, delegoi-
malla tai luomalla kokonaan uusia tehtavakuvia henkilostoryhmien valilla.
Tehtavakuvan laajentamisesta puhutaan silloin, kun tietyn henkilostoryhman
toimenkuvaa uudistetaan laajentamalla tehtavaaluetta ja kehittamalla osaa-
mista ammatillista perusosaamista laajentamalla. Tehtavaalueen laajentami-
nen edellyttaa lisakoulutuksen lisaksi palkkauksen tarkistamista. Tehtavasiirto
puolestaan tarkoittaa aiemmin toiselle henkilostoryhmalle kuuluneiden tehta-
vien sisallyttamista myds jonkun toisen ryhman tehtaviin. (Ruontimo, 2009, s.
14-15.) Tyotehtavia voidaan siirtda ammattiryhmalta toisille lisa- ja taydennys-
koulutuksen myota. Vastuuta ei kuitenkaan voi siirtaa. Jokainen terveyden-
huollon ammattihenkild on vastuussa itse siita, mita tekee tai jattaa tekematta.
(Flinkman, 2016, s. 14.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstdon valtakunnallinen ohjaus ja henkilGs-
tévoimavarojen kehittdmisen vastuu on Sosiaali- ja terveysministeriolla.

Tavoitte on henkildston riittavyyden ja hyvan ammatillisen osaamisen turvaa-
minen. Henkildston toimintaa puolestaan ohjaa sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildlainsaadanto. (Turunen, 2023.) Tybnantajan vastuulla on var-

mistaa sote-alan lainsaadannon mukaisesti tyotehtavien
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tarkoituksenmukainen jakaminen seka varmentaa eri ammattiryhmien osaami-
nen. Tyontekijan velvollisuutena on yllapitaa ammattinsa vaatimia tietoja ja tai-
toja. (Kapanen, 2018 s. 17.)

Tyonantajilla on mahdollisuus tehda joustavia tyojarjestelyja ja osoittaa henki-
|6stonsa koulutusta, osaamista ja ammattitaitoa vastaaviin tyotehtaviin, mikali
tiettya tehtavaa ei ole erikseen saadetty tietyn tutkinnon tai ammattipatevyyden
suorittaneen henkilon hoidettavaksi (STM, 2023b). Tasta yhtena esimerkkina
ladkehoito, jonka toteuttamisessa on tarkat maaraykset (Kiljunen, 2019, s. 11).
Terveydenhuollon ammattihenkil6itd koskevan lain 2 §:n mukaan laillistetut,
luvan saaneet tai nimikesuojatut ammattihenkilot voivat toimia koulutuksensa,
kokemuksensa ja ammattitaitonsa mukaisesti toistensa tehtavissa silloin, kun
se on perusteltua tyojarjestelyjen ja terveyspalveluiden tuottamisen kannalta
(Kapanen, 2018 s. 17).

Nykyisessa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmassa ammattilaisten tyon-
kuvat ovat jakautuneet kapeille alueille ammattinimikkeen-, aseman tai koulu-
tuksen mukaisesti ja olleet perinteisesti toimiala- ja ammattilaislahtoista. Tyon-
jaon tulisi tulevaisuudessa perustua joustaviin tydonkuviin, tilanne- ja osaamis-
lahtdiseen tyonjakoon ja tehtavansiirtoihin seka robotiikan ja teknologian tuo-
miin mahdollisuuksiin. Tydnjaon uudistamiseen pakottavat asiakkaiden roolin
ja osallisuuden vahvistuminen, valinnanvapaus seka hoidon ja palvelun laa-
dun, vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden tavoitteet. (Tolmala ym., 2019,
s. 28.)

Huomioitavaa on myds, etta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
ja muun henkildston kaikissa tyoryhmissa tydaikaa kuluu varsin paljon myos
muihin tehtaviin. Sote-ammattihenkildiden tyonjaon ja tehtavanrakenteen ke-
hittamisessa on tarkeaa, etta tyot osoitetaan ammattiryhmien koulutusta vas-
taaviin tehtaviin. Tarkeaa on, etta kukin ammattiryhma tekee koulutuksesta
saadun osaamisen mukaista tyota. Jokaisen ammattiryhman tyonkuvien sel-
kiyttamiset ja vaikuttavat toimintamallit lisdavat myos houkuttelevuutta. Jat-
kossa hoitohenkildston riittavyyden ja saatavuuden turvaaminen edellyttaa

sita, ettd Sote-ammattilaisten henkilostoresurssit kohdennetaan siten, etta
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tydnjaolla voitaisiin vastata asiakkaiden ja potilaiden tarpeisiin kaikkien tyonte-

kijaryhmien osaamista hyodyntaen. (STM, 2023a, s. 19-21.)

Tehtavarakenteen kehittamista tehdaan parhaillaan yhteistyossa hyvinvointi-
alueiden ja kaynnissa olevien kansallisten ohjelmien, kuten Tulevaisuuden
sote-keskus-ohjelman kanssa (STM, 2023a, s. 19-21). Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion tekeman selvityksen myota selviaa, etta usein kaytannon kehitysta-
pana toimii pilotti. Pilotit nahdaan toimivana tyonjaon tapana tyonjaon kehitta-
miseen sosiaali- ja terveydenhuollossa, koska tyonjako, yhteistyomallit ja hen-

kilostérakenne ovat osin tyopaikkakohtaista. (STM, 2023c, s. 39.)

Terveydenhuollon ammattihenkildiden neuvottelukunnan hoitotyon jaosto on
ehdottanut, etta hyvinvointialueilla tultaisiin hyddyntamaan sosiaali- ja terveys-
ministerion vuonna 2009 julkaistua kliinisen hoitotydn asiantuntijarakennetta ja
vuonna 2016 julkaistua osaamisen kehittdmisprosessia, kun hyvinvointialueilla
sovitaan hoitotydn osaamisen kehittamisrakenteista ja -kaytannoista (STM,
2021, s. 17). Sairaanhoitajaliitto julkaisi vuonna 2023 suositukset kansallisen
tason tavoitteille sairaanhoitajien laajavastuisten tehtavien ja koulutuksen lin-
jaamisesta, koulutuksen ja tydelaman yhteistyosta, laajavastuisten tehtavan-
kuvien kayttoonotosta, hoitotydn asiantuntijoiden osallisuudesta sote-palvelui-
den kehittamisessa seka vaikuttavuuden arvioinnista. Julkaistun raportin mu-
kaan laajavastuisen hoitotyon tehtavilla on merkittava rooli sote-uudistuksen

tavoitteiden saavuttamisessa. (Sairaanhoitajat, 2023, s. 4.)

Sairaanhoitajaliitto on selvittanyt kyselylla valittbmassa asiakas- / potilas-
tyossa toimivilta sairaanhoitajilta muille ammattiryhmille kuuluvien tehtavien

tekemista. Alla olevassa taulukossa 1 on julkaisu kyselyn tuloksesta.
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Taulukko 1. Sairaanhoitaja liiton tekema kysely: Muille ammattiryhmille kuulu-
vien tehtavien tekeminen

Muille ammattiryhmille kuuluvien tehtavien
tekeminen n-1ses

En juuri Muutaman Viikoittain Pdivittdin
koskaan kerran
kuukaudessa
Laitoshuoltajalle/ 25 % 22% 26% 27%
sairaala-apulaiselle
kuuluvia tehtavia
Lihihoitajalle kuuluvia 24% 11% 19% 46%
tehtdvia
Ladkarille kuuluvia 26% 25% 29% 20%
tehtavia
Osastosihteerille 16% 20% 32% 32%
kuuluvia tehtévia
Muita ei hoidollisia 12% 24 % 39% 25%
tehtdvia (tavaroiden
purkaminen hyllyihin)

3
o8 o5e3ele,
9,58 Jo 0%
"% o0e3

Sairaanhoitajat
.. - s>e e

Tulosten mukaan lahes puolet sairaanhoitajista teki paivittain Iahihoitajille kuu-
luvia tehtavia omien tyotehtavien lisaksi. Lisaksi viikoittain huomattavan suuri
osa sairaanhoitajista teki myds paljon ei hoidollisia tehtavia, kuten tavaroiden

purkamista hyllyyn.

My6s THL:n ja tyoterveyslaitoksen yhteistyona toteutuneessa aikamittaus-
hankkeessa selvitettiin lokakuussa 2021 tyontekijdiden tydajan seurantaa ko-
tihoidon (n=17) ja ymparivuorokautisen hoidon (n=44) yksikoissa ja tarkastel-
tiin henkildston tydajan kulumista asiakastyohon ja muihin tehtaviin viikon tai
paivan ajan. Tutkimustulokset osoittivat, etta vaikka kansallisena tavoitteena
on ollut lisata valitonta asiakasaikaa, hoitajien tyéhon kuuluu paljon myos
muita tehtavia, jotka ovat edellytyksena asiakkaan kanssa tehtavalle tyolle

seka valttamattomia laadukkaalle ja asianmukaiselle hoidolle.

Tutkimus tuo myos esille sairaanhoitajilla olevan seka kotihoidossa etta ympa-

rivuorokautisessa hoidossa paivan aikana useita keskeytyksia, jotka liittyivat
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muiden tydntekijoiden konsultaatiopyyntdihin ja potilaiden erityistarpeisiin,
kuin myos omaisten ja organisaation ulkopuolisten toimijoiden yhteydenottoi-
hin. Nama tehtavat tulivat sairaanhoitajien hoidettavaksi heidan omien tyoteh-
tavien lisaksi, joka saattaa osittain selittda, miksi sairaanhoitajien tyopaivat oli-
vat usein lahihoitajiin verrattuna pidempia. Tutkimuksen mukaan tulisi lIoytaa
keinoja siihen, voisiko esimerkiksi tydn organisoinnilla vaikuttaa keskeytyksiin
tai jattamalla sairaanhoitajan tybaikaan valjyytta, jotta myos ennakoimattomat
keskeytykset ja tyotilanteiden muutokset voitaisiin hoitaa tydajan puitteissa.
Keskeytyksilla saattaa olla tyontekijoita kuormittava vaikutus ja voi heikentaa
heidan tydhyvinvointiaan. (THL, 2022, s. 9-10.)

4.4 Tyohyvinvointi

Tyohyvinvointi nahdaan kokonaisuutena, johon kuuluu tyo ja sen mielekkyys,
terveys, turvallisuus ja hyvinvointi. Hyva ja motivoiva johtaminen seka tyoyh-
teison ilmapiiri ja tyontekijoiden ammattitaito lisdavat tyohyvinvointia. Tyohy-
vinvoinnin kasvulla on vaikutus tyon tuottavuuteen, tydohon sitoutuminen kas-
vaa ja sita myota myos sairauspoissaolojen maara laskee. Tyonantajan tulee
huolehtia hyvan johtamisen lisaksi tydympariston turvallisuudesta seka tyon-
tekijdiden yhdenvertaisesta kohtelusta. Tyontekijalla itsellddn on kuitenkin
vastuu oman ammatillisen osaamisensa yllapitamisesta ja suuri vastuu myos
tyokyvyn yllapitamisesta. (STM, n.d.) Yksi tarkeimpia tyohyvinvoinnin lahteita
on tyon hallinnan tunne. Tyon hallinnan tunteella tarkoitetaan sita, missa maa-
rin tyontekija voi itse vaikuttaa tyotehtaviinsa ja tyotahtiinsa. Euroopan tyoolo-
tutkimuksen 2015 mukaan naisista 35 % ja miehista 28 % kokee tyOsta johtu-
vaa tunnekuormaa ja joutuu katkemaan tunteensa tyopaivan aikana joko miltei
tai kaiken aikaa. (Manka & Manka, 2016, s. 28-29.)

4.5 Tyon imu

Jo vuonna 1990 maariteltiin tydn imu (engl. employee engagement tai work
engagement) kokemukseksi, jossa ihminen voi tydrooleissaan hyddyntaa ja

iimaista itseaan kokonaisvaltaisesti. Tyon imua maaritellaan nykyisin
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yleisimmin niin, etta se tarkoittaa myonteista, tunne- ja motivaatiotayttymyksen
tilaa, jota luonnehtivat tarmokkuus (engl. vigor), omistautuminen (engl. dedi-
cation), ja uppoutuminen (engl. absorption). Ihminen kokee tydn imua, kun voi
olla taysin lasna tydssaan ja tuoda tyorooliinsa fyysisen, kognitiivisen ja emo-
tionaalisen energiansa. Tyon imua kokevalla ihmisella on paljon energiaa seka
myonteiset tunteet tyota kohtaan eika energiaa esimerkiksi syo0 ristiriidat tai
muut taytta Iasnaoloa heikentavat seikat, kuten jatkuvat organisaatiomuutok-
set tai kaskyttava johtaminen tai jannitteinen tyoilmapiiri. Kun huomio ja ener-
gia suuntautuvat tyéhon, myds tyétehtavista suoriudutaan parhaiten. (Haka-
nen, 2017, s. 95-96.) Maatan ja Valimaen (2019) opinnaytetydn mukaan sai-
raanhoitajien omalla kokemuksella tydn merkityksesta on vaikutus tyon imun

ja tydmotivaation kokemukseen (Maatta & Valimaki, 2019, s. 75).

Tyon imua tuntevat tyontekijat kokevat tyon rikastuttavan myos muun elaman
laatua, he ovat terveempia ja ovat kaiken kaikkiaan muita tyontekijoitéa onnel-
lisempia. Tyon imua kokevat tyontekijat ovat sitoutuneita nykyiseen tydhonsa
ja tydpaikkaansa ja haluavat jatkaa pidempaan tyéelamassa. (Hakanen, 2011,
s. 41.) Sitoutuneet tyontekijat ovat innostuneita palvelemaan asiakkaitaan hy-
vin my6s muuttuvissa tilanteissa. Sitoutumaton tydntekija puolestaan keskittyy
epaolennaiseen tyontekemisen sijasta. Sitoutumaton tyontekija ei ole motivoi-
nut tyostaan, tyomaarat voivat laskea ja ensimmaiset merkit sitoutumattomuu-

teen voivat nakya esimerkiksi sairauspoissaoloin (Saarinen, 2014, s. 61.)

Tyoterveyslaitos nostaa tyon imun kokemuksella olevan mydnteisia vaikutuk-
sia tyontekijan fyysiseen terveyteen, mielenterveyteen, hyvaan tydsuorituk-
seen kuin myos yrityksen taloudelliseen menestykseen. Tyon imua edistavat
erilaiset tyohon liittyvat voimavarat, jotka voivat olla tyotehtavaan liittyvia, tyon
jarjestamiseen liittyvia, organisaatioon liittyvia, seka tydyhteisén vuorovaiku-

tukseen liittyvia. (Tyoterveyslaitos, n.d.)
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5 KEHITTAMISTYON PROSESSI

5.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Tama kehittamistyo tehtiin kirjallisuuskatsauksen menetelmalla. Kirjallisuus-
katsaus liittyy olennaisesti opinnaytetdihin, mutta se voi olla my0s itsessaan
tutkimustyypiltaan teoreettinen tutkimus. Kirjallisuuskatsausta pidetaan tehok-
kaana valineena syventaa tietoja asioista, joista on jo tutkittua tietoa ja tulok-
sia. Kirjallisuuskatsaus on toisen asteen tutkimusta eli tutkimustiedon tutki-
musta. (Sarajarvi & Tuomi, 2018, s. 101.)

Kirjallisuuskatsaus on metodi ja tutkimustekniikka, jonka avulla voidaan tehda
tutkimusta tutkimuksesta. Kirjallisuuskatsauksen avulla kootaan tutkimuksien
tuloksia, jotka ovat perustana uusille tutkimustuloksille. Kirjallisuuskatsaus pi-

taa sisallaan useita eri tyyppeja (kuvio 2).

Kuvaileva Systemaattinen .
y Meta-analyysi

kirjallisuuskatsaus kirjallisuuskatsaus

Kuvio 2. Kirjallisuuskatsauksen tyypittely. Lahde: Saarinen, 2011

Yksi yleisimman kaytetyista kirjallisuuskatsauksen perustyypeista on kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus. Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen kaytetyt aineistot
ovat laajoja eika aineiston valintaa rajaa tarkat metodiset sdannoét. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen avulla tutkittavaa ilmiota pystytdaan kuvaamaan laaja-
alaisesti. Kuvailevia kirjallisuuskatsauksia katsotaan olevan kahta erilaista
tyyppia, joita ovat narratiivinen kirjallisuuskatsaus ja integroiva kirjallisuuskat-

Saus.



25

Tahan tydhon on sovellettu integroivan kirjallisuuskatsauksen menetelmas,
josta kaytetaan kirjallisuudessa myos nimea integratiivinen kirjallisuuskatsaus.
Integratiivisella kirjallisuuskatsauksella voidaan kuvata asiantilaa tutkimalla
vertaisarvioituja tutkimuksia kuin myos kaytantoja koskevia ammatillisia mate-
riaaleja (Vilkka, 2023, s. 22). Integroiva kirjallisuuskatsaus soveltuu kaytetta-
vaksi, kun halutaan kuvata tutkittavaa ilmiétad monipuolisesti. Sen avulla saa-
daan tuotettua uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta. Integroiva kirjallisuuskatsaus
auttaa kirjallisuuden tarkastelussa, kriittisessa arvioinnissa ja syntetisoinnissa.
Integroiva kirjallisuuskatsaus ei ole kovin valikoiva tutkimusaineiston suhteen
eika vaadi seulomaan tutkimusaineistoa kovin tarkasti. Taman vuoksi mahdol-
listuu kerata huomattavasti isompi otos tutkimuksen kohteena olevaan aihee-
seen. Integroiva kirjallisuuskatsaus sallii erilaisilla tutkimusmetodeilla tehtyja
tutkimuksia kirjallisuuskatsaukseen analyysin pohjaksi (Salminen, 2011, s. 4-
8.)

Kriittinen tarkastelu kuuluu kuitenkin oleellisesti integroivaan katsaukseen. Pu-
hutaan metodisesta vaatimuksesta, silla kriittisen arvioinnin avulla tarkein tut-
kimusmateriaali on mahdollista tiivistaa katsauksen perustaksi. Integroivalla
kirjallisuuskatsauksella katsotaan olevan yhtymakohtia systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen kanssa eika se esimerkiksi vaiheittain juuri eroa siita. Integ-
roivan kirjallisuuskatsauksen vaiheisiin kuuluvat tutkimusongelman asettelu,
aineiston hankkiminen, arviointi, analyysi seka tulkinta ja tulosten esittaminen.
(Salminen, 2011, s. 4-8.)

Integratiivinen kirjallisuuskatsaus on toimiva metodi tutkimustiedon yhdistelyyn
ja monipuoliseen tulkitsemiseen niin, etta synteesin tuloksena on malli, kasit-
teellinen kehys tai kasitys tai syvempi tietamys aiheesta. Integratiivinen kirjal-
lisuuskatsaus on onnistuneimmillaan lapinakyva, tarkka ja toistettavissa.
(Vilkka, 2023, s. 22.)
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5.2 Aineiston keruun kuvaus

Tutkimuskysymyksen maarittelyn jalkeen aloitin tiedon haun miettimalla haku-
sanoja keskeisille kasitteille ja luomalla hakusanoista yhdistelmia. Tutkimus-
kysymys auttoi rajaamaan aihetta (Hotus, 2021). Maaritin kirjallisuuskatsauk-
seen mukaan otettaville tutkimuksille poissulku- ja mukaanottokriteerit. Mu-
kaanottokriteereina tutkimukseen oli sairaanhoitajiin liittyva tydnkuva ja halut-
tua teemaa tutkittiin vanhustyon nakokulmasta. Tutkimusten tuli olla vuonna
2013 tai sen jalkeen julkaistuja, suomen tai englanninkielisia, tieteellisia artik-
keleita, pro graduja, vaitoskirjoja tai YAMK-opinnaytetoita. Poissulkukriteeriksi

maaritin, ettei tydnkuvaa tutkittu vanhustyon ja sairaanhoitajan nakdkulmasta.

Tein kirjallisuuskatsaukseen tiedonhaun maaliskuussa 2023. Kaytin Kirjalli-
suushakuja tehdessa tieteellisia tietokantoja Medic, Cinahl, Pubmed, Finna ja
Samkfinna. Hoitotieteellisten tietokantojen kayttaminen on turvallisin valinta
tutkimusraporttien luotettavuuden ja tieteellisyyden nakdkulmasta katsottuna
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkinen, 2017, s. 97). Olen koonnut taulukkoon 2
kayttamani hakusanat seka saamani hakutulokset kayttamistani tietokan-

noista.

Taulukko 2. Hakusanat ja hakutyypit tietokannoista.

Tulok- | Hyvéksy-

Tietokanta Hakusanat ja hakutyyppi set tyt
Theseus sairaanhoitaja AND tyénkuva AND vanhusty6 201 14
Google sairaanhoitaja AND tyénkuva AND vanhustyd -opinnayte- 226 8
Scholar tyd

Aikavali: 2013- 2023

Samk Finna sairaanhoitaja AND (vanhustyd OR tyonkuva OR tydnjako 80 4
OR rooli)

Ylempi-Amk, vaitdskirja, kirja (e-kirja)
Aikavali:2013- 2023
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Medic sairaanhoitaja AND vanhusty6 OR tyonkuva 38 3
Vain kokotekstit

Aikavali: 2013-2023
sairaanh* AND vanhus* 184 6
Aikavali: 2013-2014

Finna.fi. sairaanhoitaja AND vanhustyd and tyénkuva 7 3
Aikavali: 2013-2023
Ylempi amk-opinndytetyd

sairaanhoitajat AND ty6nkuva 109 6
Aikavali: 2013-2023
Ylempi amk-opinnaytetyd, gradu, vaitdskirja

Pubmed nurses and position descriptions and work with the elderly 8 1
Free full text

Text availability 2013-2023

nurses and division of labour and nursing homes
Cinahl 50 5

Otsikon perustella eri tietokannoista valikoitui tarkasteluun mukaan 44 tutki-
musta. Tassa kohtaa havaitsin, etta muutama tutkimus oli paassyt tietokanta-
hauista kahdesti, koska olin epahuomiossa ottanut ne mukaan eri tietokanto-
jen kautta. Lisaksi seulonnasta oli paassyt myds lapi tutkimuksia, jotka olivat
ammattikorkeakoulutasoisia opinnaytetoita tai olivat ennen vuotta 2013 jul-

kaistuja eli nain ollen eivat tayttaneet mukaanottokriteereita.

Tietokantahakujen jalkeen aloitin tutustumisen tutkimuksien sisallysluetteloihin
ja tiivistelmiin. Tarkastelin tutkimuksia sen perusteella vastaavatko ne sisallys-
luettelon ja tiivistelman perusteella tutkimuskysymyksiin: Miten sairaanhoitajat
kokevat tydnkuvansa ja miten tydnkuvaa voidaan tukea vanhustydssa? Tutki-
muksien sisallysluettelojen ja tiivistelmien perusteella valitsin lopulta 16 tutki-
musta jatkoon tarkempaa tarkastelua varten kirjallisuuskatsausta varten. Tyon
edetessa ja varsinaisen kirjallisuuskatsaushaun jalkeen kirjallisuuskatsauk-
seen on paatynyt mukaan kirjallisuutta, jota on keratty muun muassa alkupe-
raisen kirjallisuushaun esiin nostamien tutkimusten ja artikkeleiden lahdeluet-

teloista.
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5.3 Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto ja laadunarviointi

Lopulta tahan integroituun kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensa 17 kap-
paletta tutkimuksia. Kaikki tyot olivat tasoltaan tieteellisia artikkeleita, pro gra-
duja, vaitoskirjoja tai YAMK-opinnaytetoita. Tieteellisia tutkimuksia vanhus-
tyossa tyoskentelevan sairaanhoitajan tehtavankuvista oli melko niukasti saa-
tavilla. Taman vuoksi paadyin ottamaan kirjallisuuskatsauksen mukaan téita,
jotka kasittelevat yleisesti sairaanhoitajan tehtavankuvaa eivatka vain vanhus-
tyon nakokulmasta. Lisaksi nain tarpeelliseksi nostaa kirjallisuuskatsauksen
aineistoon toita, joissa kasiteltiin sairaanhoitajan tyotyytyvaisyytta, tyohon si-
toutumiseen vaikuttavia tekijoita tai sairaanhoitajan aikomusta lahted amma-
tista, koska nailla teemoilla nain jo varhaisessa vaiheessa olevan yhteytta sai-

raanhoitajan tydnkuvaan ja siten myos tyohon sitoutumiseen.

Mukaan valitut tutkimukset olivat toteutettu eri menetelmin, kuten integratiivi-
nen kirjallisuuskatsaus sallii analyysin pohjaksi (Vilkka, 2023, s. 22). Kaikki
mukaan otetut tutkimukset omalla tavallaan tdydensivat toisiaan. Olen arvioi-
nut kaikkien mukaan otettujen tutkimusten laadun Critial Appraisal Skills Prog-
ram (CASP) arviointikriteereilla. Pisteytykset teosten valilla olivat hyvin saman-
suuntaiset. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettujen tutkimusten tarkoitukset,
kohderyhmat, kaytetyt mittarit ja aineistonkeruu menetelmat, tutkimustulokset

sekad CASP-pisteet ovat nahtavilla taulukkoon koottuna (liite 2).

5.4 Tutkimusten esittely

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valittujen tutkimusten paapiirteet esittelen

seuraavaksi myoOs tahan alle.

Mervi Flinkman (2014) kasitteli vaitoskirjassan sairaanhoitajien kokemuksia
hoitotydsta lahtemisaikomuksiin liittyen ja mitd tdma sairaanhoitajille merkit-
see. Ammatin jattaminen on monen tekijan yhteisvaikutusta ja pitkan harkin-
nan tulosta. Vaitoskirjan mukaan osa oli valinnut sairaanhoitajan ammatin tois-
sijaisena tai sattumanvaraisesti, joka yhdistetddn ammatista lahtemiseen ja

uratyytymattomyyteen. Sairaanhoitajien ammatissa pysymista voi edesauttaa



29

riittdva henkildstomitoitus, tasapainoinen tydkuormitus ja tydstressin vahene-
minen. Uralla etenemisen malleja tulisi luoda, kuten sairaanhoitajien laajenne-
tut tyonkuvat, kliiniset asiantuntijaroolit seka esimiestehtavat. Tulosten mu-
kaan sairaanhoitajat haluavat toteuttaa korkealaatuista ja eettisesti kestavaa
hoitoty6ta. Sairaanhoitajat toivovat hoitotydn toimintaymparistdjen kehitta-
mista poliittisilta paatdksentekijoilta, hoitotydn johtajilta ja esimiehilta. (Flink-
man, 2014, s. 69-78.)

Hanna-Leena Kanersalo teki vuonna 2020 kehittdmistyon: Sairaanhoitajan
tyonkuvan kehittaminen Porin Perusturvakeskuksen kotihoidossa. Tyon tarkoi-
tuksena oli kuvata tutkimukseen osallistuneiden kotihoidon sairaanhoitajien ta-
manhetkista tydnkuvaa seka selkeyttad, yhtenaistaa ja kehittaa sita kehitta-
mistyon kohdeorganisaatiossa. Keskeisten tulosten mukaan kotihoidon sai-
raanhoitajan tydnkuva on hyvin laaja-alainen, haastava ja vastuullinen. Tulok-
sissa ilmeni tarve sairaanhoitajan tydnkuvan painopisteiden siirtamiselle. Sai-
raanhoitajan tyotehtavat tulee priorisoida koskemaan paremmin sairaanhoita-
jien vastuualueita. Tutkimuksessa todettiin, etta kotihoidon sairaanhoitajan
tyOajasta suuri osa menee perushoidon toteuttamiseen. Tydssa esitettiin ke-
hittdmisehdotukset sairaanhoitajan tyonkuvasta Porin Perusturvakeskuksen
kotihoidossa, joita oli:

1. Sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija. Sairaanhoitajan ammattitaidon
hyddyntaminen kokonaisvaltaisemmin.

2.Tybajan kohdentaminen sairaanhoitajan vastuualueisiin.

3.Valillisen hoitotyon tarkeyden tunnistaminen ja resursointi. (Kanersalo, 2020,
s. 25-26, 56-59.)

Virpi Koivurannan (2015) tyd kasitteli sairaanhoitajien nakemyksia tehtavan-
kuvastaan vanhusten hoitoyksikoissa Meri-Lapin alueella. Tutkimuksen tulos-
ten perusteella sairaanhoitajien nakemykset tehtavankuvastaan ja niiden ke-
hittamisesta koostuivat tyotehtavista ja tydorganisaatiosta, koulutuksesta, yh-
teistyosta ja perustehtavasta. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajan tyotehta-
vien maara on laaja ja hyvin usein sairaanhoitajan vastuulla on tydorganisaa-
tion hoitotyon sujuvuus. Tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien mu-

kaan vanhustydssa sairaanhoitajalta vaaditaan yha enemman organisaatio- ja
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priorisointikykya tydorganisaation hoitotyon toiminnan sujuvuuden yllapita-
miseksi. Sairaanhoitajilla on vastuu tydorganisaation hoitotydn toimivuudesta.
Vastuuta on etenkin seka laakehuollon ja sairaanhoidon tehtavissa etta koko
tydorganisaation hoidon toimivuudessa. Tutkimukseen osallistuneet sairaan-
hoitajat kokivat monisairaiden vanhusten hoitotyon vaativaksi ja ammattitaidon

vaatimuksien lisaantyneen merkittavasti tehtavassa.

Tutkimuksen johtopaatosten perusteella sairaanhoitajan tehtdvankuvan kehit-
taminen vaatii monen tekijan yhteensovittamista, jotta ammattitaito, tyotehta-
vien vaativuus ja hoitotyon toimivuus olisivat tasapainossa. Tydantajan ja esi-
miehen tuki, sairaanhoitajan tydajan ja resurssien yhteensovittaminen ja mo-
niammatillisen yhteistyon lisdaminen korostuivat. Sairaanhoitajan tehtavanku-
vaa tarkasteltaessa myos koko vanhustydssa toimivan tydyhteison perusteh-
tavan ja tavoitteiden selkiyttaminen on aiheellista. Tutkimuksessa myads tuotiin
ilmi sairaanhoitajien kokemus siita, etta tydantaja, esimies ja lahihoitajat eivat
tunnista tai arvosta sairaanhoitajan tydpanoksen tarpeellisuutta riittavasti.
(Koivuranta, 2015, s. 24-28, 34-36.)

Kuten jo edellda aiemmin todettiin sairaanhoitaja voi toimia myos tiiminsa vas-
tuuhenkilona. Eva-Maria Berggrenin (2015) kehittamistyd kasitteli timinveta-
jan toimenkuvan kehittamista kotihoitoon. Kyseisessa paikassa ei ole sellaista
ennen ollut, vaan alueella oli kaytdssa niin sanottu viikkokoordinaattori, joka
vastaa tiimiin tuleviin puheluihin ja jakaa tehtavat ym. ja hanella katsotaan ole-
van paras tietamys tiimin tilanteesta ja tarpeista. Tulosten mukaan hoitajat toi-
voivat kokeiluun tiimien yhteista tiiminvetdjaa. Toimenkuvan pitaa kuitenkin
olla huolellisesti rajattu. Hoitotydon osaaminen ja tekeminen koetaan tarkeaksi
ja tiiminvetajalla olisi oleellista olla kenttatyopaivia. Muiksi tyotehtavaksi ajatel-
tiin tydvuorolistojen teko, sijaisten hankkiminen lyhyissa sijaisuuksissa seka
tiedottaminen. Tiedottamiseen kuului yhteyshenkiléna oleminen esimiehen ja
tiimilaisten valilla seka koulutuksista huolehtiminen. Tiiminvetajasta toivottiin
lasna olevaa, helposti tavoitettavissa seka tavattavissa olevaa. Tiiminvetajan
tulee olla rauhallinen ja kaikkien kanssa toimeen tuleva. (Berggren, 2015, s.
33-37.)
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Kaisa Maaninka teki kehittamistyon (2020) tiiminvetajan toimenkuvan suosi-
tusten laatimisesta palvelukotiin. Tyossa kuvattiin, miten Attendo Lapin, Keski-
ja Pohjois-Pohjanmaan yksikdiden tiiminvetajan toimenkuva toteutuu ja miten
tiiminvetgjan toimenkuvaa Attendon yksikoissa voisi nailla alueilla kehittaa. Tu-
loksista nousi esille, etta tiiminvetaja oli arjen organisoija, joka hallitsee koko-
naisuutta ja tietaa yksikon toiminnasta paljon. Tiiminvetaja nahdaan siltana
esimieheen. Tutkimuksen kehittamisideoina tuotiin perehdyttamisen tehosta-
minen ja kouluttaminen seka tiiminvetajien vastuualueiden auki kirjoittaminen
ja kehittaminen. Tiiminvetajan vastuulle kuuluu arjen johtaminen perustyossa
ja tarkeinta on laatutyosta vastaaminen. Vuosikellon nahtiin helpottavan vuosi-
ja kuukausittaisten tehtavien suunnittelua ja toimisi pohjana tiiminvetajan
tydlle. (Maaninka, 2020, s. 16-17, 30.)

Kirsi Virtasen (2019) opinnaytetyd kasitteli sairaanhoitajien tiiminvetajyyden
vahvistamista ikdantyneiden asumispalveluissa. Tyon tarkoituksena oli vahvis-
taa Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman ikaantyneiden asumispalveluiden sai-
raanhoitajien ymmarrysta omasta tyotehtavastaan tiiminvetajana ja siihen liit-
tyvasta vastuusta. Tiiminvetdjyyden toteuttamisessa nousi esille oman tyon
suunnittelun, tydyhteison keskindisen vuorovaikutuksen ja ihmisten johtami-
sen ymmartaminen. Tyon tuloksena syntyi toimintamalli, jossa sairaanhoitajien
tiiminvetajyytta ja keskinaista kollegiaalisuutta vahvistetaan tyopajatoiminnan
avulla. Tulevien tyopajojen teoriapohjana on ihmisten johtaminen ja muutos-
johtaminen. (Virtanen 2019, s. 8, 63—-64.)

Karoliina Laitinen (2021) opinnaytety6 kuvaa sairaanhoitajan tydnkuvaa ja sen
kehittamistarpeita Siun Soten ikdihmisten tehostetussa palveluasumisessa.
Sairaanhoitajille suunnatun kyselyn perustella sairaanhoitajat kokivat tyénku-
vansa vastuullisena ja monipuolisena. Tutkimuksessa todettiin, ettd sairaan-
hoitajilla ei ollut tarpeeksi selkeaa tydnkuvaa, joka ohjaisi heidan toimintaansa,
vaan tyo koettiin pirstaleisana eika sairaanhoitajien tehtavien tekemiseen ko-
ettu olevan tarpeeksi aikaa. Tyonkuvan selkeyttaminen, koulutuksen lisaami-
nen, riittdvien resurssien turvaaminen, palkkauksen korottaminen tyon vaati-
vuuden tasolle seka joustavat tydajat parantaisivat sairaanhoitajien tyon hou-

kuttelevuutta tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien mukaan.
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Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajien houkuttelevuutta lisaisi myos kolle-
goiden ja koko tyoyhteison tuen lisaaminen sairaanhoitajille, lisakoulutus seka
tyokiertojen mahdollistaminen seka resurssien oikein sijoittelu. (Laitinen, 2021,
s. 3,45.)

Minna Olkinuoran pro gradun (2015) tarkoituksena oli selvittaa, esiintyyko
transformationaalista (osallistava tai muutos-) johtamista terveydenhuollon or-
ganisaatioissa ja millaisilla keinolla voidaan vahvistaa sairaanhoitajien tydhon
sitoutumista. Transformationaalisessa johtajuudessa tyontekijéita rohkaistaan
toimimaan ty6éssaan omien arvojensa mukaan. Transformationaalisen johta-
misteorian periaatteisiin kuuluvat ihannoitu vaikuttaminen, inspiroiva motivoi-
minen, alyllinen stimulointi ja yksilollinen huomiointi. Transformationaalisia joh-
tamispiirteita esiintyi vain vahan sairaanhoitajien esimiesten toiminnassa. Tut-
kimustulosten mukaan kuitenkin transformationaalisella johtamistavalla voi-
daan vahvistaa tyontekijoiden tydsitoutumista. Sairaanhoitajien tydsitoutumi-
seen negatiivisesti ja positiivisesti vaikuttavat tekijat kuvattiin, joita oli muun
muassa asiakkaiden hoidollisuuteen nahden liiallinen tydkuormitus, tyon rutii-
nimaisuus, lisakoulutuksen jalkeen palkka ei nouse seka johtajat eivat tieda,

miten heidan paatdoksensa vaikuttavat kaytannon potilastydhon.

TyoOn sisaltd (sis. henkinen kuormitus, fyysinen kuormitus, etenemismahdolli-
suudet, tyon vaatimukset), tydn organisointi (sis. tydsuhde, perehdyttdminen
tydnjako ja vastuu, tiedonkulku, sosiaalinen tuki, vaikutusmahdollisuudet, kou-
lutusmahdollisuudet) ja tydsitoutuneisuus (sis. johtaminen, tydymparistd ja —
valineet, tydsuhde, -aika ja palkkaus, koulutusmahdollisuudet, vaikutusmah-
dollisuudet, ty6ilmapiiri, ammatti-identiteetti) ovat sairaanhoitajien johtamiseen
vaikuttavia tekijoita. Sairaanhoitajien vahva ammatti-identiteetti ja halu tuottaa
korkealaatuista hoitotydta ovat erityispiirteita, jotka johtajien tulee ottaa huomi-
oon. Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajien tydhon sitoutumista voidaan
lisata parantamalla sairaanhoitajien tyooloja, lisaamalla sairaanhoitajien vai-
kutusmahdollisuuksia tydhonsa seka ja johtamisen kehittamisella vuorovaiku-

tuksellisempaan suuntaan. (Olkinuora, 2015, s. 5, 40.)
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Nuorten sairaanhoitajien nakemyksia ammatista lahtemisesta tutki vuonna
2018 Marianne Helander (TtM, sairaanhoitaja), Mervi Roos (TtM, vaitoskirja-
tutkija, yliopisto-opettaja), ja Tarja Suominen (THT, professori). Tutkimustu-
lokset julkaistiin Hoitotiede lehdessa vuonna 2019. Ammatista lahtemista vai-
kuttavia tekijoita olivat palkkatyytymattomyys, kohtuuttomat tyon vaatimukset,
puutteellinen perusta omalle tyolle hoitoalalla, oman jaksamattomuuden uhka
seka huonot tyoskentelyolosuhteet. Lisaksi ammatista [ahtemiseen vaikuttivat
kolmivuorotyo, riittamattdomyyden tunne hoitotyossa seka mielekkyyden katoa-
minen tyosta. Tutkimustulosten mukaan nuoret sairaanhoitajat kokivat, etta
heidan ammattiaan ja heidan ty6taan ei arvosteta konkreettisesti. Se ilmeni
palkkauksessa, kollegoiden, muiden terveydenhuollon ammattiryhmien seka
terveydenhuollon ulkopuolisten tahojen aliarvostuksena. Nuoret sairaanhoita-
jat kokivat myos, etta hoitoalan johtaminen oli heikkotasoista. Tama ilmeni
epatyydyttavana, ala-arvoisena ja huonoin perustein toteutettuna johtamisena
seka vanhanaikaisena hierarkkisena kaskyttamiskulttuurina. (Helander ym.,
2019, s. 180-184.)

Kirsi Kaarlelan pro gradu (2013) kuvaa sairaanhoitajien tyotyytyvaisyytta van-
husten pitkdaikaishoidossa paakaupunkiseudulla. Sairaanhoitajien haastatte-
luissa tyotyytyvaisyystekijoiksi nousivat sairaanhoitajan persoona ja tyohon
asennoituminen, ammatillinen osaaminen, mahdollisuus vaikuttaa tyotehta-
viin, tydyhteiso seka arvostus. Kaikkia naita tekijoita yhdisti tyon sisalto, joka
mainittiin useimmiten tyotyytyvaisyyteen vaikuttavana tekijana. Tyon sisaltd
koettiin tyytyvaisyystekijana, kun oma ammattitaito on riittdva ja keinoja van-

hukseen kohtaamiseen ja hoitoon oli riittavasti.

Tutkimustulosten mukaan vanhustenhoidossa kehittyminen on omasta aktiivi-
suudesta kiinni. Vanhustenhoitoa toivottiin omaksi erikoistumisalaksi sairaan-
hoitajakoulutukseen. Vanhustenhoitoa kuvattiin sanana vanhanaikaiseksi ja
se mielletaan vanhainkotihoidoksi, useimmiten perushoidoksi eika se kuvaa
taman paivan ikaihmisten hoitoa. Osa sairaanhoitajista tunnisti vahatelleensa
itse omaa tyotaan kertomalla olevansa "vain vanhustenhoidossa”. Vanhusten
hoitamista pidetaan vaatimattomampana tyona kuin tehohoitoa ja akuuttisai-

raanhoitoa, vaikka ty0 koetaan tarkeaksi, haastavaksi ja antoisaksi. Tyon
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sisaltda ei osata kuvata muiden alojen edustajille, vaikka se nahdaan tarkeana

tyotyytyvaisyytta lisaavana tekijana.

Sairaanhoitajan tyotehtavat ovat laajat ja monipuoliset vanhusten perus-
hoidosta hoitavan tiimin ohjaamiseen ja tydvuorosta vastaamiseen. Sairaan-
hoitajan ammatin arvostus koettiin laskeneen. Haastateltavat sairaanhoitajat
kokivat sairaanhoitajuuden katoavan vanhustyossa, koska “kaikki tekevat
kaikkea”. Sairaanhoitajat toivovat selkeda tyonkuvausta. (Kaarlela, 2013, s.
48-52.)

Paivi Leppikankaan (2021) opinnaytetydssa kuvattiin tekijoita, jotka vaikuttavat
hoitohenkilokunnan hakeutumiseen ja sitoutumiseen vanhusten hoitotydssa
Pirkanmaalla perusterveydenhuollon vanhustyon hoitajilla. Tehdyn tutkimuk-
sen mukaan hakeutuminen vanhusten hoitotydhon tapahtuu myonteisten ko-
kemusten kautta. Vanhusten hoitotydhon sitoutumiseen vaikuttivat hyvat joh-
tamistaidot, tydymparistd, vaikuttamisen mahdollisuudet seka tyon imu. Saa-
tujen tulosten mukaan vanhusten hoitotyon vetovoimaan voidaan vaikuttaa
palkitsemalla, vanhustyon julkisuuskuvalla, riittavalla henkilostoresursoinnilla
seka autonomisella tydlla. Johtopaatoksena todettiin, ettei tydntekijoiden sitou-
tuminen tai halu tydskennellda vanhusten hoitotydssa ole niinkaan ongelma.
Tulosten perusteella todettiin, etta ennemminkin vanhusten hoitotyon mieliku-
vaa tulisi ensisijaisesti vahvistaa ja julkisuuskuvaa muuttaa positiivisemmaksi
alan kielteisen vaikutelman katkaisemiseksi. (Leppikangas, 2021, s. 30, 39,
52-53.)

Mervi Niemen kehittamistyd (2021) kasitteli sairaanhoitajan tydnkuvan kehitta-
mista tehostetuissa palveluasumisen yksikoissa. Merkittavimmaksi kehitta-
miskohteeksi nousivat ajan jarjestaminen sairaanhoitajan tyolle, silla tydajasta
menee paljon perushoidollisiin tehtaviin. Osallistuneet sairaanhoitajat nostivat
myoOs esille, etta valilla sairaanhoitajan tyota kuvaa sana "yleismies” eli sai-
raanhoitaja tekee monenlaisia juoksevia asioita sairaanhoidollisen tyon lisaksi.
Toiseksi tarkeimpana koettiin sairaanhoitajamitoituksen yhtenaistaminen yksi-
koiden valilla ja kolmanneksi tarkeimmaksi nousivat sijaisjarjestelyt ja erityi-

sesti sairaanhoitaja- sijaisten saatavuus. Neljanneksi nousivat vertaistuen
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kehittaminen yksikoiden sisalla ja valilla. Viidentena toivottiin 16ydettavan rat-
kaisuja tyon jatkuvan keskeytymisen estamiseksi ja viimeiseksi kehittamiskoh-
teeksi nousivat arvostuksen ja vetovoimaisuuden lisdaminen tehostetuissa

palveluasumisen yksikoissa. (Niemi, 2021, s. 2, 41.)

Hanna Salomaen YAMK-opinnaytety6 (2021) kasitteli sairaanhoitajaopiskeli-
joiden asenteita vanhusty6ta kohtaan. Tyon pohjalta laadittiin kehittamissuosi-
tukset vanhustyon vetovoimaisuuden kehittamiseksi sairaanhoitajaopintojen ja
harjoittelun aikana Turun ammattikorkeakouluun. Kehittamisprojektin johto-
paatoksina todettiin, ettei vanhustyota pidetty kovinkaan vetovoimaisena alana
opintojen alkuvaiheessa olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden keskuudessa.
Tutkimuksesta ilmeni kuitenkin myos se, etta vanhustyon harjoittelujaksolla ol
iso merkitys opiskelijoiden suhtautumiseen vanhustyohon ja opiskelijoiden
asenteet vanhustyon tekemista kohtaan muuttuivatkin suurimmaksi osaksi po-
sitiiviseen suuntaan harjoittelujakson paatyttya. Opiskelijat kaipasivat positii-
visempaa mediakuvaa itse vanhustydsta, positiivisia kokemuksia, laajempia
seka syvallisempia opintoja gerontologiasta ja vanhustenhoidosta seka pa-
rempia tyoolosuhteita ja palkkausta. My0Os johtaminen ja tyoyhteison ilmapiiri,
resurssit ja tyontekijoiden suuri vaihtuvuus koettiin negatiivisena ja vanhustyo-
hon suhtautumiseen vaikuttavana asiana. Lisaksi vanhustyd nahtiin olevan
kaukana sairaanhoidollisesta tyota, jota moni kaipasi ja haastateltavat halusi-
vat tydskennellda ennemmin sairaalassa, kuin vanhainkodissa. (Salomaki,
2021, s. 19-23, 38-42.)

Hoitotyon Tutkimussaatio (Hotus) kaynnisti vuonna 2014 selvityksen tydela-
massa olevan hoitohenkiloston kasityksista nykyisesta ikaantyneiden hoito-
tydsta. Selvityksen taustalla oli laaja yhteiskunnallinen keskustelu ikaantynei-
den hoidon jarjestamisesta seka sen toteuttamisesta. Keskeisind muutosta
vaativina asioina ikaantyneiden hoitotydssa pidettiin esimerkiksi ikdantyneiden
yhteiskunnalliseen asemaan ja palveluihin liittyvia kysymyksia. Lisaksi vastaa-
jien mukaan muutosta tarvitaan hoidon laatuun, hoidon toteuttamistapoihin ja
sisaltoihin, hoidon eettisten periaatteiden toteutumisen varmistamiseen tule-
vaisuudessa ja henkiloston maaraan ja asenteisiin liittyvissa kysymyksissa.

(Hoitotyon tutkimussaatié 2015, s. 3.)
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Henkiloston lisaamista pidettiin hyvan hoidon toteutumisen edellytyksena,
koska silla on yhteys hoitotyohon kaytettavissa olevaan aikaan ja henkildston
jaksamiseen. Lisaksi huomiota kiinnitettiin siihen, etta tarvitaan koulutettua ja
ammattitaitoista henkilostda. Henkiloston maara ja hoitoon kaytettavissa oleva
aika nahtiin vahvasti toisiinsa sidoksissa olevana asiana, jolloin toisen lisaami-
sen nahtiin lisdavan myos toista. Henkildston osaamisen varmistamista toi-
vottiin seka alalle aikovien soveltuvuutta tulisi myds varmistaa nykyista parem-
min. Ammattitaidon varmistamiseen liittyi myos kannanotto oppisopimuskou-
lutuksista, joiden ei nahty tuovan riittdvaa osaamista ikaantyneiden hoitotyo-
hodn. Vastaajat arvostivat geriatrisen hoitotyon osaamista ikdantyneiden hoito-
tydssa ja aiheesta toivottiin lisda opintoja. Samoin toivottiin kohdennettua lisa-
koulutusta niille, jotka tyoskentelevat ikaantyneiden hoitotyossa, kuten esimer-

kiksi aggressiivisen tai kaytoshairidisen ikaantyneen kohtaamista.

Ammattilaisten asenteissa todettiin liittyvan puutteita runsaasti. Naita olivat
esimerkiksi yleensa huono asenne ikaantyviin, matala tydmoraali seka ikaan-
tyneen arvostuksen ja kunnioituksen puute. Ammattilaisten asenne nahtiin
jopa henkilostomaaraa tarkeampana tekijana ikaantyneiden hoitotydssa. Am-
mattilaisten katsottiin tarvitsevan asennekoulutusta, jonka tulokset ilmenisivat
ikaantyneiden kunnioittamisena. Toinen ilmio, joka liittyi ammattilaisten kieltei-
siin asenteisiin, olivat ikdantyneita esineellistava ja rutiininomainen hoito, josta
puuttui yksildllisten tarpeiden huomiointi. (Hoitotydn tutkimussaatio 2015, s.
23.)

Paivi Lavanderin vaitoskirja (2021) kasittelee nimikesuojattujen ja laillistettujen
ammattihenkildiden valista tyonjakoa yliopistosairaalan muuttuvassa toimin-
taymparistossa. Keskeisten tutkimustulosten mukaan nimekkeesta riippu-
matta kaikki hoitajat kayttivat alle puolet tydajasta valittbmaan hoitoon. Kaikilla
ammattiryhmilla oli paljon ei-hoidollisia tehtavia ja kirjaamiseen kului noin vii-
dennes tydajasta. Tyonjaon kehittamisen tavoitteena on, etta tyontekijaryhmat
keskittyvat niihin tehtaviin, joihin ovat saaneet koulutuksen perusteella osaa-
misen. Koko henkildkunnan osaaminen tulee kayttaa hyoddyksi ja ei-hoidolliset

tehtavat tulisi siirtda pois hoitotyontekijoilta. Hoitotyon johdon tehtavana on
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edesauttaa tydnjaon kehittamista ja vaikuttaa tydnjaon esteisiin ja haasteisiin
erilaisilla interventioilla. Vaitoskirjassa todettiin, etta yksilon kokemukset, yksi-
|on tietotaidot ja organisaatioon liittyvat tekijat voivat olla tydnjaon kehittamisen

haasteena ja esteena. (Lavander, 2017, s. 7.)

Hanna Noposen YAMK-opinnaytetyd (2017) selvittaa hoitohenkiléston tydhy-
vinvointia ja tyon imua. Tutkimuksessa tarkastellaan tyoyhteison ja johtajan
merkitysta hoitotyontekijoiden tyohyvinvointiin. Tutkimustulokset osoittivat,
etta hoitohenkiloston tyohyvinvointi on hyvaa ja hoitotyontekijat kokevat hallit-
sevan tyonsa hyvin. Moni hoitotyontekija koki, etta omat arvot ovat hyvin sa-
manlaisia tydpaikan arvojen kanssa ja kokivat olevansa sitoutuneita tydhonsa.
Tutkimustuloksista nousi myos esiin, ettd moni hoitotyontekijoista kokee tyon
imua vahintaan kerran viikossa ja suurin osa muutaman kerran viikossa tai
jopa paivittain. Muutaman vastaajan mielesta tyohon lahteminen ei koskaan
tunnu hyvalta eivatka he ole ylpeita tydostaan. Suurin osa tyontekijoista olisi

valmis tekemaan lyhyempaa tyoviikkoa, jos se olisi taloudellisesti mahdollista.

Tutkimustuloksissa hoitotyontekijat toivat esille, etta tydhyvinvointia tulee ke-
hittdd monen osa-alueen kautta, joita muun muassa ovat luottamus ja avoi-
muus ty0ssa, tyorauha, yhteisollisyys, yhteisten sdantdjen luominen ja niiden
noudattaminen, riittavan henkilokunnan takaaminen, henkildkunnan osaami-
sen kehittaminen seka paatoksenteon ja johtamisen kehittaminen. Tyontekijan
tydhyvinvointi heijastuu positiivisesti tehdyn tydn kautta asiakkaalle ja tekee
hoitotydsta laadukkaampaa. Hoitotyontekijat saavat asiakastydohon voimava-
roja mielekkdana kokemastaan tyOsta ja vuorovaikutuksesta asiakkaan
kanssa. Tyoyhteiso seka hoitotyontekijan oma hyvinvointi ja vapaa-aika tuke-
vat my0s tydssa jaksamista. Oman elamantilanteen raskaus, asiakkaiden mo-
nimuotoiset ongelmat ja negatiivinen palaute, jatkuva muutos tydssa, Kkiire,
tydn psyykkisyys, tyon fyysisyys, vastuu, tydolosuhteet, huono tydilmapiiri,
huono esimiestyd seka suuri tydmaara ja vaikea sijaistilanne puolestaan ve-

rottavat hoitotyontekijan selviytymista tyosta.

Saatujen tutkimustulosten mukaan tydyhteison ja esimiehen merkitys hoito-

tyontekijoiden tyohyvinvointiin on suuri, mutta johdon tulisi paremmin osoittaa
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kiinnostustaan ja huolenpitoaan tydntekijoista. Vahintaan kolmas osa hoito-
tyontekijoista koki, etta esimies auttaa, tukee, kuuntelee, arvostaa, jakaa tyot
oikeudenmukaisesti, kohtelee tydntekijoita tasapuolisesti seka rohkaisee tyon-
tekijoita osallistumaan tarkeisiin paatoksiin ja sanomaan mielipiteensa melko
usein tai silloin talloin. Lahes puolet hoitohenkilostosta koki, etta heista huo-
lehditaan tydpaikalla jonkin verran. Sen sijaan kolmas osa hoitotydntekijoista
oli sita mielta, etta tyopaikan johto ei ole kiinnostunut henkildston terveydesta
ja hyvinvoinnista lainkaan tai on kiinnostunut siita erittain vahan. Tuloksien mu-
kaan lahes puolet hoitohenkilostosta koki saavansa apua tyohon tyotovereil-
taan (Noponen 2017, s. 55-56.)

Sanna-Kaisa Vuorikallio pro-gradu (2020) tutkielma kuvaa sairaanhoitajien
alanvaihtoon johtaneita syita. Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajat kuva-
sivat alanvaihtonsa johtuneen huonosta johtamisesta, puutteellisista tyo-
oloista, puutteellisesta palkitsemisesta, hoitotydn vaativuudesta ja henkilokoh-
taisista tuntemuksista. Huono johtaminen sisalsi esimiehen heikot johtamistai-
dot, tyontekijoiden kuuntelemattomuuden, tyontekijoista ei huolehdita seka on-
gelmiin puuttumattomuuden. Puutteellisiin tydoloihin sisaltyi kiire ja liiallinen
tydbmaara, vuorotyd, vajaa hoitomitoitus, tyopaikkakiusaaminen, tydilmapiirin
ongelmat seka vaaralliset fyysiset tyotilat. Puutteelliseen palkitsemiseen nah-
tiin kuuluvan muun muassa huono palkka ja urapolun puuttuminen. Liiallinen
vastuu, puutteellinen perehdytys, tuen puute, tiedonkulun ongelmat seka ko-
ronapandemia sisaltyivat hoitotyon vaativuus kategoriaan. Sairaanhoitajien
henkilokohtaisia tuntemuksia olivat riittamattdomyyden tunne, arvostuksen
puute, tyokyvyn haasteet, koulutukseen tyytymattomyys seka alan negatiivi-
nen julkisuuskuva. (Vuorikallio, 2020, s. 22-23.)

Myés kanadalaisessa tutkimuksessa (Havaei ym. 2016) selvitettiin sairaanhoi-
tajien ja lahihoitajien alalta lahtemista. Arvostuksen puute oli yksi niista asi-
oista, jotka saivat heidat jattamaan tyonsa. Muita tekijoita aikomukseen lahtea

alalta oli tyomaara, henkinen uupumus seka huono palkka.
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5.5 Aineiston analyysi sisalldnanalyysilla

Sisallonanalyysi on yksi yleinen laadullisessa tutkimuksessa kaytetty keino ja-
sentaa aineistoa monipuolisesti tulkintaa varten aineiston keraamisen jalkeen
(Puusa & Juuti, 2020, s. 176). Kirjallisuuskatsauksen toteuttamisessa voidaan
kayttda apuna aineistolahtoista (induktiivinen) sisalldnanalyysia (Saarijarvi &

Tuomi, 2018, s. 102)., jonka avulla kasittelin tdman tyon aineiston.

Sisallénanalyysi on aineistojen perusanalyysimenetelma, jonka avulla on mah-
dollista analysoida erilaisia aineistoja ja samalla kuvata niita. Sisallénanalyysi
on maaritelty menetelmaksi tiivistaa aineistoa, jolloin tutkittavaa ilmiéta kuva-
taan yleistavasti. Silla myos kyetaan esittdamaan tutkittavien ilmididen valisia
suhteita. Sisallonanalyysin tavoitteena on ilmién laaja, mutta tiivis esittaminen,
jonka tuloksena syntyy kasiteluokituksia, kasitejarjestelmia, malleja tai kasite-
karttoja. Induktiivista sisalldnanalyysia tehdessa sanoja luokitellaan niiden teo-
reettisen merkityksen perusteella. Tama perustuu induktiiviseen paattelyyn,
jonka lahtokohtaa on aiheellista kayttaa, jos aikaisempi tieto on hajanaista tai
asiasta ei juuri tiedeta. Sisallébnanalyysia tehdessa sen haasteena on sen jous-
tavuus ja saannottomyys, silla se pakottaa tutkijan ajattelemaan itse. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen, 2017, s. 165-167.)

Sisallénanalyysin kaytannoén toteutukseen kuuluu monia vaiheita, joita ovat
muun muassa analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pel-
kistaminen, aineiston kategorisointi ja teemoittelu seka tulkinta. Kaytannossa
tamankaltaista esitysta aineiston analysoinnin etenemisessa ei teknisesti nou-
dateta, vaan analyysiprosessi on monivaiheinen, jolloin edella kuvatut vaiheet
esiintyvat samanaikaisesti ja tulkintaa tapahtuu koko prosessin ajan. Tutkijalta
edellytetaan sisalldénanalyysin eri vaiheissa aina valintojen tarkkaa perustele-
mista. (Puusa & Juuti, 2020, s. 144-145, 176.)

Tutkijan tehtavana on pyrkia luomaan aineistosta selkea ja yhtenaista infor-
maatiota sisaltava kokonaisuus, jonka avulla pystyy tekemaan johtopaatoksia
tutkittavasta ilmidsta. Sisallonanalyysin tavoitteena onkin auttaa jarjestele-

maan aineisto aluksi tiiviiseen ja selkeaan muotoon kadottamatta sen sisalla
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olevaa keskeista tietoainesta. Tutkija pyrkii aineiston analyysisissa totuuden-
mukaisuuteen ja uskottavaan tulkintaan seka perustelemaan tehtyja ratkai-
suja. (Puusa & Juuti, 2020, s. 144-145.)

Aloitin sisallonanalyysin tekemisen kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimus-
ten lukemisella. Ennalta maaratyt tutkimuskysymykset ohjasivat sisallonana-
lyysin tekemista. Tein havaintoja, alleviivauksia ja muistiinpanoja tutkimuksista
nousevista teemoista. Seuraavassa vaiheessa pelkistin aineistoista sanoja,
lauseita ja kokonaisuuksia, joilla koin vaikutusta tutkimuskysymyksiin. Seuraa-
vaksi yhdistin aineistosta samaa tarkoittavat omiksi kokonaisuuksiksi. Taman
jalkeen aloin muodostamaan ja nimeta alaluokkia pelkistetyille ilmauksille nii-
den sisaltoja vastaamaan. Yhdistin samaa tarkoittavat samaan alaluokkaan ja
lopulta ylaluokkaan, jotka ovat kokonaisuudessaan nahtavilla liitteissa (liite 2
ja liite 3).

Ylaluokat muodostuivat lopulta tutkimuskysymysten perusteella ja kumpaan-
kin omat alaluokkansa. Analyysin tuotoksena muodostui kokonaiskuva teki-
joista, joilla on vaikutusta sairaanhoitajan kokemukseen tyonkuvasta vanhus-
tydssa seka tekijoista, joihin kiinnittamalla sairaanhoitajan tydnkuvaan voidaan
vaikuttaa. Naita tekijoita oli niin negatiivisia, kuin positiivisia, jotka tulen tydn
edetessa kaymaan tarkemmin lapi. Taulukossa 3 on muutama esimerkki ha-

vainnollistamaan analyysiprosessia.

Taulukko 3. Analyysiprosessin havainnollistaminen

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yldluokka
Muiden  terveydenhuollon TyOssa saatu tuki ja Sairaanhoitajien kokemus
ammattiryhmien seka ter- arvostus tydnkuvasta vanhustydssa

veydenhuollon ulkopuolisten
tahojen aliarvostus (9)

Kokemus, ettd ammattia ja
ty6ta ei arvosteta konkreetti-
sesti

Heikot resurssit (13, 14, 17) Organisaation toiminta Sairaanhoitajien kokemus
tydnkuvasta vanhustydssa
Jatkuva muutos tydssa (16)
Riittmattémyyden tunne Henkildkohtaiset Sairaanhoitajien kokemus
hoitotydssa (9, 17) ominaisuudet tydnkuvasta vanhustybssa
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Ei osata kuvata omaa ty6n Tyon sisaltd Sairaanhoitajien kokemus
sisaltéa (10) tydénkuvasta vanhustydssa
Sairaanhoitajuus katoaa
vanhustydssa, koska "kaikki
tekee kaikkea” (10)

Sairaanhoitajien kokemus
Hoitoalan johtaminen heik- Johtaminen tyénkuvasta vanhustydssa
kotasoista (8, 9, 13, 16, 17)
Tybnkuvan painopisteiden
siirtdminen koskemaan pa- Tyon sisaltd Tekijat sairaanhoitajan tuke-
remmin sairaanhoitajan vas- miseen vanhustyossa
tuualueita (2)
Ty6hoén  vaikutusmahdolli-
suuksien lisdaminen (8, 10,
11)
Esimiehen hyvat johtamistai- Johtaminen Tekijat sairaanhoitajan tuke-

dot (11)
Riittavien resurssien turvaa-
minen (7, 11, 7)

miseen vanhustyossa

Paremmat ty6olosuhteet (8,
13)

Koko vanhustydssa toimivan
tydyhteisdn perustehtavan ja
tavoitteiden selkeyttdminen

Organisaation toiminta

Tekijat sairaanhoitajan tuke-
miseen vanhustydssa
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5.6 KEHITTAMISTYON TULOKSET

Taman Kirjallisuuskatsauksen perusteella keskeisimmat tutkimustulokset olen
koonnut kahteen kappaleeseen tutkimuskysymysten mukaisesti. Ensimmai-
seen kappaleeseen tutkimustulokset siitd, miten sairaanhoitajat kokevat tyo-
kuvansa vanhustydssa ja toiseen ne tekijat, joilla sairaanhoitajia voidaan tukea
tehtadvankuvassaan vanhusty0ssa ja nain ollen edistaa sairaanhoitajien tydhon
sitoutumista. Tulosten paakohdista nousevat teemat otsikoin alle teemoittain.

5.6.1 Sairaanhoitajien kokemus tydénkuvasta vanhustydsta

Kirjallisuuskatsauksen tutkimustulosten mukaan tekijoilla, joilla on vaikutusta
sairaanhoitajan kokemukseen tydonkuvastaan nain aineiston pohjalta tarpeel-
liseksi pelkistaa seitsemaan alaluokkaan. Nama tekijat ovat kuvattuna alla (ku-

vio 3).

Tyossa saatu

Johtaminen tuki ja arvostus

Palkitsemine Organisaation

toiminta

Tyon sisdlto enkilokohtaiset

Osaaminen

Kuvio 3. Tekijat, joilla on vaikusta sairaanhoitajan kokemukseen tyonkuvasta.

Tyon sisalto

Sairaanhoitajat kokevat tyétehtavien maaran laajaksi ja usein sairaanhoitajan
vastuulla on tydorganisaation hoitotydn sujuvuus. Sairaanhoitajat kokevat vas-
tuuta olevan etenkin laakehuollon ja sairaanhoidon tehtavissa, kuin myos koko

tydorganisaation hoidon toimivuudessa. (Koivuranta, 2015.) Tiiminvetaja-
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sairaanhoitajaa kuvataan arjen organisoijaksi, joka hallitsee kokonaisuutta ja
tietda yksikon toiminnasta paljon. Sairaanhoitajan vastuulle kuuluu arjen joh-
taminen perusty0ssa ja tarkeinta on laatutydstd vastaaminen. (Maaninka
2020.) My0s Kaarlela (2013) tutkimuksessa todetaan sairaanhoitajan vastuulle

kuuluvan hoitavan tiimin ohjaamisen ja tyovuorosta vastaamisen.

Sairaanhoitajat kokevat tydnsa vastuullisena ja monipuolisena (Laitinen, 2021;
Kanersalo, 2020). Kuitenkaan sairaanhoitajilla ei ole tarpeeksi selkeaa tyon-
kuvaa, joka ohjaisi heidan toimintaansa tai sairaanhoitajat eivat osaa kuvata
tyon sisaltéa (Laitinen, 2021; Kaarlela,2013). Sairaanhoitajat kokevat, etta
heilla ei ole tehtavien tekemiseen tarpeeksi aikaa (Laitinen, 2021). Suurin osa
sairaanhoitajien tydajasta menee perushoidon toteuttamiseen (Kanersalo,
2020; Niemi, 2021). Lisaksi sairaanhoitajat kayttivat alle puolet tydajasta valit-

tdomaan hoitoon (Lavander, 2021).

Sairaanhoitajan tyota on kuvattu sanalla "yleismies”. Talla tarkoitetaan sai-
raanhoitajan tekevan monenlaisia juoksevia asioita sairaanhoidollisen tyon li-
saksi (Niemi, 2021). Sairaanhoitajat kokevat, etta sairaanhoitajuus katoaa van-
hustyossa, koska ” kaikki tekevat kaikkea” (Kaarlela, 2013). Vanhusty6 nah-
daan myds olevan kaukana sairaanhoidollisesta tyosta (Salomaki, 2021). Osa
sairaanhoitajista on tunnistanut vahatelleensa itse omaa tyota kertomalla ole-

vansa ” vain vanhustenhoidossa” (Kaarlela, 2013).

Sairaanhoitajat kokevat tydsitoutumiseen negatiivisesti vaikuttavan kohtuutto-
mat tyon vaatimukset, kuten asiakkaiden hoidollisuuteen nahden liiallisen tyo-
kuormituksen, kiireen, liiallisen vastuun ja tydn rutiiniomaisuuden (Olkinuora,
2015; Noponen, 2017; Helander, 2019; Vuorikallio, 2020; Havaei ym. 2016).
TyoOn sisaltd on puolestaan sairaanhoitajille tyon tyytyvaisyystekija, kun oma
ammattitaito on riittdva ja keinoja vanhuksen kohtaamiseen ja hoitoon on riit-
tavasti (Kaarlela, 2013). Sairaanhoitajan tydn sisallon puutteet vaikuttavat tyo-
hon ja tyossa jaksamiseen.
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TyoOssa saatu tuki ja arvostus

Sairaanhoitajat kokevat tarkeaksi tydsta saadun tuen ja arvostuksen. Sairaan-
hoitajat kuitenkin kokevat, etta heidan ammattiansa ja heidan ty6tansa ei ar-
vosteta konkreettisesti (Kaarlela, 2013; Helander, 2019; Vuorikallio, 2020; Ha-
vaei ym., 2016). Arvostuksen puute nakyi kollegoiden, muiden terveydenhuol-
lon ammattiryhmien seka terveydenhuollon ulkopuolisten tahojen aliarvostuk-
sena (Helander, 2019). Sairaanhoitaja kokevat arvotukseen vaikuttavan sen,
ettei vanhustyota pideta kovin vetovoimaisena alana (Salomaki, 2021), johon
puolestaan vaikuttaa vanhustydn negatiivinen julkisuuskuva (Vuorikallio,
2022).

Sairaanhoitajat kokevat tydssaan tuen puutetta (Vuorikallio, 2020). Tuen puut-
teen lisaksi sairaanhoitajat kokevat, etta tyonantaja, esimies tai lahihoitajat ei-
vat tunnista tai arvosta heidan tydpanostansa riittavasti (Koivuranta, 2015).
Tama on seurausta sille, ettd sairaanhoitajat kokevat omalle tydlle hoitoalalla

puutteellisen perustan (Helander, 2019).

Asiakkaiden monimuotoisilla ongelmilla ja potilaalta saatu negatiivisella pa-
lautteella on vaikutusta myds sairaanhoitajien tyositoutumiseen (Noponen,
2017).

Henkilokohtaiset tuntemukset

Sairaanhoitajat kokevat, etta tydon suorittamista voi estaa oma jaksamattomuu-
den uhka (Helander, 2019; Havaei ym., 2016)., tydssa koettu riittdmattomyy-
den tunne ja tydokyvyn haasteet (Vuorikallio, 2020). Oman elamantilanteen ras-
kauden lisaksi, tydon psyykkisyys ja tydn fyysisyys vaikuttavat selviytymiseen

tydsta (Noponen, 2017).

Sairaanhoitajien ammatista lahtemiseen vaikuttavat myds kolmivuoroty6 seka
mielekkyyden katoaminen tydsta (Helander, 2019). Hotus (2015) mukaan am-
mattilaisten asenteissa on my0s puutteita runsaasti. Naita esimerkiksi ovat
huono asenne ikaantyviin, matala tydmoraali, seka ikdantyneen arvostuksen
ja kunnioituksen puute. Sairaanhoitajan kokemat henkilokohtaiset tuntemuk-

set voivat olla esteena koettuun tyon imuun.
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Organisaation toiminta

Sairaanhoitajien alanvaihtoon voi vaikuttaa puutteelliset tydoskentelyolosuhteet
(Vuorikallio, 2020; Helander, 2019; Noponen, 2017). Sairaanhoitajat kokevat
tyoyhteison ilmapiirin, resurssien ja tyontekijoiden suuren vaihtuvuuden nega-
tiivisesti vanhustyohon suhtautumiseen vaikuttavana asiana (Salomaki, 2021;
Noponen, 2017; Vuorikallio, 2020). Lisaksi jatkuvat muutokset tydssa verotta-

vat selviytymista tyosta (Noponen, 2017).

Johtaminen

Sairaanhoitajat kokevat hoitoalan johtamisen olevan heikkotasoista (Salo-
maki, 2021; Helander ym., 2019; Vuorikallio, 2020; Noponen, 2017).
Sairaanhoitajien mukaan johtajat eivat tieda, miten heidan paatoksensa vai-
kuttavat kaytannon potilastydhon (Olkinuora, 2015). Johtamisella on nayttava

rooli sairaanhoitajan tydssa jaksamiseen ja viihtymiseen.

Palkitseminen

Palkkaus nahdaan olevan negatiivisesti sidoksissa sairaanhoitajan ammatin ja
tydn arvostukseen (Helander, ym., 2019). Sairaanhoitajan alanvaihtoon ja tyo-
sitoutumiseen vaikuttaa palkkatyytymattomyys (Vuorikallio, 2020; Helander
ym., 2019; Havaei ym., 2016). Olkinuoran (2015) tutkimus nostaa myos palk-
kauksen nousemattomuuden lisakoulutuksen jalkeen, joka heikentaa alan ve-
tovoimaa. Puutteellinen palkitseminen on heikentamassa osaltaan sairaanhoi-

tajan kokemaa tyon imua.

Osaaminen

Osa sairaanhoitajista kokee tyytymattomyytta sairaanhoitajakoulutukseen ja
urapolun puuttumista. Liséksi sairaanhoitajat kokevat perehdytyksen olevan
puutteellista vanhustydssa. (Vuorikallio, 2020.) Sairaanhoitajat kokevat tarke-
aksi osaamiseen ja koulutukseen liittyvat asiat. Naiden puute tyoyhteisossa

vaikuttaa myos tyohon ja tydssa jaksamiseen.
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5.6.2 Keinot sairaanhoitajan tukemiseen vanhustydssa

Taman kirjallisuuskatsauksen tuotoksena olen kategorioinut kuvioon 4 teki-
j6ita, joihin kiinnittda huomiota sairaanhoitajan tehtavankuvaa kehittdessa.

Yhteiskunnan

N Vertaistuki
osallisuus

Johtamisen Organisaation
kehittdminen toiminnan

Ammatillise

Tyon sisallon X
osaamisen

kirkastaminen

Kuvio 4. Tekijat sairaanhoitajan tehtavankuvan tukemiseen vanhustyossa

Tyon sisallon kirkastaminen

Tutkimusten tuloksissa ilmeni tarve sairaanhoitajan tyonkuvan painopisteiden
siitdmiselle ja tydnkuvan selkeyttamiselle (Kanersalo, 2020; Laitinen, 2021;
Kaarlela, 2013; Maaninka, 2020). Sairaanhoitajan tyotehtavat tulee priorisoida
koskemaan paremmin sairaanhoitajien vastuualueita ja ammattitaitoa tulee
hyddyntad kokonaisvaltaisemmin (Kanersalo, 2020; Maaninka, 2020). Sai-
raanhoitajan tydaika tulee kohdentaa sairaanhoitajan vastuualueisiin (Kaner-
salo, 2021; Niemi, 2021)., silla tydajasta menee paljon perushoidollisiin tehta-
viin (Niemi, 2021). Hoitotyon osaaminen ja tekeminen koetaan tarkeaksi, jonka

vuoksi sairaanhoitajalla on oleellista olla kenttapaivia (Berggren, 2015).

Sairaanhoitajien tydhon sitoutumista voidaan lisata lisdamalla sairaanhoitajien
vaikutusmahdollisuuksia tyohonsa (Olkinuora, 2015; Leppikangas, 2021;
Kaarlela, 201;, Virtanen, 2019). Uralla etenemisen malleja tulisi luoda, kuten
sairaanhoitajien laajennetut tehtavankuvat, kliiniset asiantuntijaroolit seka esi-
miestehtavat (Flinkman, 2014).
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Valillisen hoitotydn tarkeyden tunnistaminen ja resursointi on tarkeaa (Kaner-
salo, 2020).

Organisaation toiminnan kehittaminen

Sairaanhoitajan tehtavankuvan kehittdminen vaatii sairaanhoitajan ty6ajan ja
resurssien yhteensovittamista ja moniammatillisen yhteistyon lisdamista (Koi-
vuranta, 2015).

Tyonjaon kehittamisessa on tarkeaa, etta tyontekijaryhmat keskittyvat niihin
tehtaviin, joihin ovat saaneet koulutuksen perusteella osaamisensa. Koko hen-
kilokunnan osaaminen tulee kayttaa hyddyksi ja ei- hoidolliset tyotehtavat tulisi
siirtaa pois hoitohenkilokunnalta. Hoitotyon johdon tarkea tehtava on edesaut-

taa tydnjaon kehittamista. (Lavander, 2021.)

Sairaanhoitajan tehtavankuvaa tarkastellessa korostuu koko vanhustyossa
toimivan tyoyhteisdn perustehtavan ja tavoitteiden selkiyttaminen (Koivuranta,
2015). Moniammatillisen yhteistydn lisdaminen ja vertaistuen kehittdminen yk-

sikdiden sisalla ja valilla on tarkeaa (Niemi, 2021).

Vanhusten hoitotyohon sitoutumiseen vaikuttaa tyoolosuhteet, kuten tydympa-
ristd (Leppikangas, 2021; Salomaki 2021; Hotus, 2015). Sairaanhoitajin tyo-
hon sitoutumista voidaan lisata parantamalla sairaanhoitajien tyooloja (Olki-
nuora, 2015; Salomaki, 2021; Leppikangas, 2021). Luottamus ja avoimuus
tydssa, arvostus, tydyhteiso ja sen keskinainen vuorovaikutus ovat asioita, joi-
hin kiinnittdmalla voidaan vaikuttaa sairaanhoitajan tyotyytyvaisyyteen (Nopo-
nen, 2017; Kaarlela,2013; Virtanen, 2019).

Sairaanhoitajan tyota tukemaan on tarpeellista 16ytaa ratkaisuja tyon jatkuvan
keskeytymisen estamiseksi (Noponen, 2017; Niemi, 2021). Sairaanhoitajan
ammatissa pysymista voi edesauttaa riittava henkilostomitoitus, tasapainoinen
tydkuormitus ja tyostressin vaheneminen (Flinkman, 2014). Myds Hotus
(2015) ja Noponen (2017) puhuvat tutkimuksissaan riittdvan henkildston ta-

kaamisen puolesta.



48

Ammatillisen osaamisen tunnistaminen ja kehittaminen

Sairaanhoitajat toivovat koulutuksen lisaamista (Laitinen, 2021)., laajempia ja
syvallisempia opintoja gerontologiasta ja vanhustenhoidosta (Salomaki, 2021;
Hotus, 2015). Vanhustenhoitoa toivotaan omaksi erikoistumisalaksi sairaan-

hoitajakoulutukseen (Kaarlela, 2013).

Sairaanhoitajan persoona, oma tyohon asennoituminen seka ammattitillinen
osaaminen ovat tyotyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoita (Kaarlela, 2013).
Tyohyvinvointiin vaikuttaa kuitenkin koko henkilokunnan osaamisen kehittami-

nen (Noponen, 2017).

Keskeisena muutosta vaativana asioina pidetaan ikaantyneiden hoitotyossa
hoidon eettisten periaatteiden toteutumisen varmistamista tulevaisuudessa ja

henkiloston maaraa ja asenteisiin liittyvia kysymyksia (Hotus, 2015).

Vertaistuki

Sairaanhoitajan tydnkuvaa ja sen houkuttelevuutta lisdisi myds kollegoiden ja
koko tydyhteison tuen lisdaminen sairaanhoitajille (Laitinen, 2021). Sairaan-
hoitajan tyotyytyvaisyystekijoiksi nousee sairaanhoitajan tyoyhteisd seka ar-

vostus (Kaarlela, 2013).

Johtamisen kehittaminen

Sairaanhoitajan tehtdvankuvan kehittdminen vaatii tydnantajan ja esimiehen
tukea ja resurssien yhteensovittamista (Koivuranta, 2015). Sairaanhoitajien
vanhusten hoitotyohon sitoutumista voidaan lisata kehittamalla johtamista
vuorovaikutuksellisempaan suuntaan (Olkinuora, 2015; Leppikangas, 2021;
Noponen, 2017).

Vanhustyon vetovoimaan ja tydohon houkuttelevuuteen voidaan vaikuttaa pal-
kitsemalla, riittavalla ja oikein sijoitetulla henkilostoresursoinnilla seka autono-
misella tyolla (Leppikangas, 2021; Laitinen, 2021). Henkildston lisdaminen,

koulutettu ja ammattitaitoinen henkilostd on tarkeaa. (Hotus, 2015).



49

Sairaanhoitajat kokevat tyokiertojen mahdollistamisen parantavan tyéhon hou-
kuttelevuutta (Laitinen, 2021).

Sairaanhoitajat toivovat tehostetussa palveluasumisessa sairaanhoitajamitoi-
tuksen yhtenaistamista eri yksikoiden valilla. Sijaisjarjestelyt ja erityisesti sai-

raanhoitaja sijaisten saatavuus korostuvat. (Niemi, 2021.)

Yhteiskunnan osallisuus
Sairaanhoitajat toivovat hoitotydn toimintaymparistdjen kehittamista poliittisilta

paatoksentekijoilta, hoitotydn johtajilta ja esimiehilta (Flinkman, 2014).

Mielikuvaa vanhusten hoitotydsta tulisi ensisijaisesti vahvistaa ja julkisuusku-
vaa muuttaa alan kielteisen vaikutelman katkaisemiseksi (Leppikangas, 2021;
Salomaki, 2021). Arvostusta ja alan vetovoimaa tulee lisata (Niemi, 2021).
Henkildston osaamisen varmistamista toivotaan seka alalle aikovien soveltu-
vuutta tulisi varmistaa nykyista paremmin (Hotus, 2015).

Sairaanhoitajan tyon palkkauksen korottamista toivotaan tyén vaativuuden ta-
solle (Laitinen, 2021; Salomaki, 2021).

Keskeisina muutoksina vaativina asioina pidetaan ikaantyneiden hoitotyossa
ikaantyneiden yhteiskunnalliseen asemaan ja palveluihin liittyvia kysymyksia.
(Hotus, 2015).

5.7 Synteesi aineistojen perusteella toimenpiteiksi

Tutkimuksen lahtokohtiin peilaten viela, tarkoituksena oli muodostaa kokonais-
kuva vanhustyossa tyoskentelevien sairaanhoitajien kokemuksista tyonkuvas-
taan ja l0ytaa keinoja sen kehittamiseksi. Olen viela koonnut mallin kuvioon 5,
siitd miten sairaanhoitajia voidaan sitouttaa tydhonsa ja lisata eri toimin tydn

imua.



Kuvio 4. Synteesi toimenpiteisiin

Sairaanhoitaja

Yhteiskunnan

osallisuus

Johtamisen

kehittaminen

Organisaation
toiminnan

kehittaminen

Vertaistuki

50

Hoitotyon toimintaymparistdjen kehittdminen

Palkkauksen korottaminen

Vanhusty6n julkisuuskuvan muuttaminen

Alan vetovoimaisuuden lisddminen

Alalle soveltuvuuden & hoitotydn osaamisen varmistaminen

Riittdva, ammattitaitoinen, oikein sijoitettu
henkilostoresursointi

Johtamisen kehittaminen vuorovaikutukselliseksi
Palkitseminen

Autonominen tybaika

Tyokiertojen mahdollisuus

Koko tydyhteisdn perustehtavan ja tavoitteiden maaritys
Tyoolojen kehittdminen

Resurssien yhteensovittaminen

Tyotehtavat koulutuksesta saadun osaamisen perusteella
Ei-hoidolliset tehtavat pois hoitajilta

Moniammatillisen yhteistydn, vertaistuen ja tydyhteison
vuorovaikutuksen lisddminen

Kollegoiden ja koko tydyhteison tuen ja arvostuksen
lisddminen



Tyon sisallon

. . Tyonkuvan selkeyttdminen & painopisteiden siirtdminen
kirkastaminen Tybajan kohdentaminen sairaanhoitajan vastuualueisiin
Tyon sisallon vaikutusmahdollisuuksien lisdaminen

Uralla etenemisen mallien luominen, kuten kliiniset
asiantuntijaroolit, sairaanhoitajien laajennetut tehtdvankuvat
Valillisen hoitotydn tunnistaminen ja resursointi

Ammatillisen Kohdennetut lisédkoulutukset

Sh-koulutuksessa laajemmat opinnot gerontologiasta
Gerontologiasta oma erikoisala sairaanhoitajakouluun
: e Koko henkildkunnan osaamisen kehittaminen

nen ja kehittaminen

osaamisen tunnistami-
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6 POHDINTA

6.1 Johtopaatokset

Flinkmanin (2014) vaitoskirjan mukaan sairaanhoitajan ammatin jattaminen
nahdaan olevan monen tekijan yhteysvaikutus ja pitkdn harkinnan tulos.
Uratyytymattomyyteen yhdistetaan sairaanhoitajan ammattiin hakeutuminen
toissijaisena tai sattumanvaraisesti. Tyontekijoiden sitoutumista tai halua tyos-
kennella vanhusten hoitotydssa ei nahda niinkaan ongelma, vaan ennemmin-
kin vanhusten hoitotydn mielikuvaa tulisi ensisijaisesti vahvistaa ja julkisuus-
kuvaa muuttaa positiivisemmaksi alan kielteisen vaikutelman katkaisemiseksi
(Leppikangas, 2021, s. 30).

Ei ole olemassa listaa, jolla sairaanhoitajan tydnkuvaa saataisiin hel[pommaksi.
Sen sijaan on joukko tekijoita, joihin kiinnittamalla voidaan vahvistaa sairaan-
hoitajan kokemusta tyosta ja joilla on vaikutus tyossa pysymiseen. Johtopaa-
toksena voi todeta, ettd mielekkaalla, ammattia vastaavalla tyonkuvalla voi-

daan mahdollisesti estaa sairaanhoitajan tydsta lahteminen.

Monissa tutkimuksissa koettiin tarkeaksi asiaksi sairaanhoitajan tyonkuvan
painopisteiden siirtdminen koskemaan juuri sairaanhoitajan vastuualueita.
Talla tarkoitettiin koulutusta vastaavia asioita. Monessa tutkimuksessa ilmeni
sairaanhoitajan tyon olevan hyvin perushoidollista. Tutkimuksissa kuitenkin
nousi hoitotydssa mukana olemisen tarkeys ja se, etta sairaanhoitajan toi-
miessa (timinvetajan) roolissa nimenomaan korostuu asiakkaiden tuntemus.

Valillinen ja valiton tyo nostettiin. Valillista tyota oli runsaasti sairaanhoitajilla.

Sairaanhoitajien toimenkuvien auki kirjoittaminen ja ajan antaminen maarattyi-
hin tydtehtaviin nahtiin useissa tutkimuksissa tyonkuvaa tukevaksi. Toimen-
kuva tulee rajata selkeaksi ja mahdollisimman konkreettiseksi, jotta tyotehta-
vat eivat laajene mahdottomaksi. Vastuualueiden sisallon lapikdyminen on tar-
keada muun tiimin kanssa. Tutkimustuloksista nousi ylipaataan koko tyoyhtei-

son perustehtavan ja tavoitteiden selkeyttaminen.
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Tuloksista ilmeni, etta esimies ja lahihoitaja eivat aina tunnista tai arvosta sai-
raanhoitajan tyopanosta riittavasti. Esimiehen tuen merkitys on tarkeaa, jotta
tyoyhteisdssa roolit saadaan luotua selviksi. Esimiehen arvostus koetaan valt-
tamattomaksi tehtavankuvan selkeyttamisessa. Tehtavankuvan luominen on
monen tekijan yhteensovittamista, jotta paastaan tasapainoon. Sairaanhoita-
jille kollegiaalinen vertaistuki ja tapaamiset ovat tarkeita, jotta tyon haasteita
saadaan purettua. Ylipaataan moniammatillisen yhteistyon lisdaminen on tar-

keaa.

Nostin tyon alkupuolella Superin tuovan ilmi ammattihenkildston kuormittuvan
mahdollisesta kouluttamattomasta henkil6stosta, joita kaytanndssa hoitoalalle
on osoitettu paasevan. Myos taman kirjallisuuskatsauksen tutkimustuloksissa
nousee hoitajien jatkokoulutusmahdollisuuksien (sis. uralla etenemisen mallit,
kuten sairaanhoitajien laajennetut tehtavankuvat, kliiniset asiantuntijaroolit
seka esimiestehtavat) myota lisaksi koulutuksen tarkeys ja alalla aikovien so-
veltuvuuden tarkeys. Tiedossa on myos sairaanhoitajien halu toteuttaa kor-
kealaatuista hoitoty6ta (Olkinuora, 2015; Flinkman, 2014). Tyd itselladan myds
koetaan raskaaksi, joten on mahdollista, ettd kokemus kouluttamattoman hen-
kiloston kuormittavuudesta liittyykin osaltaan olemassa olevaan tyon raskau-
teen eika valttamatta voimavaroja ole kouluttamattoman henkiloston opettami-

seen oman tyon ohella.

On surullista havaita, miten moni sairaanhoitaja kokee arvottomuutta omasta
tydsta ja miten samojen asioiden aarelld monet tydyhteisot ovat sekoittuneiden
tehtavienkuvien kanssa. Ihmettelen muovautunutta kulttuuria vanhusten pa-
rissa tyoskentelevilla ja sita, ettei hoitotydon vastuuta ole selvasti maaritelty,
vaan tiettyjen tehtavien suorittamiseen voi kelvata kuka vain. Missa kohtaa on
menty pieleen, kun sairaanhoitaja joutuu pyytamaan tydhon arvostusta tai jopa
hyvaksyntaa toiselta ammattiryhmalta tehtavien tekemiseen? Onko kyse puut-
teellisesta johtamista ja hiljaa sallimisesta? Sairaanhoitajin tyéhén sitoutu-
mista voidaan lisata parantamalla sairaanhoitajien tydoloja (Olkinuora, 2015;
Salomaki, 2021; Leppikangas, 2021).
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Paljon on tehtavaa, ettd sairaanhoitajat saadaan ansaitsemaansa arvostuk-
seen vanhustyossa. Tutkimustulosten perusteella voi tehda johtopaatoksen,
etta sairaanhoitajan tydnkuvan selkeyttaminen tukee tydssa pysymista ja mika
tarkeinta vaikuttaa vanhustyon vetovoimaisuuteen. Kulttuurin muutos lahtee
kuitenkin ylemmalta taholta ja vaatii kaikkien ammattiryhmien yhteistyota eika

tapahdu yhdessa yossa.

Toivon, etta talle tydlle on oma lukijakuntansa ja tyo osaltaan voi olla apuna
kehittamassa ja parantamassa vanhustyota tekevan sairaanhoitajan tyonku-

vaa.

6.2 Eettiset kysymykset ja luotettavuus

Taman tyon tekemisessa olen noudattanut tiedeyhteison tunnustamia toimin-
tatapoja eli rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa, tu-
losten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten ar-
vioinnissa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, s. 6). Eettinen sitoutunei-
suus ohjaa hyvaa tutkimusta (Sarajarvi & Tuomi, 2008, s. 111). Laadullisessa
tutkimuksessa nousee esiin kysymykset totuudesta ja objektiivisuudesta. Tut-
kimusmenetelmien luotettavuutta kasitellaan yleensa validiteetin (tutkimuk-
sessa on tutkittu sita, mita luvattu) ja reliabiliteetin (tutkimustulosten luotetta-
vuus) kasitteilla. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tarkeina
on se, mika sisaltd sanoille annetaan. Tutkimusetiikan ongelmat voivat liittya
esimerkiksi aineiston keraamiseen, analyysissa kaytettavien menetelmien luo-
tettavuuteen ja tutkimustulosten esittamistapaan. (Sarajarvi & Tuomi, 2018, s.
111-119.)

Kirjallisuuskatsauksessa kootaan yhteen synteesina aikaisempia tutkimustu-
loksia, jolloin nayttéa voidaan pitaa vahvana. Kirjallisuuskatsauksessa ongel-
maksi saattaa muodostua se, miten hyvin tiedonhakua tehdessa osaa valita
juuri oman tutkimuksensa kannalta keskeiset julkaisut. Kirjallisuutta kohtaan
tulee olla kriittinen ja kirjallisuushakuja tehdessa rajata hakuja ajallisesti, jotta

kaytettavissa on tuoretta tietoa tutkimuksen perustana. Tutkimuksen
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luotettavuutta lisaa alkuperaislahteiden kayttaminen. Otoskokojen ja otoksien
hankintatapojen suhteen on hyva olla kriittinen, silla pienilla otoksilla kootut
aineistot eivat valttamatta ole yleistettavissa perusjoukkoon. Yleisohjeena pi-
detaan, etta kirjallisuuskatsaukseen valitaan mahdollisimman tasokkaita tie-
teellisia julkaisuja ja ammatilliset julkaisut ja opinnaytetyo rajataan ulkopuo-
lelle. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkinen, 2017, s. 34, 92-97.) Integroiva ote
kirjallisuuskatsauksen menetelmaksi on perusteltu, koska tavoitteena ol
saada ymmarrysta tutkittavasta aiheesta ja aineiston pohjana oli niin maaralli-

sen kuin myos laadullisia tutkimuksia.

Haasteita aineiston kattavuuteen ja laatuun yksin tehdyissa opinnaytetdissa
voi tuoda suuren maaran yksittaisten tutkimusten yhdistaminen (Vilkka, 2023,
s. 24)., jonka voin taysin allekirjoittaa. Aineiston laajuus nakyi tutkimustuloksia
kootessa ja osoittautui haasteelliseksi, mutta onnistuin tasta huolimatta saa-
maan vastaukset tutkimuskysymyksiin. Tutkimustulokset kuvaavat ikdantynei-
den hoitotyotad tekevien sairaanhoitajien tilannetta kaikessa hyvyydessaan
kuin pahuudessaan. Taman kirjallisuuskatsauksen tuloksia ei kuitenkaan voi
yleistdd kuvaamaan koko Suomen tilannetta (Kankkunen & Vehvilainen-Julki-
nen, 2017, s. 196). Yhteiskunnalliset keskustelut muun muassa hoitotyon re-
sursseista, hoitajamitoituksista ja vetovoimaisuudesta kuvaavat tutkimuksen

tarpeellisuutta ja ajankohtaisuutta.

Tyoskentelin yksin tutkimuksen teon kaikissa vaiheissa. Tutkimuksen luotetta-
vuutta voi heikentaa yksin tekeminen, jolloin saattaa tulla sokeaksi omalle tut-
kimukselleen. Tutkimuskirjallisuudessa varoitetaan holistisesta harhaluulosta
tai virhepaatelmasta, jolla tarkoitetaan tutkijan vakuuttuvan tutkimusprosessin
edetessa johtopaatostensa oikeellisuudesta ja todellisuudesta, vaikkei niin
valttamatta ole. Uskottavuutta kuitenkin lisda, ettd pyrin kuvaamaan sisal-
I6nanalyysin eri vaiheineen ja tutkimustulokset tarkasti, joista analyysin etene-
mista voi seurata. Tutkimustulosten raportoinnissa luotettavuutta lisaa taulu-
koinnit sisalldnanalyysin tuloksista. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017,
2017, s.197-198.)
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6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tyota tehdessa vaistamatta eteeni tuli Rasasen (2017) tydajan seurantaan liit-
tava tutkimus, jossa tarkasteltiin hoitajien tyoajan kohdentumisen merkitysta
asiakkaiden kokemaan elamanlaatuun. Tulosten mukaan tyoajan seuranta yh-
dessa asiakkaan elamanlaadun arvioinnin kanssa tekee tyon paremmin naky-
vaksi ja mahdollistaa vanhustyon kielteisten mielikuvien, toimintakulttuurin ja
ajattelutapojen uudistamista. Minusta oli mielenkiintoista saada lisatietoa sai-

raanhoitajan tyoajan kulumisesta vanhustyossa.

Lisaksi olisi mielenkiintoista saada tietoa siita, toteutetaanko ikdantyneiden pa-
rissa sairaanhoitajille tydnohjausta ja voiko tydnohjauksella olla vaikutusta

tyon ja tehtavankuvan kehittamiseen.
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N Tekija, Tutkimuksen Kohde- Kaytetyt mit- | Keskeiset tu- Critial
o] vuosi, ot- tarkoitus ryhma tarit / aineis- | lokset Appraisal
sikko ton keruu Skills Prog-
ram (CASP)
1. Flinkman, Tutkimuksen tarkoi- | Alle 30-vuoti- Tutkimuksessa | Osa sairaanhoita- | 17/20
2014. tuksena oli selvittdd | aat sairaanhoi- | oli kolme vai- jista oli valinnut
Young re- nuorten sairaanhoi- | tajat hetta: ammatin toissijai-
gistered nur- | tajien aikomusta kaksi integroi- | sena tai sattu-
ses’ intentto | l1&8hted ammatistaan tua kirjallisuus- | manvaraisesti,
leave the ja siihen yhtey- katsausta. joka yhdistetaan
profession in | dessa olevia teki- 2.vaihe analy- | ammatista lahte-
Finland — A joita erityisesti sil- soitiin kysely- miseen ja uratyy-
mixed met- loin, kun lahtdaiko- tutkimuksen tymattémyyteen.
hod study mukset olivat alka- aineistoa tilas- | Ammatissa pysy-
neet ennen 30 vuo- tollisin mene- mista voi edesaut-
den ik&a. telmin. taa riittdva henki-
3.vaihe: toteu- | I6stdmitoitus, ta-
tettiin kaksi sapainoinen tyo-
haastattelutut- | kuormitus ja ty6-
kimusta. Ensin | stressin vahene-
toteutettiin laa- | minen. Uralla ete-
dullinen ta- nemisen malleja
paustutkimus, | tulisi luoda, kuten
jonka aiheisto | sairaanhoitajien
koostui kolmen | laajennetut tydn-
sairaanhoita- kuvat, kliiniset asi-
jan uratari- antuntijaroolit
noista. Ai- seka esimiesteh-
neisto analy- tavat. Sairaanhoi-
soitiin narratii- | tajat haluavat to-
visella holisti- teuttaa korkealaa-
sella sisal- tuista ja eettisesti
I[6nanalyysilla kestavaa hoito-
seka teemalli- | ty6ta. Hoitotyon
sella menetel- | toimintaymparis-
malla. Toi- téjen kehittamista
sessa laadulli- | toivotaan poliitti-
sista tutkimuk- | silta paatdksente-
sista haasta- kijoilta, hoitotydn
teltiin (teema- | johtajilta ja esi-
haastattelu) 15 | miehilta.
sairaanhoita-
jaa. Aineisto
analysoitiin si-
sallénanalyy-
silla.
2. Kanersalo, Kehittamistyon tar- | Porin perustur- | Lahestymista- | Keskeisten tulos- | 17/20
2020. koituksena oli ku- vakeskuksen vassa ten mukaan koti-
Sairaan- vata kotihoidon kotihoidon hoidon
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hoitajan
tyénkuvan
kehittdminen
Porin Pe-
rusturva-
keskuksen
kotihoidossa

sairaanhoitajan ta-
manhetkista tyon-
kuvaa ja kehittaa
sité kehittdmistyon
kohdeorganisaa-
tiossa eli Porin pe-
rusturvakeskuksen
kotihoidossa.

sairaanhoitajat
(22)

tapaustutki-
muksellisia
piirteita. Ai-
neistonkeruu-
menetelmina
oli ryhmahaas-
tattelu ja tule-
vaisuusverstas

sairaanhoitajan
tydnkuva on hyvin
laaja-alainen,
haastava ja vas-
tuullinen.
Tuloksissa ilmeni
tarve sairaanhoi-
tajan tydnkuvan
painopisteiden
siirtdmiselle. Sai-
raanhoitajan tyo-
tehtavat tulee
priorisoida koske-
maan paremmin
sairaanhoitajien
vastuualueita.

Koivuranta,
2015.
Sairaanhoita-
jien nake-
myksia tehta-
vankuvas-
taan vanhus-
ten hoitoyksi-
koissa Meri-
Lapin alu-
eella

Tutkimustehtavina
oli selvittaa, minka-
laisia nakemyksia
sairaanhoitaijilla on
tehtavankuvastaan
vanhustydssa ja
miten sairaanhoita-
jan tehtavankuvaa
voidaan heidan na-
kemyksensa mu-
kaan kehittaa tule-
vaisuudessa Meri-
Lapin alueella

Tutkimusai-
neisto kerattiin
Meri-Lapin alu-
eelta kuudesta
eri vanhusten-
huollon yksi-
koissa tyds-
kentelevilta
sairaanhoita-
jilta (n=7)

Tutkimus oli
kvalitatiivinen
ja aineistoke-
ruumenetel-
mana kaytet-
tiin vapaamuo-
toista essee-
kirjoitelmaa.
Tutkimusai-
neisto analy-
soitiin kaytta-
malla induktii-
vista sisallén
analyysia.

Tutkimuksen tu-
losten perusteella
sairaanhoitajien
nakemykset teh-
tavankuvastaan ja
niiden kehittami-
sesta koostuivat
tyotehtavista ja
tyborganisaa-
tiosta, koulutuk-
sesta, yhteis-
tyodsta ja perus-
tehtavasta. Johto-
paatésten perus-
teella sairaanhoi-
tajan tehtavanku-
van kehittdminen
vaatii monen teki-
jan yhteensovitta-
mista, jotta am-
mattitaito, ty6teh-
tavien vaativuus
ja hoitoty6n toimi-
vuus olisivat tasa-
painossa. Tydan-
tajan ja esimiehen
tuki, sairaanhoita-
jan tybajan ja re-
surssien yhteen-
sovittaminen ja
moniammatillisen
yhteistyon lisaa-
minen korostui.
Sairaanhoitajan
tehtavankuvaa
tarkasteltaessa
myo6s koko van-
husty6ssa toimi-
van tyéyhteison
perustehtavan ja
tavoitteiden sel-
kiyttdminen on ai-
heellista.

15/20
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Berggren, Tarkoituksena oli Kohderyh- Tutkimusme- Tulosten mukaan | 15/20
2015. Tiimin- | selvittda erdan ete- | mana olivat netelma oli hoitajat toivovat
vetdjan toi- ldsuomalaisen kun- | kuntayhtyman | kvalitatiivinen kokeilun jalkeen
menkuvan tayhtyman yhden yhden kunnan | eli laadullinen. | kaikkien tdman
kehittdminen | alueen kotihoidon alueen kotihoi- | Aineisto kerat- | yhden alueen tii-
kotihoitoon tiimien hoitajien toi- | don tiimien tiin ryhma- mien yhteista tii-
veita tiiminvetdjan hoitajista ne haastattelulla. | minvetgjaa. Toi-
roolista ja toimen- kuusi, joilla oli | Aineisto analy- | menkuvan pitaa
kuvasta tiimeissa. eniten koke- soitiin induktii- | kuitenkin olla huo-
Tiiminvetajaa ei musta viikko- visella sisal- lellisesti rajattu ja
aiemmin ollut. Ta- koordinaatto- I6nanalyysilla. | aikaa oltava myds
voitteena oli haas- rina olemi- tiiminvetajyydelle
tatteluista saadun sesta. kenttatydpaivien
tiedon seka teo- lisaksi.
reettisen ja nayt-
téo6n perustuvan
tiedon avulla edis-
taa tiiminvetajan
toimenkuvan mallin
kehittdmista koti-
hoidon tiimeihin.
Maaninka, Tarkoituksena ol Seitseman tii- | Laadullinen Tuloksista nousi 14/20
2020. Tiimin- | kuvata, miten At- minvetajaa tutkimus. Ai- esille, etta tiimin-
vetdjan toi- tendo Lapin, Keski- neistonkeruu vetaja oli arjen or-
menkuvan ja Pohjois-Pohjan- toteutettiin tee- | ganisoija, joka
suositusten maan yksikoéiden tii- mahaastatte- hallitsee kokonai-
laatiminen minvetajan toimen- luina (yksilo- suutta ja tietda yk-
palvelukotiin | kuva toteutuu ja mi- haastattelu sikoén toiminnasta
ten tiiminvetajan teamsin paljon. Tiimin-ve-
toimenkuvaa Atten- kautta) Lapin, | t4ja on siltana esi-
don yksikoissa voisi Keski- ja Poh- | mieheen. Tutki-
nailla alueilla kehit- jois-Pohjan- muksen kehitta-
taa jatkossa. Ta- maan alueen misideoina tuotiin
voitteena oli laatia tiiminvetajille. perehdyttamisen
suositus tiiminveta- Aineisto analy- | tehostaminen ja
jien toimenkuvasta. soitiin aineisto- | kouluttaminen
l&htdiselld si- seka tiiminveta-
séllénanalyy- jien vastuualuei-
silla. den auki kirjoitta-
minen ja kehitta-
minen.
Virtanen, Tarkoituksena ol Orimattilan Toteutettiin toi- | Taman kehitta- 15/20
2019. Sai- vahvistaa Paijat- seudulla yksi- | mintatutkimuk- | mishankkeen tuo-

raanhoitajien
tiiminvetajyy-
den vahvista-
minen ikaan-
tyneiden asu-
mispalve-
luissa

Hameen hyvinvoin-
tiyhtyman ikaanty-
neiden asumispal-
veluiden sairaan-
hoitajien ymmar-
rystd omasta tyo-
tehtavastaan tiimin-
vetdjana ja siihen
liittyvasta vas-
tuusta. Kehittamis-
hankkeen

Oiden sairaan-
hoitajat ja esi-
miehet (n=17)

sena. Ennak-
kokysely. Tut-
kimus- ja ke-
hittdmismene-
telmina kaytet-
tiin ryhmatyos-
kentelya ja sai-
raanhoitajille
jarjestettiin
kaksi ty6pajaa.
TyOpajojen

toksena syntyi toi-
mintamalli, jossa
sairaanhoitajien
tiiminvetajyytta ja
keskinaista kolle-
giaalisuutta vah-
vistetaan tydpaja-
toiminnan avulla.
Toimintamalli luo-
tiin sairaanhoita-
jien ja esimiesten
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tavoitteena oli
luoda toimintamalli
tiiminvetajyyden ke-
hittdmiseen

sisaltd perustui
johtamisen
osa-alueisiin ja
ennakkoky-
selyjen vas-
tauksiin. Tyo-
pajoissa kehit-
tamismenetel-
mina kaytettiin

ennakkokyselyn
vastausten ja tyo-
pajatyoskentelyn
pohjalta. Ennak-
kokyselyjen vas-
tukset nostivat
esiin oman tyon
suunnittelun, ty6-
yhteisén keskinai-

erilaisia osal- sen vuorovaiku-
listavia mene- | tuksen ja ihmisten
telmia ryhma- | johtamisen ym-
tydskentelyssa | martamisen tii-
minvetajyyden to-
teuttamisessa.
Laitinen, Tutkimusvaiheen Ikdihmisten Laadullinen Tutkimustulosten | 14/20
2021. Sai- tarkoitus oli kuvata | palveluiden te- | tutkimus. Ai- mukaan sairaan-
raanhoitajan | tehostetussa palve- | hostetun pal- neisto kerattiin | hoitajien tyon
tyénkuvan luasumisessa ty0s- | veluasumisen | kyselylla sai- houkuttelevuutta
kehittdminen | kentelevien sai- sairaanhoitajat | raanhoitajille. parantaisi tydnku-
Siun Soten raanhoitajien nake- | (14). Kehittdmisvai- | van selkeyttami-
ikaihmisten myksia heidan ta- Tybénkuvan ke- | heessa tyon- nen, koulutuksen
tehostetussa | manhetkisesta hittdmiseen kuvan ehdotel- | lisddminen, riitta-
palveluasu- tyénkuvastaan ja osallistui 4 sai- | maa tehtiin vien resurssien
misessa sen kehittamistar- raanhoitajaa. tyépajoissa. turvaaminen,
peista. Tarkoituk- palkkauksen ko-
sena oli tuottaa eh- rottaminen tyon
dotelma Siun vaativuuden ta-
sotelle sairaanhoi- solle seka jousta-
tajan tydnkuvasta vat tyGajat.
tehostetussa palve-
luasumisessa.
Olkinuora, Tutkimuksen tarkoi- | Tutkimukseen | Tutkimusai- Tutkimustulosten 17/20
2015. tuksena oli selvit- osallistui lumi- | neisto kerattiin | mukaan transfor-
Transforma- | t43, esiintyykd pallo-otannan | yksildhaastat- | mationaalisella
tionaalinen transformationaa- avulla poimitut | teluiden avulla | johtamistavalla

johtajuus sai-
raanhoitajien
tyén tukena

lista johtamista ter-
veydenhuollon or-
ganisaatioissa seka
millaisilla keinoilla
vahvistetaan sai-
raanhoitajien tyd-
hdn sitoutumista.

kymmenen
sairaanhoita-
jaa.

teemahaastat-
teluna. Tutki-
musaineisto
analysoitiin in-
duktiivisella si-
séllénanalyy-
silla.

voidaan vahvistaa
tyontekijoiden tyo-
sitoutumista. Sai-
raanhoitajien joh-
tamiseen vaikutta-
vat tydn sisalto,
tydn organisointi
ja tyositoutumi-
nen.
Tutkimustulosten
mukaan sairaan-
hoitajien tydoloja
ja johtamista tulee
kehittaa vuorovai-
kutuksellisem-
paan suuntaan, ja
lisata sairaanhoi-
tajien vaikutus-
mahdollisuuksia
tydhonsa.




67

9. Helander Tarkoituksena oli Kohdejoukko Aineisto kerat- | Ammatista lahte- 14/20
ym., 2019. kuvata 29-vuotiai- (n=166) va- tiin sdhkoisend | mista vaikuttavia
Nuorten sai- | den ja sitd nuorem- | paaehtoisilta e-lomakkeella | tekijoita olivat
raanhoitajien | pien sairaanhoita- nuorilta sai- 1/2018 erilais- | palkkatyytymatto-
nakemyksia | jien aikomuksia lah- | raanhoitajilta ten interaktii- myys, kohtuutto-
ammatista ted ammatistaan visten sivusto- | mat tydn vaati-
|&htemisesta jen valityk- mukset, puutteelli-

sella. Tutki- nen perusta
musaineisto omalle tydlle hoi-
muodostui yh- | toalalla, oman jak-
den samattomuuden
avoimen kysy- | uhka seka huonot
myksen vas- tydskentelyolo-
tauksista. suhteet. Kolmi-
vuorotyd, riitta-
méattdmyyden
tunne hoitotyssa
seka mielekkyy-
den katoaminen
tyosta.

10. | Kaarlela, Tarkoituksena on Kohdejoukko: Tutkimusme- Sairaanhoitajien 17/20
2013. Sai- kuvata sairaanhoi- | vanhusten pit- | netelmana oli haastatteluissa
raanhoitajien | tajien tyotyytyvai- kaaikaishoidon | teemoittain tyotyytyvaisyyste-
tyotyyvaisyys | syytta vanhus- 4 eri yksikkoa eteneva fokus- | kijoiksi nousivat
vanhus- tyossa paakaupunki- ryhmahaastat- | sairaanhoitajan
tyossa seudulla n=12 | telu. persoona ja ty6-

hén asennoitumi-
nen, ammatillinen
osaaminen, mah-
dollisuus vaikut-
taa tyotehtaviin,
tydyhteis6 seka
arvostus. Kaikkia
naita tekijoita yh-
disti tyon sisalto,
joka mainittiin
useimmiten tyo-
tyytyvaisyyteen
vaikuttavana teki-
jana

11. | Leppikangas, | Tarkoituksena ol Tutkimus to- Kyselylomak- Hakeutuminen 17/20
2021. Hoita- | kuvata tekijoita, teutettiin Pir- keella, joka vanhusten hoito-
jana vanhus- | jotka vaikuttavat kanmaan yh- analysoidaan tydhon tapahtui
tydssa. Ko- hoitohenkildkunnan | den kaupungin | laadullisin me- | myoénteisten koke-
kemukset hakeutumiseen ja perustervey- netelmin. musten kautta.
alalle hakeu- | sitoutumiseen van- | denhuollon Vastaajat kokivat,
tumiseen ja husten hoitotydssd | vanhustydn ettd vanhusten
sitoutumi- seka saada tietoa hoitaijille, hoitotydn sisal-
seen vaikut- | alan vetovoimaan 12 vastaajaa. toon tutustuttiin
tavista teki- vaikuttavista teki- tiedostamatto-
joista joista. masti tai vanhus-

ten hoitoty6hon
ajauduttiin myon-
teisten kokemus-
ten kautta. Saatu-
jen tulosten mu-
kaan vastaajat
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kokivat, etta van-
husten hoitoty6-
hon sitoutumiseen
vaikuttivat hyvat
johtamistaidot,
tydymparisto, vai-
kuttamisen mah-
dollisuudet seka
tyon imu. Lisaksi
tulokset osoittivat,
ettd vanhusten
hoitotydn vetovoi-
maan voidaan
vaikuttaa palkitse-
misella, vanhus-
tydn julkisuusku-
valla, riittavalla
henkilostoresur-
soinnilla seka au-
tonomialla tydssa.

12.

Niemi, 2021.
Sairaanhoita-
jan tydnku-
van kehitta-
minen tehos-
tetuissa pal-
veluasumi-
sen yksi-
kbissa

Tarkoituksena oli
I6ytaa kehittamista
vaativat asiat sai-
raanhoitajien tydsta
kohdeorganisaation
tehostetuissa pal-
veluasumisen yksi-
koissa ja yhtenais-
taa yksikoiden sai-
raanhoitajien tyodn-
kuvia

Kohderyh-
mana olivat
eraan Kun-
tayhtyman te-
hostetuissa
palveluasumi-
sen yksikbissa
(=7) tyoskente-
levat sairaan-
hoitajat ja esi-
miehet (N=19).

Toteutettiin tut-
kimuksellisen
kehittamistoi-
minnan ja toi-
mintatutkimuk-
sen syklia mu-
kaillen. Ai-
neistoja kerat-
tiin SWOT-
analyysilla ja
pyramidi- har-
joituksella

Eniten kehitta-
mista koettiin ole-
van sairaanhoita-
jan tydlle vara-
tussa ajassa, silla
tybajasta menee
paljon perus-
hoidollisiin tehta-
viin.
sairaanhoitajan
tyolle aikaa. Mer-
kittdvimmaksi ke-
hittdmiskohteeksi
nousivat ajan jar-
jestdminen sai-
raanhoitajan
tydlle. Toiseksi
tarkeimpana koet-
tiin sairaanhoitaja-
mitoituksen yhte-
naistaminen yksi-
kdiden valilla ja
kolmanneksi tar-
keimmaksi nousi-
vat sijaisjarjestelyt
ja erityisesti sai-
raanhoitaja- sijais-
ten saatavuus.
Neljanneksi nou-
sivat vertaistuen
kehittdminen yksi-
koiden sisalla ja
valilla. Viidentena
toivottiin 16ydetta-
van ratkaisuja
tydn jatkuvan kes-
keytymisen esta-
miseksi ja vii-
meiseksi

17/20
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kehittamiskoh-
teeksi nousivat ar-
vostuksen ja veto-
voimaisuuden li-
saaminen tehos-
tetuissa palvelu-
asumisen yksi-

kdissa.
13. | Salomaki, Tavoitteena oli laa- | Toimintaympa- | Kehittamispro- | Keskeisimpina ke- | 17/20
2021. tia kehittdmissuosi- | ristdna toimi jektin tutkimus | hittdmissuosituk-
tukset vanhustyon Turun ammat- | toteutettiin sai- | sina gerontolo-
vetovoimaisuuden tikorkeakoulu raanhoitaja- gista opintojaksoa
kehittdmiseksi sai- | ja kohdejouk- opiskelijoita ennen vanhustyo-
raanhoitajaopinto- kona oli syk- haastattele- hén suuntautuvaa
jen ja harjoittelun sylla 2020 malla. opintojaksoa ja
aikana. opintonsa yhteistyon kehitta-
aloittaneet sai- mista vanhustyon
raanhoitaja- harjoittelupaikko-
opiskelijat. jen kanssa seka
positiivisempaa
julkista keskuste-
lua koulussa.

14. | Hotus, hoito- | Selvityksen taus- Kohderyhman | Selvityksen ai- | Keskeisind muu- 17/20
tyon tutki- talla on laaja yh- muodostivat neisto koottiin | tosta vaativina
musaatio, teiskunnallinen kes- | vuoden 2014 kyselyna kah- | asioina ikaanty-
2015. kustelu ikdantynei- | sairaanhoitaja- | den kansalli- neiden hoito-
Hoitohenkil6- | den hoidon jarjesta- | paiville ja ge- sen koulutus- tydssa pidettiin
kunnan kasi- | misesta seka sen rontologisille paivan aikana | esimerkiksi ikaan-
tyksia ikdan- | toteuttamisesta. hoitotyOon pai- | seka yhdesta tyneiden yhteis-
tyneiden hoi- | Hoitotydn Tutki- ville osallistu- | yliopistollisesta | kunnalliseen ase-
totydn nykyti- | mussaatio (Hotus) neet hoitotydn- | sairaalasta maan ja palvelui-
lasta kaynnisti vuonna tekijat seka yh- | (N=1026) hin liittyvia kysy-

2014 selvityksen den yliopistolli- | vuonna 2014. | myksia. Lisaksi
tydelamassa ole- sen sairaalan Aineisto analy- | vastaajien mu-
van hoitohenkilds- operatiivisen ja | soitiin aineisto- | kaan tarvitaan
ton kasityksistd ny- | medisiinisen [&htdiselld si- muutosta hoidon
kyisestd ikdantynei- | alueen vuode- | séllénanalyy- laatuun, hoidon
den hoitotydsta. osastojen hoi- | silla. toteuttamistapoi-
Selvitys on osa totyontekijat. hin ja sisaltoihin,
ikdantyneiden hoi- hoidon eettisten
totyon nykytilan periaatteiden to-
kartoitusta ja toimii teutumisen var-
ikdantyneiden hoi- mistamiseen tule-
totydhon kehitetta- vaisuudessa ja
van yhtenaisen henkildstdn maa-
nayttddn perustu- raan ja asenteisiin
vien kaytantdjen liittyvissa kysy-
(YHKA) toiminta- myksissa.

mallin I&htdkoh-

tana.

15. | Lavander, Tutkimuksen tarkoi- | Tutkimus koh- | Tutkimusai- Keskeisten tutki- 19/20
2015. Nimi- tuksen kuvailla ja dentui Pohjois- | neisto sisalsi mustulosten mu-
kesuojattujen | analysoida tyonja- Pohjanmaan kyselylomak- kaan nimekkeesta
ja laillistettu- | koa valittdmaan po- | sairaanhoito- keen. Aineistot | riippumatta kaikki
jen ammatti- | tilashoitoon osallis- | piirin analysoitiin ti- | hoitajat kayttivat
henkildiden tuvan hoitohenkild- | (PPSHP): lastollisesti ja alle puolet tyo-

tyénjako

kunnan valilla.

ajasta valittémaan
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yliopistosai- Lisaksi tarkoituk- nimikesuojat- sisallénanalyy- | hoitoon. Kaikilla
raalan muut- | sena kuvailla ja tujen ammatti- | silla. ammattiryhmilla
tuvassa toi- analysoida nimike- | henkil6ita (n = oli paljon ei-hoi-
mintaympa- suojattujen ammat- | 121), laillistetut dollisia tehtavia ja
ristdssa tihenkildiden ja lail- | ammattihenki- kirjaamiseen kului
listettujen ammatti- | 16t (n = 472) noin viidennes
henkildiden tydn- seka esimiehet tydajasta. Yksilon
jaon rajapintaa (n=67) kokemukset, yksi-
seka tydnjaon ke- 16N tietotaidot ja
hittamisen haas- organisaatioon liit-
teita ja esteita. tyvat tekijat voivat
olla tyénjaon ke-
hittdmisen haas-
teena ja esteena
Koko henkilokun-
nan osaaminen
tulee kayttaa hyo-
dyksi ja ei-hoidol-
liset tehtavat tulisi
siirtda pois hoito-
tyontekijoilta.

16. | Noponen, Tarkoituksena oli Tutkimus to- Tiedonkeruu Tutkimustulosten 14/20
2017. selvittaa hoitohen- teutettiin eraan | toteutettiin ky- | mukaan hoitohen-
Tybhyvin- kilostdn tyéhyvin- kaupungin so- | selyn avulla, kilostdn tydhyvin-
vointi hoito- vointia ja tyon siaali- ja ter- joka sisalsi vointi on hyvaa.
henkildston imua. Tutkimuksen | veyspalvelujen | kaksi eri mitta- | Hoitotyontekijat
voimavarana | tarkoituksena oli neljassa eri ria, Tyén imu kokevat hallitse-

my0s tarkastella tydyksikdssa, 9- ja QPSNor- | vansa ty6nsa hy-
tydyhteison ja joh- | joita olivat dicADW-mitta- | vin. He ovat myos
tajan merkitysta neuvolatoi- rit, seka itse sitoutuneita ja
hoitotydntekijdiden | minta, koti- muotoiltuja motivoituneita.
tydhyvinvointiin. hoito, osasto avoimia kysy- | Tydhyvinvointi pa-
ja poliklinikka. | myksia aihee- | rantaa hoitotyon-
seen liittyen. tekijéiden asia-
Kyselyn kvan- | kastydssa jaksa-
titatiivinen mista. Tydyhtei-
osuus analy- son ja esimiehen
soitiin SPSS- merkitys hoito-
ohjelmaa tyontekijoiden tyo-
apuna kayt- hyvinvointiin on
taen ja avoi- suuri
met kysymyk-
set analysoitiin
kvalitatiivisesti
sisdllénanalyy-
silla.

17. | Vuorikallio, Tarkoituksena oli Kohderyhma Teemahaas- Tutkimustulosten 18/20
2020. kuvata sairaanhoi- | oli sairaanhoi- | tattelu. mukaan sairaan-
Sairaanhoita- | tajien alanvaihtoon | tajat, jotka oli- | Aineisto analy- | hoitajat kuvasivat
jien alan- ja vakaviin alan- vat vaihtaneet | soitiin induktii- | alanvaihtonsa joh-
vaihto — mika | vaihtoaikeisiin joh- | alaa tai joilla visella sisal- tuneen huonosta
siihen joh- taneita syita. oli vakavia I6nanalyysime- | johtamisesta,
taa? Haastat- alanvaihtoai- netelmalla. puutteellisista ty6-

telututkimus

keita. Osallis-
tujat rekrytoi-
tiin hoitotydn
ammattilaisten

oloista, puutteelli-
sesta palkitsemi-
sesta, hoitotydn
vaativuudesta ja
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verkkoyhtei-
sosta Hoita-
jat.net- sivus-
tolta (12)

henkilokohtaisista
tuntemuksista.
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Taulukko 4. Miten sairaanhoitajat kokevat tydkuvansa vanhustydssa?

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Muiden terveydenhuollon ammatti-
ryhmien seka terveydenhuollon ulko-
puolisten tahojen aliarvostus (9)

Sairaanhoitajan ammatin arvostus
laskenut (10, 17)

Kokemus, ettéd ammattia ja tyota ei
arvosteta konkreettisesti (9)

Kokemus siita, etta tydantaja, esi-
mies ja lahihoitajat eivat tunnista tai
arvosta sairaanhoitajan tydpanoksen
tarpeellisuutta riittavasti (3)

Alan negatiivinen julkisuuskuva (17)
Kokemus siita, ettd tydantaja, esi-
mies ja lahihoitajat eivat tunnista tai
arvosta sairaanhoitajan tyépanoksen
tarpeellisuutta riittavasti (3)

Puutteellinen perusta omalle tyélle
hoitoalalla (9)

Puutteellinen perehdytys (17)
Tuen puute (17)
Tiedonkulun ongelmat (17)

Negatiivinen palaute potilaalta (16)

TyOsta saatu tuki ja arvostus

Sairaanhoitajien kokemus tyénku-
vasta vanhustyossa

Heikot resurssit (13,14,17)

Vaikea sijaistilanne (16)
Tyontekijoiden suuri vaihtuvuus (13)

Tydolosuhteet (9,16)
Vaaralliset fyysiset tyétilat (17)

Ikaantyneita esineellistava ja rutiinin-
omainen hoito, josta puuttuu yksildl-
listen tarpeiden huomiointi. (14)

Jatkuva muutos tyossa (16)
Huono tyéilmapiiri (13, 16,17)

Organisaation toiminta

Sairaanhoitajien kokemus tyonku-
vasta vanhustyossa

Oman eldmantilanteen raskaus (16)
Oman ty6n vahattely (10)

Matala tydbmoraali (14)

Hoitajien asenteissa puutteita,
huono asenne ikaantyviin

(ikdantyneen arvostuksen ja kunnioi-
tuksen puute) (14)

Ei olla ylpeita tydsta (16)

Henkilokohtaiset tuntemukset

Sairaanhoitajien kokemus ty6nku-
vasta vanhustyossa
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Mielekkyyden katoaminen ty6sta (9,
16)

Kolmivuorotyd (9, 17)

Riittdmattdmyyden tunne hoito-
tyossa (9, 17)

Oman jaksamattomuuden uhka (9)
Tyokyvyn haasteet (17)
Ty6paikkakiusaaminen (17)

Tyon psyykkisyys (16)

Tyon fyysisyys (16)

Hoidon eettisten periaatteiden toteu-
tuminen tulevaisuudessa huolettaa

(14)

Hoidon laatu, toteuttamistavat ja si-
sallét huolettavat (14)

Koronapandemia vaikuttanut tyon
vaativuuteen (17)

Koulutukseen tyytymattsmyys (17) Osaaminen Sairaanhoitajien koken_'_lus'!:yonku-
vasta vanhustyossa

Urapolun puuttuminen (17)

Ei osata kuvata omaa tyon sisaltéa Tyon sisélto

(10)

Sairaanhoitajuus katoaa vanhus-
tyossa, koska "kaikki tekee kaikkea”
(10)

Sairaanhoitajan ty6ta kuvaa sana
"yleismies” (12)

Vanhustyd ndhdaéan olevan kaukana
sairaanhoidollisesta tyosta (13)

Vastuu ladkehuollon ja sairaanhoi-
don tehtévissa, etta koko tydorgani-
saation hoitotydn sujuvuudesta (3)

Arjen organisoija, joka hallitsee ko-
konaisuutta ja tietda yksikon toimin-
nasta paljon. Tiiminvetdja on silta
esimieheen (5)

Vastuulle kuuluu arjen johtaminen
perustydssa ja tarkeinta on laatu-
tyosta vastaaminen (5)

Tydtehtavat ovat laajat ja monipuoli-
set vanhusten perushoidosta hoita-
van tiimin ohjaamiseen ja tyévuo-
rosta vastaamiseen (10)

Aikaa sairaanhoitajan tehtavien te-
kemiseen ei ole tarpeeksi (7)

Tydaika menee perushoidon toteut-
tamiseen (2, 12.)

Tyon rutiinimaisuus (8)

Asiakkaiden hoidollisuuteen ndhden
Liiallinen tydkuormitus (8)

Kiire ja liiallinen tydbmaara (3, 16, 17)
Kohtuuttomat tyon vaatimukset (9)
Liiallinen vastuu (16, 17)

Sairaanhoitajien kokemus tyonku-
vasta vanhustyossa
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Tydn sisaltd koettiin tyytyvaisyysteki-
jana, kun oma ammattitaito on riit-
tava ja keinoja vanhukseen kohtaa-
miseen ja hoitoon oli riittdvasti. (10)

Lis&koulutuksen jalkeen palkka ei
nouse (8)
Palkkaus (9, 17)

Palkitseminen

Sairaanhoitajien kokemus tyénku-
vasta vanhustyossa

Hoitoalan johtaminen heikkotasoista
(8,9, 13,16, 17)

Johtaminen

Sairaanhoitajien kokemus tyonku-
vasta vanhustyossa
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LIITE 3: SAIRAANHOITAJAN TUKEMINEN VANHUSTYOSSA

Taulukko 5. Tekijat sairaanhoitajan tukemiseen vanhustyossa

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Tydnkuvan painopisteiden siirtami-
nen koskemaan paremmin sairaan-
hoitajien vastuualueita (2)

Sairaanhoitajan ammattitaidon hyo-
dyntaminen kokonaisvaltaisemmin

@)
Tasapainoinen tydkuormitus (1)

Vdlillisen hoitotyon tarkeyden tunnis-
taminen ja resursointi (2)

Sairaanhoitajan ty6ajan ja resurs-
sien yhteensovittamien (3)

Oman ty6n suunnittelu (6)

Ihmisten johtamisen ymmartadminen

(6)

Tydhon vaikutusmahdollisuuksien li-
saaminen (8, 10, 11)

Ty6n kuva (11)

Hoitotydn osaaminen ja tekeminen
tarkeaa, nk. kenttatyopaivia (4)

Tydnkuvan selkeyttdminen, vastuu-
alueiden auki kirjoittaminen ja kehit-
tadminen (5, 7)

Ajan jarjestaminen sairaanhoitajan
tyolle (12)

Sairaanhoitajamitoituksen yhtenais-
tdminen yksikoiden valilla (12)

Uralla etenemisen malleja: sairaan-
hoitajien laajennetut tydnkuvat, kliini-
set asiantuntijaroolit seka esimies-
tehtavat. (1)

Tyon siséllon kirkastaminen

Tekijat sairaanhoitajan tukemiseen
vanhustyossa

Alalle aikovien soveltuvuus tulisi var-
mistaa nykyista paremmin (14)

Hoitotyon toimintaymparistéjen ke-
hittdmista toivotaan poliittisilta paa-
toksentekijoilta, hoitotydn johtajilta ja
esimiehilta (1)

Palkkauksen korottaminen tyén vaa-
tivuuden tasolle (7, 13)

Vanhustyon julkisuuskuvan paranta-
minen (11, 13)

Arvostuksen ja vetovoimaisuuden li-
saaminen (12)

Yhteiskunnan osallisuus

Tekijat sairaanhoitajan tukemiseen
vanhustyodssa
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Sh-opiskelijat kaipaavat positiivisia
kokemuksia vanhustydsta (13)

Keskeisind muutosta vaativina asi-
oina ikdantyneiden hoitotydssa pide-
taan ikaantyneiden yhteiskunnalli-
seen asemaan ja palveluihin liittyvia
kysymyksia.

(14)

Koko vanhustyssa toimivan tydyh-
teisdn perustehtavan ja tavoitteiden
selkiyttdminen (3)

Koko henkilékunnan osaaminen tu-
lee kayttaa hyodyksi (15)

Ei-hoidollisten tehtavien siitdminen
hoitotydntekijéilta (15)

Moniammatillisen yhteistydn lisadami-
nen (3)

Tydyhteiso (10)

Yhteisollisyys (16)

Tyoyhteison keskinainen vuorovai-
kutus (6)

Yhteisten saantojen luominen ja nii-
den noudattaminen (16)

Riittdvan henkildkunnan takaaminen
(16)

Tydymparisto (11)

Parempia ty6olosuhteita (8,13)

Tyérauha (16)
Ratkaisuja tyon jatkuvan keskeyty-
misen estamiseksi (12)

Riittava henkiléstomitoitus (1)
Henkiléston lisddminen hyvan hoi-
don toteutumisen edellytys (14)

Organisaation toiminnan
kehittaminen

Tekijat sairaanhoitajan tukemiseen

vanhustyossa

Tyostressin vaheneminen (1)

Kollegoiden ja koko tydyhteisén tuen
lisddminen sairaanhoitajille (7)

Arvostus (10)

Luottamus ja avoimuus tydssa (16)
Halu toteuttaa korkealaatuista ja eet-
tisesti kestavaa hoitoty6ta (1)

Sairaanhoitajien vahva ammatti-
identiteetti ja halu tuottaa korkealaa-
tuista hoitotydta (8)

Vertaistuki

Tekijat sairaanhoitajan tukemiseen
vanhustyossa

Perehdyttamisen tehostaminen ja
kouluttaminen (5)

Koulutuksen lisdaminen (7)
Ammatillinen osaaminen (10)

Vanhustenhoito omaksi erikoistumis-
alaksi (10)

Ammatillinen osaamisen

tunnistaminen ja kehittaminen

Tekijat sairaanhoitajan tukemiseen
vanhustyossa
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Laajempia ja syvallisempia opintoja
gerontologiasta ja vanhustenhoi-
dosta (13)

Vertaistuen kehittdminen yksikéiden
sisélla ja valilla (12)

Henkil6stdn osaamisen varmistami-
nen ja kehittdminen (14, 16)

Geriatrisen hoitotydn osaamista
ikdantyneiden hoitotydssa (14)

Lisaa geriatrian opintoja ja kohden-
nettua lisdkoulutusta niille, jotka
tydskentelevat ikdantyneiden hoito-
tyossa (14)

Tarvitaan koulutettua ja ammattitai-
toista henkildstoa (14)

Ty6nantajan ja esimiehen tuki tar-
keaa (3)

Esimiehen hyvéat johtamistaidot (11)

Johtamisen kehittaminen vuorovai-
kutuksellisempaan suuntaan (8)

Riittavien resurssien turvaaminen (7)
Riittdva henkiléstéresursointi (11)

Resurssien oikein sijoittelu (7)
Joustavat tyoajat (7)

Ty6 autonomia (11)

Tyokiertojen mahdollistaminen (7)
Palkitseminen (11)

Sijaisjarjestelyt, sairaanhoitaja sijais-
ten saatavuus (12)

Johdolta odotetaan tydnjaon kehitta-
mista (15)

paatoksenteon ja johtamisen kehitta-
minen (16)

Johtamisen kehittaminen

Tekijat sairaanhoitajan tukemiseen

vanhustyossa
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