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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli scoping katsauksen avulla kuvata tekijoita, jotka
vahvistavat tai heikentavat vanhustenhoitajien resilienssia. Tavoitteena oli kootun tie-
don avulla lisata tietoisuutta resilienssista ja keinoista, joilla siihen voi vaikuttaa. Tutki-
muskysymyksind meilla oli: 1. Mitka tekijat vahvistavat vanhusty6té tekevien hoitajien
resilienssia? 2. Mitka tekijat heikentavat vanhustyottéa tekevien hoitajien resilienssia?

Idea aiheeseen tuli Tyoterveyslaitokselta, Hyva veto -hankkeesta. Hyva veto -hanke on
luotu aikomuksenaan nostaa vanhusty®n eettinen rasitus pintaan, parantaa alan arvos-
tettavuutta ja pidentaa tyouria vanhustenhoitoalalla. Yksinaan hoitajamitoituksen nosta-
minen ja lisaresurssien luominen eivat riitd, silla alan tydhyvinvoinnille on tehtava pa-
rannuksia.

Resilienssilla on laaja ja monitasoinen merkitys. Sita luonnehditaan sateenvarjokasit-

teena monille muille kasitteille kuten sitkeys, kriisinkestavyys ja palautumiskyky. Van-

hustydssa henkiloston suuri vaihtuvuus, haastavat tyotehtavét ja henkildston osaami-

sen puute lisdavat riskia tyduupumukselle. Vanhustenhoitajien tydstéa palautuminen oli
tutkitusti huonompaa verrattuna muihin sosiaali- ja terveysalan tydntekijoihin. Vanhus-
tyolla tarkoitamme tassa tutkimuksessamme ty6td, jonka hoitaja tekee vanhusten ym-
parivuorokautisessa palveluasumisyksikdssa tai kotihoitona vanhuksen kotona.

Scoping katsaus menetelmana mahdollisti laajemman materiaalin hyédyntamisen kuin
systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Tiedonhaku toteutettiin kolmessa tietokannassa:
CINAHL, MEDIC ja PubMed. Lisaksi hyddynsimme myds manuaalista hakua. Tutki-
musaineisto koostui seitsemasta vertaisarvioidusta artikkelista ja kahdesta raportista.

Resilienssiin vaikuttaa niin yksilolliset kuin ympariston tekijatkin. Tutkimustuloksiksi
nousi 10 resilienssid vahvistavaa ja kuusi resilienssia heikentavaa tekijad. Tutkimusten
mukaan korkeampi resilienssi voi lisadta hoitajien onnellisuutta ja hyvinvointia seké tyo-
tyytyvaisyytta ja tydssa pysymista.

Tulosten avulla voidaan lisata tietoisuutta resilienssisté ja keinoista, joilla sita voi kehit-

taéa tyopaikalla. Liséksi tutkimustulokset auttavat kiinnittamaan huomiota tekijoihin, joilla
on resilienssiin negatiivinen vaikutus.
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The purpose of this bachelor’s thesis was to describe factors that strengthen or impair
the resilience of elderly carers. The aim was to raise awareness of resilience and the
ways in which it can be influenced. The research questions were 1. Which factors
strengthen the resilience of elderly care providers? 2. Which factors impair the resili-
ence of elderly care providers?

The idea for our bachelor’s thesis came from the Hyva veto -project of the Finnish Insti-
tute of Occupational Health. The Hyva veto -project has been created with the intention
of bringing the ethical burden of elderly work to the surface, improving the elderly care
sector’s appreciation, and extending working careers. Increasing the number of nurses
and creating additional resources alone is not enough, as improvements must be made
to the fields well-being at work.

Resilience has a wide and multilevel meaning. It is characterized as an umbrella con-
cept for many other concepts such as toughness, hardiness, and crisis-sustainability. In
elderly care, high employee turnover, challenging work tasks and lack of employee
competence increase the risk of burnout. Other studies have shown that the recovery
from work of elderly carers was worse than other social and health care workers. In this
study, by elderly work we refer to work performed by an elderly carer in a 24-hour ser-
vice housing unit for the elderly or as home care at the home of the elderly person.

We chose a scoping review as the method of this bachelor's thesis. As a method, scop-
ing review allowed to use of more extensive research material than a systematic litera-
ture review. We used three databases: CINAHL, PubMed and MEDIC. In addition, we
also used manual retrieval. The research material consisted of seven peer-reviewed ar-
ticles and two reports.

We found ten factors that strengthen resilience and six factors that impair resilience.
Other studies have shown that higher resilience may increase the happiness and well-
being of nurses, as well as job satisfaction and retention.

The results may be used to raise awareness of resilience and the ways it can be devel-

oped in the workplace. In the addition, results help draw attention to factors that have a
negative effect on resilience.

Keywords: elderly care, resilience; scoping review
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1 Johdanto

Suomen vaeston ikaantyneiden maara nousee lahitulevaisuudessa ripeammin verraten
muihin Euroopan maihin. Vuonna 2018 yli 65-vuotiaita oli Suomen vaestosta 19,9 % ja
tuon prosentin arvioidaan kasvavan 26 %:iin vuoteen 2030 mennessa. (Sisaministerit
2018.) Vanhustydssa henkiléston suuri vaihtuvuus, haastavat tydtehtavat ja henkilds-
tén osaamisen puute lisaavat riskia tyduupumukselle (Julin 2023). Vanhustenhoitajien
tyosta palautuminen oli tutkitusti huonompaa verrattuna muihin sosiaali- ja terveysalan
tyontekijoihin (Laitinen ym. 2023). Vanhustenhoitajien tyohyvinvointi on siis ajankoh-
taista ja tarkeaa ottaa huomioon.

Resilienssi on suomennos englanninkielisesta termisté resilience. Sité voidaan kuvata
muun muassa joustavuutena, toipumis- ja palautumiskykyna ja sinnikkyytena. (Poijula
2018: 16.) Hoitotydssa resilienssi on kykya sopeutua ja valttéda psyykkisia haittoja sa-
malla kun tarjotaan optimaalista hoitoa. Tutkimusten mukaan korkeampi resilienssi voi
lisata hoitajien onnellisuutta ja hyvinvointia seka tyotyytyvaisyytta ja tydssé pysymista.
Se voi my6s toimia suojaavana tekijana tybuupumusta, vasymysta, ahdistusta ja ma-
sennusta vastaan. (Mallon & Mitchell & Carter & McLaughlin & Brown Wilson 2023: 2.)
Resilienssi ei ole ainoastaan henkildn ominaisuus, vaan se on kayttaytymista, ajattelua

ja toimintaa, joita voi oppia ja kehittda (Poijula 2018: 21).

Opinnaytetydmme teema on ratkaisuja vanhustydn ongelmiin. Teeman perusteella va-
litsimme aiheeksi tutkia vanhustenhoitajien resilienssia uupumisen ennaltaehkaisykei-
nona ja osana tyéhyvinvoinnin edistamista. ldea aiheeseemme tuli Ty6terveyslaitok-
selta, Hyva veto -hankkeesta. Hyva veto -hanke on luotu aikomuksenaan nostaa van-
hustydn eettinen rasitus pintaan, parantaa alan arvostettavuutta ja pidentaa tyouria
vanhustenhoitoalalla. Yksindan hoitajamitoituksen nostaminen ja lisaresurssien luomi-
nen eivat riita, silla alan tyéhyvinvoinnille on tehtava parannuksia. Toimintamallia luo-
daan isolla yhteistyéverkostolla ja mukana ovat kuntayhtymia, ammattikorkeakouluja
seka terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Hanke mukailee Sanna Marinin hallituksen
luomaa ikdohjelmaa ja hankkeesta on luotu Hyva veto! Henkiloston saatavuuden ja
alan vetovoimaisuuden turvaaminen iakkaiden palveluissa -teos tammikuussa 2023.
(Laitinen & Koivisto 2021.)



Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata niité tekijoita, jotka vahvistavat tai heikenta-
vat vanhustenhoitajien resilienssia. Tassa tydssa vanhustenhoitajilla tarkoitamme van-
hustyo6ta tekevia hoitajia kuten terveydenhoitajia, sairaanhoitajia, lahihoitajia ja hoiva-

avustajia. Menetelmaksi valitsimme scoping katsauksen. Tavoitteena on kootun tiedon
avulla lisata tietoisuutta resilienssista ja keinoista, joilla siihen voi vaikuttaa. Tuloksia

voidaan hyddyntaa esimerkiksi vanhustenhoitoyksikoissa vahvistamaan hoitajien seka
esihenkildiden ymmarrysta resilienssista ja apuna tyéhyvinvoinnin edistamisessa. Kes-

keisinéd kasitteind opinnaytetybssdmme ovat vanhustyo ja resilienssi.

2 Keskeiset kasitteet

2.1 Vanhusty6

Vanhusty6lla tarkoitamme tasséa opinnaytetydssamme tyota, jonka hoitaja tekee van-
husten ymparivuorokautisessa palveluasumisyksikdssa tai kotihoitona vanhuksen ko-
tona. Ymparivuorokautinen palveluasuminen on méadritelty asumisena palvelutalossa,
jossa tarjotaan hoivaa ja huolenpitoa jokaisena vuorokauden aikana (Helsingin kau-
punki). Ymparivuorokautista hoitoa on saatavilla idkkaille, joiden hoidon tarve on toistu-
vaa useita kertoja vuorokaudessa ja avun tarve niin suurta, ettei kotihoidon palvelut ole
riittavia (Muistiliitto). Kotihoito usein koostuu julkisen, yksityisen ja jarjestdjen tarjoa-
mista kotiin annettavista palveluista. Ammattilaisten, omaisten ja vapaaehtoisten yh-
dessa luoma tukiverkosto mahdollistaa idkkaan toiveen toteutumisen, asua kotona
mahdollisimman pitkaan. (THL 2023a.)

Vanhustenhoitoa ohjaa muun muassa laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemi-
sesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista, kansankielella vanhuspalvelulaki

(Kauppi & Tulkki & Uusitalo 2021). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) keraa tietoa
Vanhustyon tila -seurannalla vanhuspalvelujen kehityksesté ja tilasta Suomessa. Tar-

koituksenaan heilla on seurata vanhuspalvelulain ja laatusuositusten toteutumista.

Maaliskuussa 2023 uudistuneen vanhuspalvelulain mukaan vanhuspalvelujen ympéri-
vuorokautisissa toimintayksikoissa hoitajien vahimmaismitoitus tulisi olla 0,7 tyontekijaa
asiakasta kohti joulukuuhun 2023 mennessé. Marraskuussa 2022 tehdyssé seuran-
nassa vanhuspalvelujen ymparivuorokautisista hoitoyksikoista 32 % olivat jo saavutta-
neet taman 0,7 hoitajamitoituksen. Hajontaa mitoituksen saavuttamisessa on alueittain.

Helsingissa 49 % yksikdista taytti vahimmaismitoituksen, kun taas Pohjois-Karjalassa



vain kahdeksan prosenttia ylsi tavoitteeseen. (THL 2023b; THL 2023c.) Taman tutki-
muksen edetessa istuva hallitus on esittanyt 0,7 vahimmaismitoituksen voimaantulon

siirtAmista vasta vuoteen 2028 (Sosiaali- ja terveysministerit 2023).

2.2 Resilienssi

Resilienssi voidaan mieltaé kriisinkestavyytena, kykyna palautua tai sailyttéd toiminta-
kyky lapi haastavien tilanteiden. Resilienssi termin& on pinnalla varsinkin sosiaali- ja
terveysalalla, mutta keskustelussa myds muilla aloilla. (Makkonen-Graig 2021.)

Resilienssi viittaa kykyyn sopeutua fyysisiin ja psyykkisiin vaatimuksiin vaikeissa tilan-
teissa (Chang & Kim 2022a: 2). Se eroaa muista yleisemmisté kasitteista, kuten sitkey-
desta ja selviytymisesta silla, ettd vastoinkaymisen jalkeen tapahtuu positiivinen sopeu-
tuminen. Sitkeys viittaa kykyyn sietda stressitilanteita riippumatta siitd, tapahtuuko posi-
tiivista sopeutumista vai ei. Selviytymisesta resilienssi eroaa siten, etta resilienssi aut-
taa arvioimaan tilanteen ennen varsinaisia toimenpiteita. (Mallon ym. 2023: 2.) Re-
silienssi auttaa yksildita yllapitamaan psyykkista terveyttaan ja vahentamaan hoitajien
tyduupumusta ja psyykkista taakkaa seka auttaa edistamaan heidan mielenterveyttaan
(Chang & Kim 2022a: 2).

Tampereen yliopiston tydhyvinvoinnin tutkimusryhmé on tehnyt tyéhyvinvoinnin koko-
naisvaltaisen mallin. Mallin mukaan on otettava huomioon yksilon tai tydyhteisén koke-
mus hyvinvoinnista. (Ty6hyvinvoinnin kokonaisvaltainen malli.) Tyontekijdiden re-
silienssin vahvistaminen on tarkeaa, silla muutosta tapahtuu jatkuvasti niin organisaa-
tioissa kuin sita ymparoivassa yhteiskunnassa. Muutos voi olla positiivista tai negatii-
vista ja tydarjessa tapahtuu jatkuvasti muitakin sellaisia asioita, jotka vaativat tyénteki-
jalté resilienssia. (Kankainen 2022.)

Yksilon ja tydyhteison kokemukset hyvinvoinnista voidaan jakaa positiivisiin ja negatiivi-
siin ilmentymiin. Positiivisia ilmentymia ovat flow-tila, tydnimu ja tyotyytyvaisyys. Nega-
tiivisina ilmentymin&a n&hdaan tyohon kyllastyminen, stressi ja uupuminen. Positiiviset
vaikutukset tyontekijatasolla ovat muun muassa tuloksellinen toiminta, tyotyytyvaisyys,
motivaatio, tydyhteisétaidot seka hyva tydkyky ja terveys. Organisaatiotasolla vaikutuk-
set nakyvat tyon tuottavuudessa ja tuloksellisuudessa, sairauspoissaolojen ja henkilds-
tovaihtuvuuden vihenemisenda seka asiakastyytyvaisyytend. (Tydhyvinvoinnin koko-

naisvaltainen malli.)



Tyo6hyvinvointiin liittyy vahvasti myds riittavan kattava tyoterveyshuolto seka tyésuojelu.
Tybnantajalla on vastuu tydpaikan turvallisuudesta ja terveellisesta ympariststa. Erilai-
set lait velvoittavat tydnantajia ja esihenkilita kehittamaan ja yllapitamaan tyoturvalli-
suutta. Keskeisimpia lakeja on tyéturvallisuuslaki (2002/738), laki tyésuojelun valvon-
nasta ja tyopaikan tyosuojelun yhteistoiminnasta (2006/44), ty6terveyshuoltolaki
(2001/1383), tasa-arvolaki (1986/609) ja yhdenvertaisuuslaki (2014/1325). (Walldén &
Salli 2022.)

3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on scoping katsauksen avulla kuvata tekijoita,
jotka vahvistavat tai heikentavét vanhustenhoitajien resilienssia. Tavoitteena on kootun
tiedon avulla lisata tietoisuutta resilienssista ja keinoista, joilla siihen voi vaikuttaa.
Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyédyntaa vahvistamaan hoitajien seké esihenkildiden
ymmarrysta resilienssistéa ja sen tarkeydesta vanhustyfssa.

Tutkimuskysymykset:

1. Mitka tekijat vahvistavat vanhusty6ta tekevien hoitajien resilienssia?
2. Mitka tekijat heikentavat vanhustyota tekevien hoitajien resilienssia?

4 Scoping katsaus menetelmana

Valitsimme tdméan opinnaytetyén menetelmaksi scoping katsauksen, jotta voisimme
laajentaa hakua vertaisarvioitujen tutkimusartikkeleiden ulkopuolelle. Taméa mahdollis-
taa esimerkiksi raporttien hyddyntamisen tutkimuksessamme. Scoping katsauksen me-

netelméan keinoin loimme aiemmasta tutkimustiedosta yleiskatsauksen.

Kirjallisuuskatsauksia on useita eri tyyppeja, eri tarkoituksia varten. Nailla eri tyypeilla
on kuitenkin samanlaiset tunnistettavat osat: kirjallisuuden haku, arviointi, aineiston pe-
rusteella tehty synteesi ja analyysi. Scoping katsaus eroaa tavallisesta narratiivisesta
kirjallisuuskatsauksesta siten, ettd scoping katsaukseen ei yleensa sisally katsauk-
sessa kaytettyjen tutkimusten laadun arviointia. Sen sijaan paatelmét tehdaan tutki-
musten laajuuden ja tarkkailunékdkulmien perusteella. (Suhonen & Axelin & Stolt 2016:
10-11.)



Joanna Briggs instituutin tyéryhma on tehnyt mallin scoping katsauksen rakenteesta,
jota mukailimme tassa tyossa. Alla olevaan kuvioon (Kuvio 1.) olemme listanneet mallin

mukaiset tytvaiheet.

1) Tutkimustarkoituksen ja -kysymysten maarittely
2) Sisaanotto- ja poissulkukriteerien muodostus
3) Tutkimussuunnitelman luonti

4) Tiedonhaku

5) Aineiston poiminta

6) Valitun aineiston kuvaus

7) Aineiston analyysi

8) Tulosten esitys

9) Yhteenveto, johtopaatdkset ja mahdolliset kehitysehdotukset

Kuvio 1. Scoping katsauksen rakenne (Francis 2022a: 11.1.3).

Aloitimme tyoskentelyn tutustumalla Tyoterveyslaitoksen Hyva veto -hankkeeseen ja
saamaamme teemaan, ratkaisuja vanhustyon ongelmiin. Perehdyimme vanhustytn
ajankohtaiseen tilanteeseen ja tydhyvinvoinnin maaritelmaan kasitteena seka niita oh-
jaavaan lainsdadantoon. Naiden perusteella paadyimme valitsemaan tutkimusaiheeksi
vanhustenhoitajien resilienssiin vaikuttavat tekijat. Maarittelimme tutkimuksemme tar-
koituksen ja muodostimme vastakohtaiset tutkimuskysymykset resilienssia vahvista-
vista ja heikentavista tekijoistd. Taman jalkeen loimme tutkimussuunnitelman ja aika-
taulun tytskentelyllemme. Seuraavissa kappaleissa kuvailemme tarkemmin tydvaiheet

4-9 (tiedonhaku, aineiston valinta, aineiston kuvaus, analyysi, tulokset, yhteenveto).

4.1 Tiedonhaku

Hyddynsimme PCC-menetelmaa hakusanojen muodostamisessa. PCC tulee sanoista
Population (ihmisryhma), Consept (kasite) ja Context (toimintaymparistt). Tata mene-
telmé&é kaytetddn haun keinona laadullisiin tutkimuksiin kohdistuvissa katsauksissa.
Sen avulla voidaan kartoittaa aikaisempaa tutkimustietoa valitusta aiheesta. (Hoitoty6n
tutkimussaatid; Danielsson-Ojala 2016: 124.) Olemme maaritelleet taulukkoon (Tau-

lukko 1.) ne avainsanat ja hakutermit, joita kaytimme tehdessdmme aineiston hakua.



Avainsanoina oli hoitajat, resilienssi ja vanhustyd. Naiden alle listasimme kuhunkin
avainsanaan liittyvia hakutermeja. Hakutermit muodostimme seka suomeksi etté eng-

lanniksi, jotta tiedonhaku onnistuu myds kansainvalisista tietokannoista.

Taulukko 1.  Hakutermien muodostaminen PCC-menetelmé&é kayttaen.

PCC- Population Consept Context
menetelmé
Avainsanat | hoitajat resilienssi vanhustyd
Suomen- sairaanhoitaja resilienssi
kieliset L e
.. | hoitaja tyohyvinvointi
hakutermit ) yony
tyotyy*
Englannin- | nurse resilience geriatric nursing
kieliset : : :
.| nurses hardiness erontologic nursin
hakutermit _ _ . d o g :
job satisfaction geriatric work

Tiedonhakuprosessimme alkoi asiasanojen haulla, joita voisimme kayttaa tietokan-
noissa. Maarittelimme hakulausekkeita avainsanojen ymparille. Kokeilimme monipuoli-
sia hakuja ja lisdsimme useita vastaavia sanoja, mutta tulokset jaivat suppeaksi eivatka
sopineet tutkimuskysymyksiimme. Hyddynsimme kirjaston informaatikon apua ja yh-
dessa paadyimme yksinkertaistamaan hakulausekkeita. Tietokannoiksi valikoitui
CINAHL, PubMed ja MEDIC.

Scoping katsauksessa tutkimusaineisto voi koostua mista tahansa olemassa olevasta
kirjallisuudesta (Francis 2022b: 11.2.4). Maarittelemalla valintakriteerit rajasimme ai-

neistoa ja valitsimme relevantit [ahteet katsauksemme kannalta. Muodostimme taulu-
kon (Taulukko 2.) aineiston valintaan vaikuttavista kriteereistd, joiden perusteella raja-

simme mukaan otettavat julkaisut.



Taulukko 2.  Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteeri Poissulkukriteeri
Julkaisuvuosi 2015-2023 julkaistut tutkimukset | Ennen vuotta 2015 julkaistut
ja artikkelit tutkimukset ja artikkelit
Julkaisukieli | Suomi, englanti muut kielet
Vastaavuus Vastaa vahintaan yhteen Ei vastaa kumpaakaan
tutkimus- tutkimuskysymykseen tutkimuskysymykseen
kysymykseen
Saatavuus Saatavilla ilmaiseksi Maksullinen lahde

Halusimme katsaukseemme mahdollisimman uutta tietoa, joten rajasimme julkaisu-
vuotta 2015 tai sen jalkeen julkaistuihin tutkimuksiin ja artikkeleihin. Lisaksi julkaisut tuli
olla luettavissa kokonaan ilmaiseksi tai Metropolian lisenssien kautta. Etsimme sa-
moilla hakulausekkeilla eri tietokannoista, mutta ne eivét tuottaneet tuloksia. Muutimme
hakulausekkeita eri tietokantoihin, mutta pidimme tiedonhaun rajaukset lahes samoina.
Poikkeuksia teimme vuosilukurajauksessa ja julkaisukielesséd. Suomenkielisia, tutki-

muskysymykseen vastaavia, hakutuloksia valituista tietokannoista emme ldyténeet.

4.2 Aineiston valinta

Valitsemistamme tietokannoista lI6ysimme n=2931 julkaisua. Arvioimme tulokset ensin
otsikoiden perusteella, jonka jalkeen siirryimme arvioimaan valitut tulokset tiivistelman
perusteella. Otsikon perusteella otimme mukaan n=90 ja hylkasimme n=2841. Otsikon
perusteella valituista (n=90) julkaisuista luimme tiivistelmat ja niiden perusteella valit-
simme n=40. Hylatyksi tuli n=50 julkaisua. Abstraktin perusteella valitut (n=40) julkaisut
luimme ja arvioimme koko tekstin perusteella. Valitsimme tutkimukseemme niista n=4
julkaisua. Hakutulosten hylkaamisperusteena oli tutkimuskysymyksiin vastaamatto-

muus. Liitteessad 1 on tiedonhaku kuvattu tarkasti hakulausekkeineen (Liite 1).

Liséksi manuaalisen haun avulla 16ysimme 5 julkaisua, jotka otimme mukaan tutkimuk-
seemme. Manuaalisella haulla saimme mukaan myds suomenkielisia julkaisuja tyohy-

vinvoinnista vanhustenhoidossa. Poikkeuksena vuosirajaukseen otimme mukaan ma-



nuaalisen haun avulla 16ydetyn julkaisun vuodelta 2011, silla se muuten, paitsi julkaisu-
vuodeltaan, vastasi sisdanottokriteereinimme. Yhteensa valitsimme opinnaytety6-
hémme yhdeksan julkaisua. Olemme kuvanneet valittujen aineistojen sisaltoa tarkem-

min liitteessa 2. (Liite 2).

5 Analyysi

Valitsimme aineiston analyysimenetelmaksi induktiivisen sisallénanalyysin. Induktiivista
aineiston analysointia voidaan kuvata kolmivaiheisena prosessina: pelkistaminen, ryh-

mittely ja teoreettisten kasitteiden luominen (Tuomi & Sarajarvi 2018: 122).

Ensimmainen vaihe, pelkistdminen on aineiston kasittelyn vaihe, jossa poimitaan oleel-
linen tieto. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 122-123.) Koodasimme valitun aineiston nume-
roin 1-9. Induktiivisen sisallonanalyysin mukaan paéaluokat tulisi muodostaa tuloksista
nousevista ilmidisté ja niitéd kuvaavista termeista (Tuomi & Sarajarvi 2018: 125). Tasta
poiketen, meidan tutkimuksemme paaluokat muodostuivat tutkimuskysymyksista. Ylivii-
vasimme materiaalista eri varein tutkimuskysymyksiin vastaavat kohdat: resilienssia
vahvistavat tekijat vihrealla varilla ja resilienssia heikentavat tekijat punaisella varilla.
Englanninkieliset iimaisut kdansimme vapaamuotoisesti suomeksi, jonka jalkeen muo-
dostimme niisté tiivistetyt ilmaisut ja taulukoimme ne. N&ain loimme pohjan ryhmittely-

vaiheelle.

Toisessa eli ryhmittelyvaiheessa ilmaukset kaydaan lapi ja yhdistetddn samankaltaisia
piirteita sisaltavat ilmaisut alaluokiksi. Ryhmittelyvaiheen voidaan tulkita kuuluvan kol-
manteen vaiheeseen eli teoreettisten kasitteiden luomiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018:
124-125.) Se tarkoittaa yhdistelevaa luokittelua, jossa samansiséltoiset alaluokat jae-
taan ylaluokkiin. Ylaluokat nimetaan siséltoa kuvaaviksi. (Elo & Kajula & Tohmola &
Kaaridinen 2022: 220.) Alla olevassa taulukossa (Taulukko 3.) on esimerkki tekemas-
tamme analyysista. Taulukossa on yksi resilienssia vahvistava ja yksi resilienssia hei-
kentava tekija. Alkuperaisilmaisut on jaettu ensin alaluokkiin ja siita yhdistelty yl&-

luokiksi.



Taulukko 3.

Esimerkki analyysitaulukosta

Alkuperainen Kaannos Tiivistetty | Alaluokka | Yla- Paa-
ilmaisu ilmaisu luokka luokka
It can be sug- Voidaan eh- Interventiot | Hoitohen- | Interven- | Resi-
gested that de- | dottaa, etta voivat lisata | kilbston tiot lienssia
signing interven- | suunnittele- resilienssia. | vahvuuk- vahvis-
tions that could | malla interven- sien ja tavat
develop the in- | tioita, mitk& ke- resurssien tekijat
ternal strengths | hittaisivat hoi- kehittami-
and resources tohenkiloston nen
of NH nursing sisdisia vah-
staff members vuuksia ja re-
would increase | sursseja lisaisi
their resilience. | heidan re-
8.9 silienssiaan.
Henkilosto ko- Henkilosto Kotihoito- | Kotihoi- Resi-
konaisuudes- voi huo- valtaisuus | tovaltai- | lienssia
saan voi huo- nommin ko- | heikentdd | suus heikenta-
nommin niissa tihoitovaltai- | henkilos- vat
kunnissa, joissa sissa kun- tén vointia tekijat
on kotihoitoval- nissa jase | ja koke-
tainen palvelu- vaikuttaa maa laa-
rakenne ja myds henkilostbn | tua
henkilostén ko- kokemaan
kema laatu on laatuun.
heikompi. 7:68

6 Tulokset

Tutkimukseen valituista julkaisuista 16ysimme 10 resilienssia vahvistavaa ja kuusi re-

silienssia heikentavaéd teemaa. Teemat muodostuivat alaluokkia yhdistelemalla saman-

kaltaisuuksia sisaltaviksi kokonaisuuksiksi. Alla olevassa kuviossa (Kuvio 2.) olemme

listanneet resilienssid vahvistavat tekijat plusmerkin alle ja heikentavat tekijat miinus-

merkin alle.




10

Ammatillinen kasvu
Henkinen hyvinvointi
Hoidon organisointi
Interventiot
Itsetuntemus
Kollegiaalisuus
Mindfulness
Positiivinen johtajuus
Tybn autonomia
Vuorovaikutus

Huonoksi koettu johtaminen
Kotihoitovaltaisuus
Matala henkiléstomitoitus
Ty6n kuormitus
TyOtyytymattomyys
Vahaiset vaikutusmahdollisuudet

Kuvio 2. Resilienssiin vaikuttavat tekijat jaoteltuna tutkimuskysymysten perusteella

Seuraavissa luvuissa olemme kuvanneet tuloksia tarkemmin. Esittelemme myds ala-

luokat taulukoiden avulla.

6.1 Ammatillinen kasvu

Taulukko 4.  Ammatillinen kasvu

Ammatillinen kasvu lisaa tyéhon si-
toutumista

Koulutuksen merkitys

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Ammatillisen kasvun mahdollisuus

Mahdollisuus henkildkohtaisiin tavoit-

teisiin Ammatillinen Resilienssia vahvistavat
kasvu tekijat

Hoitajat kokevat, etté tydhon sitoutumista edistavat ammatillinen kehittyminen, koulutus

ja hankittu kokemus. Koulutuksella on havaittu olevan merkitystd myos resilienssin pa-

rantamiseksi. Ammatillisen kasvun mahdollisuuksia on tutkimuksissa lueteltu mm. ke-

hittyminen I&hihoitajana, jatkokouluttautuminen sairaanhoitajaksi sek& haastavampien
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tyotehtavien lisdantyminen, kuten johtaminen. (Foa ym. 2020: 20; Chang & Kim 2022b:
2.) Yhteen tutkimuksista osallistuneet tydntekijat kuvaavat kehitysmahdollisuuden
omien tavoitteidensa mukaisesti vahvistavan tydhyvinvointiaan. Osa lahihoitajista ku-
vasi tahtovansa kasvaa lahihoitajana, eika oletettu kasvupolku tulla sairaanhoitajaksi
olisi kaikkien tavoitteena. (Knetch & Milone-Nuzzo & Kitko & Hupcey & Dreachslin
2015: 10.)

6.2 Henkinen hyvinvointi

Taulukko 5. Henkinen hyvinvointi

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Itsekunnioitus

Omasta hyvinvoinnista huolehtimi-
nen

Ammatin arvostaminen kehittaa itse-

tuntoa Henkinen Resilienssia vahvistavat

hyvinvointi tekijat

Tahto ammatilliseen kasvuun

Stressitilanteiden hallinta

Terve psykologinen profiili

Voimaantuneisuus

Hoitajien resilienssi on yhdistetty vahentyneeseen tyduupumukseen ja terveempaéan
psykologiseen profiiliin (Williams ym. 2016: 301). Tutkimukseen valituista materiaa-
leista nousi eri tavoin henkisen hyvinvoinnin huomioimisen tarkeys resilienssin vahvis-
tamista edistavana tekijana. Naita olivat esimerkiksi itsekunnioitus, oman ammatin ar-
vostaminen, voimaantuneisuus ja omasta hyvinvoinnista huolehtiminen. (Chang & Kim
2022b: 6; Knetch ym. 2015: 20; Williams ym. 2016: 17.) Hoitohenkilékunta kertoi, etta
selviytyakseen kriisistd heidan oli ensin huolehdittava itsestaan (Chang & Kim 2022b:
8). Ne hoitajat, jotka kuvasivat olevansa voimaantuneita, pitivat sitd myo6s tarkeana
osana tyohyvinvointiaan (Knetch ym. 2015: 20). Lis&ksi yksi resilienssitutkimuksien
toistettavimmista I0ydoista on se, etta mitd enemman ihmiset hallitsevat stressitilan-

teita, sitd vAhemman stressi vaikuttaa negatiivisesti heihin (Mallon ym. 2023: 17).
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6.3 Vanhuspalvelujen rakenne

Taulukko 6. Hoidon organisointi, kotihoitovaltaisuus ja matala henkiléstémitoitus

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Laitosvaltaisuus vahensi tyontekijoiden
kokemaa kiiretta

. . . . . Resilienssia

Laitosvaltaisuus vahensi kuormitusta . . .
Hoidon organisointi vahvistavat

Hoitajien maaran tasaus asiakkaan tar- tekijat
peiden mukaan vahensi henkilostén
kuormitusta
Kotihoitovaltaisuus lisaa koettua kiiretta
Kotihoitovaltaisuus lisaa asiakkaiden
huonokuntoisuutta laitoshoidossa Kotihoitovaltaisuus Seaifiaraaia
Kotihoitovaltaisuus heikentaa henkilds- heléekriljgvat

ton kokemaa laatua

Henkiloston riittamattomyys Matala
henkilostomitoitus

Yhdessa raportissa on tutkittu rakennemuutoksien yhteytta henkiléston hyvinvointiin ja
hoidon laatuun. Raportista kéavi ilmi, ettd mitd enemmaé&n kunnissa on laitoshoitoa, sitéa
vahemman tydntekijat laitoshoidossa seka kotihoidossa kokivat kiiretté ja kuormitusta
tekemassaan tyossa. Tata osittain selittaa asiakkaiden kuntoisuus, koska asiakkaat
ovat laitosvaltaisissa kunnissa parempikuntoisia niin laitoshoidossa kuin kotihoidossa-
kin. Vastaavasti kotihoitovaltaisissa kunnissa hoitajat voivat kokonaisuudessaan huo-
nommin, koska asiakkaat asuvat kotona pidempaéan ja siirtyvat laitoshoidon piiriin huo-
nompikuntoisina. (Vehko & Josefsson & Lehtoaro & Sinervo 2018: 57, 67—68.)

Matala henkiléstomitoitus on yksi selittava tekija hoitajien kokemaan kiireeseen ja kuor-
mitukseen (Knetch ym. 2015: 20; Sinervo ym 2015: 86). Henkildstomitoituksen aiheut-
tama kiire heikensi henkildston psyykkista hyvinvointia seké lisasi koettua stressia ja
univaikeuksia (Sinervo ym. 2015: 86). Toisaalta kiireeseen voidaan vaikuttaa myds hoi-
don organisoinnilla, eikd hoitajamitoitus aina ole syy koettuun kiireeseen. Esimerkiksi
kotihoidossa toiminnanohjausjarjestelmien avulla on pyritty lisidmaan asiakkaiden saa-
maa hoitoaikaa tasaamalla hoitajien maaraa yksikoiden valilla. Keino on lisannyt valit-

toman hoitotydn osuutta ja vahentanyt henkiloston kuormitusta. (Vehko ym. 2018: 70.)
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6.4 Itsetuntemus

Taulukko 7.  Itsetuntemus, interventiot ja mindfulness

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Henkilékohtaiset ominaisuudet ja piirteet

Vastuuntuntoisuus auttaa kohtaamaan
vastoinkaymisia positiivisesti

Vastuuntunto auttoi kasvamaan henkisesti ltsetuntemus

Omien vahvuuksien tunnistaminen

Itsetuntemuksen kehittaminen

Itsensa kehittaminen

Resilienssia

Hoitohenkildstén vahvuuksien ja resurssien ;
vahvistavat tekijat

kehittaminen

Ty6- ja vapaa-ajan tasapainon yllapitdminen i

Yksil6lliset resilienssi-interventiot

Toiminnallinen mindfulness

Mieli-kehotaitojen harjoittelu

Mindfulness auttaa edistamaan resilienssia Mindfulness

Positiivisten tunteiden kasvattaminen

Useat henkilokohtaiset ominaisuudet kuten, toiveikas asenne, vastuuntuntoisuus, itse-
tehokkuus, tilanteen hallinta, sopeutumiskyky, joustavuus, selviytyminen, patevyys, tai-
tojen tunnistaminen ja puutteeton keskittyminen liittyvat resilienssiin (Williams ym 2016:
301; Chang & Kim 2022b: 6). Itsetuntemuksen kehittdminen ja omien vahvuuksien tun-
teminen vahvisti itsendista ongelmienratkaisua ja stressaavien tilanteiden hallintaa
(Chang & Kim 2022b: 8; Mallon ym. 2023: 17). Kaikkia ongelmia ei kuitenkaan tarvitse
ratkaista yksin. Tieto siitd, mita ja millaista apua ja tukea ymparistosta on saatavilla,
auttaa selviytyméén ongelmista ja vahvistaa ongelmanratkaisukykyéa (Chang & Kim
2022b: 6).

Yksi opinndytetydhomme valituista tutkimuksista koostui tutkimuksista, joissa mitattiin

eri interventioiden vaikutusta hoitajan resilienssiin. Katsauksessa todettiin mindfulnes-
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silla olevan positiivinen yhteys resilienssin vahvistamiseen, koska se keskittyy positii-
visten tunteiden kasvattamiseen. Erityisesti stressaantuneet yksilot kokivat hyoty-
neensa mieli-kehotaitojen harjoittelusta. (Mallon ym 2023: 18.) Toisissa tutkimuksissa
tutkijat ehdottavat, ettd suunnittelemalla hoitajien siséisia vahvuuksia kehittavia inter-
ventioita, voitaisiin parantaa heidan resilienssidan. Heidan mukaansa esimerkiksi ter-
veen ty6- ja vapaa-ajan tasapainon interventio paransi tyontekijoiden tyytyvaisyytta ja
tyohyvinvointia. (Chang & Kim 2022a: 9-10; Mallon ym. 2023: 16-17.)

6.5 Vaikuttaminen omaan ty6hon

Taulukko 8. Tydn autonomia ja vahaiset vaikutusmahdollisuudet

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Vaikutusmahdollisuus omaan tyo-

hon

Vaikutusmahdollisuus tyoaikoihin Ty6n autonomia Resilienssia
vahvistavat tekijat

TyoOn itsenaisyys

Oman tydn suunnittelu

Hoitajien osallistamattomuus paa-

toksentekoon Vahaiset Resilienssia

Vaikutusmahdollisuuksien puute vaikutusmahdollisuudet heikentavat tekijat

muutostilanteissa

Tyon autonomia oli yhteydessa hoitajien tydhyvinvointiin, silla se vahensi kuormituksen
haitallisia vaikutuksia ja stressia seka lisasi tydon mielekkyytta (Sinervo ym. 2011: 71;
Vehko ym. 2018: 65). Kun hoitajat pystyivat vaikuttamaan oman tyén jasentelyyn ja
tybaikojen suunnitteluun, sen koettiin edistavan tysta palautumista ja parantavan hy-
vinvointia (Laitinen ym. 2023: 7; Foa ym 2020: 1; Vehko ym. 2018: 70). Liséksi hoitajat
kokivat oman tyon suunnittelun hillitsevan tyon vaatimuksia kuormittamasta liikaa
(Vehko ym. 2018: 60; Sinervo ym. 2011: 71). Sita vastoin vahaiset vaikutusmahdolli-
suudet ja hoitajien osallistamattomuus paatdksentekoon turhauttivat hoitajia. He koki-
vat, ettei heita otettu huomioon asiakkaita koskevissa paatoksissa, vaikka ovat eniten

heidan kanssaan tekemisissa. (Knetch ym. 2015: 20.)



6.6 TyoOn kuormitus ja tyotyytymattomyys

Taulukko 9.  Tyon kuormitus ja tydtyytymattomyys
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Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Stressi

Eettinen kuormitus

Koronakuormitus

Rutiinien keskeytykset

Ongelman ratkaisu yksin

Organisatoriset ongelmat lisaavat
tyontekijoiden stressia

Ergonominen kuormitus

Tyon kuormitus

Liian suuri ty6taakka

Riittamaton henkilosto

Riittaméaton aika

Riittamattomat laitteet

Suuri vastuu

Lyhyet lepoajat

Eriarvoisuus tyontekijoiden valilla

Ei aikaa kasitella muutoksia

Tyotyytymattomyys

Resilienssia heikentavéat
tekijat

Tutkimuksista nousseita tyon kuormitustekijoita olivat eettinen kuormitus, koronakuor-

mitus, rutiinien keskeytykset, ongelmanratkaisu yksin ja ergonominen kuormitus (Laiti-
nen ym. 2023: 3; Sinervo ym. 2011: 60; Vehko ym. 2018: 71). Stressi voidaan nahda

itsessdan kuormittavana tekijana tai tyon kuormittavat tekijat voivat johtaa tydntekijan

stressaantumiseen ja edelleen uupumiseen. Stressia ja tyotyytymattomyytta aiheutta-

vina tekijoita mainittiin myds yleisesti organisatoriset ongelmat kuten suuri tydmaara ja

vastuu, nopea tyotahti, riittdméatdn lepoaika ja henkildkunnan vaihtuvuus. Lisaksi tyyty-

mattomyys palkkaan ja vahvat tunnekokemukset vanhustenhoidossa oli omiaan lis&a-

maan tyoperaista stressia. (Foa ym. 2020: 1; Knetch ym. 2015: 20.)



6.7 Johtaminen
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Taulukko 10. Positiivinen johtaminen ja huonoksi koettu johtaminen

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Vuorovaikutus henkiléston ja johto-
portaan valilla

Henkilékunnan hyvinvoinnista huo-
lehtiminen

Jarkeva tydaikasuunnittelu

Johtamisen johdonmukaisuus

Selkeat tydnkuvat

Hyva muutosjohtaminen

Oikeudenmukainen johtaminen

Henkildston tyytyvaisyys johtamiseen

Hyvéat kykyjen kayttbmahdollisuudet

Voimaantumiseen keskittynyt johta-
juus

Esimiehen saavutettavuus

Henkilékunnan tyépanoksen arvosta-
minen

Positiivinen
johtaminen

Resilienssia vahvistavat
tekijat

Arvioinnin epaoikeudenmukaisuus
tyontekijoiden valilla

Epaselva roolijako

Rooliristiriidat

Huonoksi koettu
johtaminen

Resilienssia heikentavat
tekijat

Johtamisella on merkittava vaikutus tydyhteison resilienssiin. Positiivista johtajuutta tut-

kimuksissa kuvattiin oikeudenmukaiseksi ja johdonmukaiseksi, henkildstén hyvinvoin-

nista huolehtimisena ja heidan tyépanostaan arvostavana (Foa ym. 2020: 10; Sinervo

ym. 2011: 88; Vehko ym. 2018: 60). Hyvalla johtamisella voi tukea tydntekijéita muu-

toksissa tai muuten kuormittavissa tilanteissa (Sinervo ym. 2011: 87; Vehko ym. 2018:

60). Erityisesti voimaantumiseen keskittynyt johtajuus vaikuttaa positiivisesti tyotyyty-

vaisyyteen, koska se saa henkiloston kasvamaan seka yksilollisesti ettd ammatillisesti,

lisda tydssa onnistumisen tunteita sitoutumisen ja intohimon kautta ja tuottaa erilaisia
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resursseja yksilé- ja organisaatiotasolla. Hyva johtajuus ja selkeasti maaritellyt tyonku-

vat vahentavat myos kiireen kokemusta. (Foa ym. 2020: 10; Sinervo ym. 2011: 87.)

Vuonna 2020 tehdyssa italialaistutkimuksessa kuvattiin esihenkiléiden saavutettavuutta
tarkeana asiana. Hoitolaitossuositusten mukaan tulisi varmistaa, etta vahintaan yksi
esihenkilo olisi fyysisesti saavutettavissa vastaamaan henkiloston huolenaiheisiin ja ky-

symyksiin jokaisessa tydvuorossa. (Foa ym. 2020: 10.)

Tutkimuksissa nousi myds huonoja kokemuksia johtamisesta. Tallaisia olivat muun mu-
assa epaoikeudenmukaisuus arvioinneissa, roolijaon epaselvyys ja rooliristiriidat
(Knecht ym. 2015: 19-20; Vehko ym. 2017: 66). Ep&doikeudenmukaisella arvioinnilla
tutkimuksessa tarkoitettiin, etta hoitajat saavat tyonteostaan samankaltaiset arvioinnit
riippumatta tydpanoksesta. Kaytdnnossa tdma tarkoittaa, ettéd hyvin tyonsa tekevat ei-
vat erotu heikommin suoriutuvista, vaan heidat arvioidaan samantasoisiksi. Taman ko-

ettiin turhauttavan tyontekijoita. (Knecht ym. 2015: 19.)

Rooliristiriidat lisdavat tyon kuormituksen kokemusta. Niitd on laadullisia ja maarallisia.
Jos kyse on laadullisesta ristiriidasta, silloin tyén tavoitteet, vastuut ja velvollisuudet
ovat ristiriidassa keskenaan tai eri tahoilta tulleet ohjeet ovat ristiriitaisia. Maarallinen
ristiriita tarkoittaa, etta tyontekijat ehtidkseen tehda kaiken esihenkildiden vaatiman, on
heidan rikottava saantoja tai tehtdva maardysten vastaisesti. Pddasiassa rooliristiriitoja
iimenee vahaisesti, mutta silloin kun ilmenee, ne voimakkaasti kuormittavat tyonteki-
joita. (Sinervo ym. 2011: 66.)

6.8 Kaollegiaalisuus ja vuorovaikutus

Taulukko 11. Kollegiaalisuus ja vuorovaikutus

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Psykologinen turvallisuus

Yhteison muodostaminen

Laheiset valit kollegoiden kanssa Seeferes vElnf e e

tekijat

Kollegiaalisuus
Kollegoiden tukeminen

Positiiviset suhteet tydryhméssa

Yhteisen padamaéaran tavoittelu
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Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Yhteisty6 ongelmanratkaisuissa

Tuen saaminen

Yhteenkuuluvuuden tunne tyoyhtei-
sOssa

Yhteistyé ammattilaisten valilla

Positiiviset ihmissuhteet

Tyo6sta saatu palaute Vuorovaikutus

Ympariston apu ja tuki

Kollegiaalisuus ja yhteiséllisyys voi auttaa rakentamaan resilienssia vaikeiden tilantei-
den voittamiseksi (Chang & Kim 2022b: 10). Yhteisten lahestymistapojen kehittdminen
ongelmien ratkaisemiseen vahvisti kollegiaalisuutta ja kun on edellytykset luoda positii-
visia, yhteisen pddméaaran saavuttamiseen tdhtdavia suhteita, se vahensi hoitohenkilo-
kunnan stressia (Foa ym. 2020: 10; Chang & Kim 2022b: 7).

Tyoyhteis6n psykologinen turvallisuus tuki hoitohenkilékunnan ty6sta palautumista
(Laitinen ym. 2023: 2). Edmonson ja Lei ovat todenneet (Laitinen ym. 2023: 4) psykolo-
gisen turvallisuuden tarkoittavan, etta ryhmassa on turvallista ottaa henkildkohtaisia ris-
keja ja jokainen voi olla oma itsensa ilman pelkoa naurunalaiseksi joutumisesta. Kolle-
goilta saatu tuki ja tunne yhteenkuuluvuudesta oli merkittava tekija, mika vaikutti yksi-
I6n resilienssiin (Mallon ym. 2023: 17).

Moniammatillinen yhteisty6 ja tiimimainen ilmapiiri vaikutti oleellisesti ty6tyytyvaisyy-
teen (Knecht ym. 2015: 19; Foa ym. 2020: 1). Myds positiiviset suhteet vanhuksiin seka
kollegoiden ja esihenkildiden valilla edistivat tyotyytyvaisyyttéa ja vahvistivat resilienssia
(Knecht ym. 2015: 20; Foa ym. 2020: 1; Chang & Kim 2022b: 8). Tyotyytyvaisyytta
edistavana tekijana pidettiin asukkailta, omaisilta ja esihenkil6iltd saamaa palautetta
(Knecht ym. 2015: 19).
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7 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli scoping katsauksen avulla kuvata tekijoita, jotka
vahvistavat tai heikentavat vanhustenhoitajien resilienssia. Tavoitteena oli kootun tie-

don avulla lisata tietoisuutta resilienssista ja keinoista, joilla siihen voi vaikuttaa.

Opinnaytetydn teeman saatuamme, ensimmainen ajatus opinnaytetydbmme menetel-
masta oli haastattelututkimus. Opinnaytetyéprosessin alkaessa aiheen I6ytaminen tee-
maan liittyen oli hankalaa ja siihen kaytimme runsaasti aikaa. Lisaksi se olisi todenn&-
kdisesti vaatinut haastattelurungon tekemista jo paljon etukateen. Paadyttyamme re-
silienssiin, valitsimme menetelmaksi scoping katsauksen aiheen monipuolisuuden
vuoksi. Scoping katsaus oli menetelmana meille vieras ja tama toi oman haasteensa
tyéhon. Pyrimme noudattamaan Joanna Briggs instituutin tekem&é scoping katsauksen
rakennetta koko opinnaytetyoprosessin ajan. Katsauksen rakenteen ja eri tyévaiheet
olemme kuvanneet tydssa ylempéna. Resilienssi on termin& moniulotteinen ja sita
luonnehditaankin sateenvarjokasitteena monille muille samankaltaisille kasitteille kuten
sitkeys, kriisinkestavyys ja palautumiskyky (Poijula 2018: 16, 23). Scoping katsaus me-
netelména mahdollisti laajemman materiaalin hyddyntamisen, kun ei tarvinnut rajata
hakua koskemaan ainoastaan vertaisarvioituja artikkeleita. Hyddynsimme aihee-
seemme liittyvaa kahta THL:n raporttia ja yhta Tutkiva Hoitotyd -lehden artikkelia, jotta

saamme suomalaista ndkemysta tutkimustuloksiin.

Loimme kaksi sdant6a opinnaytetydémme etenemiselle: yhteinen vastuunkanto ja sovit-
tujen aikataulujen noudattaminen. Naista pidimme kiinni hyvin ja toimimme tiimina.
Vuorovaikutus valillamme oli vaivatonta ja molemmat olivat joustavia muutosten suh-
teen. Paritydbmme oli sujuvaa ja toimimme jokaisessa osa-alueessa yhdessa. Nain var-
mistimme, etta teemme tasapuolisesti ja rakenne pysyy yhtenevaisena. Samalla pys-

tyimme yhdessa tekemaan reaaliajassa tyota koskevia valintoja ja paatoksia.

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opetus- ja kulttuuriministerion asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on
luonut hyvan tieteellisen kaytanndn ohjeen, jonka tarkoitus on ennaltaehkéaista epaeet-
tista toimintaa tutkimustoissa. Epéaeettiselld toiminnalla tarkoitetaan esimerkiksi tulosten
manipulointia, tiedon vaarentamista tai luvatonta kopioimista. (TENK 2023.) Huomi-

oimme hyvan tieteellisen kaytdnnon tyon jokaisessa vaiheessa. Kaytimme realistista
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tietoa ja ilmaisimme tulokset omin sanoin, kuitenkin sailyttaen alkuperaisen sisallon.

Tybmme on kaynyt lapi Turnitin-plagiointiohjelman.

Arvioidessamme opinnaytetyémme luotettavuutta, kiinnitimme huomiota validiteettiin ja
reliabiliteettiin. Validiteetti tarkoittaa, etta tutkimuksessa tutkitaan sitd mita luvataan.
Reliabiliteetti on tutkimustulosten toistettavuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 160.) Tutki-
mukseemme valitussa materiaalissa oli yhtenevaisia tuloksia, joka tukee osaltaan luo-
tettavuutta ja tulosten oikeellisuutta. Tyéssdmme olemme kuvanneet tiedonhaun vai-
heet ja litteessd 1 on kuvattuna tiedonhaun tulokset eri tietokannoista. Tutkimuk-

seemme valittu aineisto on esitelty liitteessa 2.

Tiedonhaun alkuvaiheissa loimme liian monimutkaisia hakulausekkeita, jolloin tutki-

muskysymyksiin vastaavia artikkeleita ei juuri [8ytynyt. Tiedonhaun apuna kaytimme
kirjaston informaatikon apua. Hanen ohjeillaan teimme muutamia hakuja yhdessa ja
saimme neuvoja yksinkertaisempien hakulausekkeiden luomiseen. Tama lisasi haun

oikeellisuutta ja luotettavuutta.

Analyysivaiheessa ala- ja ylaluokkia muodostaessamme pidimme tuloksissa mukana
tekijatiedot, jotta se varmistaisi tulosten oikeellisuuden ja oikean viittauksen tuloksiin.

Lahdemerkinnét on tehty Metropolia Ammattikorkeakoulu oy:n ohjeiden mukaisesti.

Scoping katsauksena tehdylle opinnaytetydllemme ei ollut tarvetta hakea tutkimuslu-
paa, silla kaytimme saatavilla olevia tutkimuskayttéon soveltuvia materiaaleja. Teimme
Tyoterveyslaitoksen kanssa yhteistydsopimuksen. Sopimuksella luovutamme opinnay-
tetyon tekijoina rinnakkaisen ja pysyvan kayttdoikeuden opinnaytetydn tavanomaisiin
tuloksiin sisaltyviin immateriaalioikeuksiin, siséltaen oikeuden muuttaa ja edelleen luo-

vuttaa tuloksia.

7.2 Tulosten tarkastelu ja jatkotutkimusehdotus

Havaitsimme resilienssin olevan laaja ja monitasoinen kasite ja siihen vaikuttaa niin
henkilokohtaiset ominaisuudet kuin tydympariston tekijatkin. Tutkimuksessamme kavi
haasteelliseksi erotella tekijoita ylaluokkiin, koska jollain tavalla ne liittyivat osin toi-
siinsa. Esimerkiksi stressi on yksi kuormittavista tekijoistd, mutta toisaalta kuormittavat

tekijat lisdavat stressia. Tuloksissamme mainitut resilienssia vahvistavat tekijat puuttu-
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essaan ovat omiaan heikentaméaan resilienssia, kuten esimerkiksi johtaminen. Kun joh-
taminen on hyvaksi koettua ja oikeudenmukaista, se voi vahvistaa vanhustenhoitajien
resilienssia. Sita vastoin, jos johtaminen koetaan huonoksi tai epareiluksi, se voi hei-
kentdd vanhustenhoitajien resilienssia. Toisena esimerkking, kun oman tydn suunnitte-
luun voi vaikuttaa, se vahvistaa resilienssia. Tata vastoin, kun vaikutusmahdollisuudet

ovat vahaisia, se heikentaa resilienssia.

Ammattinimikkeissa havaitsimme eroavaisuuksia esimerkiksi yhdysvaltalaisesta tutki-
muksesta verrattuna suomalaiseen kulttuurin. Suomessa meilla on ammattikoulupohjai-
nen sosiaali- ja terveydenhuollon perustutkinto, jonka tutkintonimike on l&hihoitaja. Li-
séksi suomalaisen sotealan ammattikorkeakoulututkinnon nimike on sairaanhoitaja.
(Studentum.fi.) Yhdysvalloissa on erikseen LPN (= licensed practical nurse), jonka
paattelimme vastaavan lahihoitajaa ja RN (= registered nurse), sairaanhoitajaa.

Tutkimukseen osallistuneet LPN:t kuvasivat kouluttautumismahdollisuuksien vahenty-
neen viime vuosina. Syy télle oli leikkaaminen sertifiointien rahoituksesta ja muusta
koulutuksesta seka koulutusmahdollisuuksien vahainen julkituonti tydntekijdille. Suo-
messa sotealan tutkintonimikkeiden rekisterdiminen Valviraan maksaa hieman, mutta

sen maksaa valmistunut itse.

Mielestamme Suomessa koulutus- ja kehittymismahdollisuudet sosiaali- ja terveysalalla
on erittdin hyvalla tasolla. Tama tutkimus vahvisti tydntekijéiden ammatillisen kasvun
tukevan heidan tyéhyvinvointiaan ja koulutuksen merkitysta resilienssin vahvistami-
sessa. Tyopaikoilla tulisi pyrkia mahdollistamaan tydntekijoiden kehittymistoiveet ja tar-

jota tukea koulutushaaveissa.

Nykyinen rakennemuutos ajaa kotihoidon lisdamista ja laitospaikkojen vahentamista.
Tuloksissa kuitenkin ilmeni painvastainen nakemys hoitohenkilokunnan jaksamisen ja
hoidon laadun kannalta. Mitd enemman kunnassa oli kotihoitoa, sitd enemman hoito-
henkilékunta niin kotihoidossa kuin laitoshoidossa kokivat tyonsa kiireiseksi ja kuormit-
tavaksi. Kun kotihoitoa on paljon ja laitoshoitoa vahan, silloin kotona hoidetaan myods
todella huonokuntoisia asiakkaita. Siten asiakkaat siirtyvat laitoshoitoon useimmiten
entista huonokuntoisempina. Tama selittda tutkimusten perusteella kotihoitovaltaisen

vanhustenhoidon kokemisen kiireisena ja kuormittavana.
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Meidan pohdintamme vaakakupeissa on hyvia ja huonoja puolia kotihoidosta. Toisaalta
ajatus kotona-asumisesta mahdollisimman pitkdan olisi ihana ajatus, mutta voisiko hoi-
vakodissa asuminen olla asiakkaalle turvallisempaa. Liikkumattomuus ja yksinaisyys
johtavat nopeasti toimintakyvyn huononemiseen ja vaestdn ikdantyessa tulisi kiinnittaa
huomiota vanhusten ennaltaehkaisevaan terveydenhuoltoon. Tuloksistamme ilmeni
mya@s, etta huoli asiakkaan kotona parjaamisesta lisaa hoitajien eettista kuormitusta,

joka heikentaa resilienssia.

Yksi mielestamme tarkeimmista tutkimustuloksista olivat kollegiaalisuuden ja vuorovai-
kutuksen yhteys resilienssiin. Sitéd on esimerkiksi hyva ilmapiiri tyopaikalla ja kollegojen
tuki haastavissa tilanteissa. Tiimimainen ilmapiiri ja tunne yhteenkuuluvuudesta tukee
psykologista turvallisuutta ja siten parantaa myds tydsta palautumista. Hyva vuorovai-
kutus tukee lahes kaikkia saamiamme tutkimusten tuloksia. Kollegiaalisuus véahensi
stressid, jonka havaitsimme olevan yhteydesséa tyontekijan kuormitukseen. Nain ollen
hyvat suhteet tyontekijdiden valilla voi vahentaa hoitajien kuormitusta. Samoin hyva
vuorovaikutus esihenkildiden ja tyontekijdiden valilla seka tydsta saatu palaute lisda

tyotyytyvaisyyttd. Tama liittyi vahvasti myos johtajuuden kokemiseen positiivisena.

Interventioilla, joilla kehitetdan hoitajien sisaisid vahvuuksia, voitaisiin parantaa heidéan
resilienssidan. Tallainen ominaisuus on muun muassa itsetuntemus. Omien vahvuuk-
siensa tunnistaminen ja niiden vahvistaminen edistaa itsetuntemusta. Tutkimustulok-
sissa mindfulness nousi erdédsté tutkimuksesta resilienssin vahvistamisen keinona.
Pohdimme mindfulnessin hyddyntamista suomalaisessa tydpaikkakulttuurissa, jossa
mindfulness on toistaiseksi vieraampi kasite. Koska mindfulnessin on kuitenkin todettu
vahvistavan resilienssia, mielestamme tata olisi mielenkiintoista kokeilla. Omien koke-
mustemme perusteella uusien toiminnanmuutoksien vastaanotto voi olla kuitenkin ne-

gatiivista ja ne voivat olla tyolaita sisdistaa.

Mindfulnessia voi harjoittaa eri tavoin, mutta tutkimustuloksistamme nousi mindfulness-
interventiot. Niitd voi harjoittaa yksin tai yhdessa muiden kanssa ja kokeilemalla |6ytyy
itselle parhaat toimintamuodot. Tama vaatisi paljon harjoittelua seké avointa vuorovai-
kutusta ja palautetta mindfulness-intervention aiheuttamista tunteista ja kokemuksista,
jotta interventioiden hyotya voidaan arvioida. Pohdimme yksilén nakdkulmasta mindful-
nessin hyddyntamista. Jos esimerkiksi tyon kuormitustekijoistd puhuminen tydkaverin
kanssa tauolla kahvikupin aaressa riittaa, tarvitaanko siina tilanteessa mindfulness-in-

terventiota? Mielestdmme yksildtasoinen mindfulness kuten hengittelyyn keskittyminen
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ja ajatusten rauhoittaminen olisi ensisijaisia mindfulnessin keinoja, joita voi yksildina
kukin harjoittaa myds tyon lomassa.

Tulosten avulla voidaan lisata tietoisuutta resilienssista ja keinoista, joilla sita voi kehit-
taa tyopaikalla. Liséksi tutkimustulokset auttavat kiinnittamaan huomiota tekijoihin, joilla
on resilienssiin negatiivinen vaikutus. Jatkotutkimuksena voisi tutkia ty6ajalla tehtyjen
mindfulness-harjoitteiden vaikutusta tydhyvinvointiin osana suomalaista tydpaikkakult-
tuuria.
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nursing) AND (hardiness
or resilience) AND (nurse)

vuodet 2018-
2023

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Tulokset Otsikon perus- | Tiivistelman perus- | Kokotekstin pe-
teella valitut teella valitut rusteella valitut
CINAHL "nurses resilience" AND englannin kieli, | n=481 n=14 n=10 n=1
"geriatric work" AND "job | vuodet: 2020—
satisfaction" 2023, koko-
teksti
PubMed ("elderly care nurses" OR | englannin kieli, | n=375 n=15 n=3 n=2
"caregivers in elderly vuodet 2015—-
care" OR "nursing staff in | 2023
geriatric care" OR
"healthcare workers in
long-term care" OR "el-
derly care professionals")
AND ("resilience" OR "re-
silience training" OR
"burnout” OR "stress cop-
ing" OR "psychological
well-being" OR "emotional
resilience") NOT (COVID-
19)
PubMed (geriatric or gerontologic englannin kieli, | n=39 n=6 n=4 n=0
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Tietokanta Hakusanat Rajaukset Tulokset Otsikon perus- | Tiivistelman perus- | Kokotekstin pe-
teella valitut teella valitut rusteella valitut
PubMed "nurses resilience" englannin kieli, | n=42 n=11 n=7 n=0
vuodet: 2020—
2023, koko-
teksti
PubMed (nurse) AND (resilience or | englannin ja n=1976 n=35 n=10 n=1
hardiness) suomen kieli,
vuodet: 2018-
2023,
MEDIC Tyotyy* AND hoitaja OR kokoteksti, n=18 n=9 n=6 n=0
sairaanhoitaja 2015-2023,
asiasanojen
synonyymit
kaytdssa
Manuaali- Tutkiva hoitotyd -lehti, Vastaa tutki- n=5
nen Julkari, lahdeluettelot muskysymyk-

seen
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Tutkimusaineiston esittelytaulukko

Tunniste, teki-
jat(vuosi), maa, ar-
tikkelin nimi, julkai-
sija

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmenetelma ja -aineisto

Tutkimuksen kannalta keskeisimmét
tulokset

1.

Knecht, Patricia & Mi-
lone-Nuzzo, Paula &
Kitko, Lisa & E. Hup-
cey, Judith &
Dreachslin, Janice

(2015), Yhdysvallat

Key Attributes of LPN
Job Satisfaction and
Dissatisfaction in
Long-Term Care Set-
tings

Journal of Nursing
Regulation

Tunnistaa ominaisuudet,
jotka vaikuttavat rekisteroity-
jen lahihoitajien tyotyytyvai-
syyteen tai tyotyytymattomyy-
teen.

Aineisto on keratty focus group -mene-
telmalla, johon osallistui 37 rekisterditya
l[&hihoitajaa. Tulokseksi nousi nelja tyo-
tyytyvaisyytta vahvistavaa teemaa ja
yksi sita heikentava teema.

Tutkimuksesta nousi nelja tyohyvinvointia
vahvistavaa teemaa: arvostus, aito yh-
teys, voimaantuminen ja kasvu. Saatu pa-
laute koettiin parantavan tyotyytyvaisyytta,
mutta turhauttavana koettiin samanlaisten
arvioiden saaminen tydpanoksesta riippu-
matta. Tama tarkoittaa siis, ettd huonom-
min tydnsa tekevat saivat yhta hyvan arvi-
oinnin kuin tydnsa hyvin tekevat. Suhtei-
den tarkeytta esimiehiin ja kollegoihin ko-
rostettiin. Hoitajat, jotka kokivat olevansa
voimaantuneita, kokivat sen vahvistavana
tekijana. Ammatillisen kasvun mahdolli-
suudet koettiin vaikuttavan positiivisesti
ty6hyvinvointiin, mutta omien tavoitteiden
ehdoilla. Osa tutkimukseen osallistuneista
koki, ettd haluaa kasvaa omassa ammatti-
nimikkeesséa eika kouluttautua esim. sai-
raanhoitajaksi, niin kuin oletettu uralla ete-
neminen tapahtuisi.

Tyotyytyvaisyytta heikentdva teema oli
tyoolot. Tulokset osoittivat, ettéa suuri vaih-
tuvuus, suuri tydmaara, lepoaikojen lyhe-
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Tunniste, teki-
jat(vuosi), maa, ar-
tikkelin nimi, julkai-
sija

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmenetelma ja -aineisto

Tutkimuksen kannalta keskeisimmat
tulokset

neminen ja kasitys huonosta palkkatasai-
suudesta liittyy huonoon tyotyytyvaisyy-
teen.

2.

Laitinen, Jaana & Se-
lander, Kirsikka & Toi-
vanen, Minna & Yli-
Kaitala, Kirsi & Ne-
vanpera, Nina & Kor-
kiakangas, Eveliina

(2023), Suomi

Tybyhteisdn psykolo-
ginen turvallisuus tu-
kee tyodsta palautu-
mista ja vahentaa
tydn kuormitustekijoi-
den haitallista vaiku-
tusta sosiaali- ja ter-
veysalalla

Tutkiva hoitoty6

Kuvata vanhustenhoitajien
tydsta palautumista ja tutkia
sen yhteytta sitd heikentaviin
tai vahvistaviin psykososiaali-
siin tekijoihin.

Aineistona kaytettiin loka-marraskuussa
2020 kerattya kyselyn perusteella saa-
tua materiaalia. Kysely lahetettiin yh-
dekséan eri julkisen sektorin sote-organi-
saation tyontekijoille. Kyselyyn vastan-
neista 92 % antoi luvan kayttaa vas-
tauksiaan tutkimuksessa, joka vastaa
22 528 hoitajaa. Osallistujat jaettiin van-
hustyoéta tekeviin (n=4 347) ja muun so-
ten tyontekijoihin (n=18 155). Jako teh-
tiin siksi, etta voitiin tutkia vanhustyon-
tekijoiden tydsta palautumista verraten
muun soten tydntekijoéiden vastauksiin.

Vanhustyontekijoiden tydsta palautuminen
oli huonompaa verraten muiden sosiaali-
ja terveysalojen tyontekijoiden palautumi-
seen. Henkilokohtainen psykologinen tur-
vallisuus vahvisti tyosta palautumista ja
lievensi tyon kuormituksen haitallisia vai-
kutuksia. Huonoon tydsta palautumiseen
vaikuttivat tyostressi, koronakuormitus ja
eettinen taakka. Tytpaikoilla voidaan
tyOstéa palautumista tukea antamalla mah-
dollisuus vaikuttaa tydaikoihin ja oman
tyon tauotukseen.
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Tunniste, teki-
jat(vuosi), maa, ar-
tikkelin nimi, julkai-
sija

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmenetelma ja -aineisto

Tutkimuksen kannalta keskeisimmat
tulokset

3.

Williams, Jaime &
Hadjistavropoulos,
Thomas & O.
Ghandehari, Omeed
& C. Malloy, David &
V. Hunter, Paulette &
R.Martin, Ronald

(2016), Kanada

Resilience and organ-
isational empower-
ment amond long-
term care nurses: ef-
fects on patient care
and absenteeism

Journal of Nursing
Management

Tutkia pitkaaikaishoidossa
tydskentelevien sairaanhoita-
jien resilienssia ja sen suh-
detta organisaation voimaan-
tumiseen.

Tutkimus toteutettiin kyselyna, johon
vastasi 130 sairaanhoitajaa eri puolilta
Pohjois-Amerikkaa.

Tulokset osoittavat resilienssin potentiaali-
sen merkityksen hoidon nakyvalle laadulle
ja asenteille. Erityisesti joustavuustekijat
(henkilokohtaiset vahvuudet, tulevaisuu-
den kasitys, sosiaalinen patevyys ja re-
surssit) ennustivat naita tuloksia. Toisin
kuin odotettiin, organisaation voimaantu-
minen ei ennustanut yhtdan tutkittavaa
muuttujaa.
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Tunniste, teki-
jat(vuosi), maa, ar-
tikkelin nimi, julkai-
sija

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmenetelma ja -aineisto

Tutkimuksen kannalta keskeisimmat
tulokset

4.

Foa, Chiara & Guar-
nieri, Maria Cristina &
Bastoni, Giorgia & Be-
nini, Barbara & Giunti,
Olimpia Maria &
Mazzotti, Manuela &
Rossi, Cristina & Sa-
voia, Alessandra &
Sarli, Leonardo & Ar-
tioli, Giovanna

(2020), ltalia

Job satisfaction, work
engagement and
stress/burnout of el-
derly staff: a qualita-
tive research

Acta Biomed for
Health Professions

Selvittéa tekijat, jotka vaikut-
tavat vanhainkodissa tyos-
kentelevien tyotyytyvaisyy-
teen, tyéhon sitoutumiseen ja
stressiin/uupumiseen.

Puoli-strukturoitu haastattelu. Materiaali
kerattiin 04/2019-02/2020 aikana Reg-

gio Emilia City of People -henkilostopal-
veluyrityksessa. Tutkimus kasittelee ai-

kaa ennen COVID-19 pandemiaa, joka

toi uudet haasteet tutkimuskohteille.

Ty6hon sitoutumista edistavat ammatilli-
nen kehittyminen, koulutus ja kokemukset,
ongelmanratkaisun ja tydskentelyn auto-
nomia. Ammattinimikkeesta riippumatta
positiiviset suhteet ja yhteistyd suojaavat
my0s stressiltd ja se nousee tydhon si-
touttavaksi tekijaksi ja on organisaatiolle
tarked resurssi. Sitoutunut tyontekija "si-
joittaa” energiansa organisaation tavoittei-
siin ja menetykseen. Lisaksi han on aktii-
vinen ja valittda positiivista palautetta.

Ty6hon sitoutumista heikentaa rajalliset
uramahdollisuudet, arvostuksen tunnusta-
misen puute, tydn epavarmuus ja oman
tydpanoksen huono huomiointi. Koettu
stressi on katsottu johtuvan organisaation
ongelmista kuten, suurista tyOkuormista,
nopeatahtisesta tyosta, lepoajan vahene-
misesta ja vaihtuvuudesta.

Stressi vahenee, jos on edellytykset luoda
positiivisia, yhteisen pd&dméaaran saavutta-
miseksi luotuja tavoitteita.
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Tunniste, teki-
jat(vuosi), maa, ar-
tikkelin nimi, julkai-
sija

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmenetelma ja -aineisto

Tutkimuksen kannalta keskeisimmat
tulokset

5.

Sinervo, Timo & He-
poniemi, Tarja & Elo-
vainio, Marko & Tynk-
kynen, Liina-Kaisa &
Noro, Anja & Finne-
Soveri, Harriet &
Aalto, Anna-Mari

(2011), Suomi

Henkiloston hyvin-
vointi ja tydyhteison
toimivuus yksityisissa
ja kunnallisissa ikaih-
misten asuinpalve-
luissa

Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen ra-
portti

Tutkimuksen tarkoituksena ol
selvittad, onko vanhustenhoi-
topalveluissa eri omistajien
tyoyksikdiden valilla eroja
henkiloston tydhyvinvoinnin
suhteen ja miten henkildsto-
tekijat, ja hoidon laatu ovat
yhteydessa toisiinsa.

Tutkimusaineisto perustuu henkildsto-
kyselyyn. Kysely lahetettiin helmi-tam-
mikuussa 2018. Tyoyksikoita, joihin ky-
sely lahetettiin, oli 179, joista 134 oli
palveluasumisen yksikoita. Tulokset pe-
rustuvat 1249:n tydntekijan vastauksiin.
Paaalueet kyselyssa olivat tyontekijoi-
den tydnhallinta, tydn kuormitustekijat,
johtaminen, ryhmatydn toimivuus,
tydssa viihtyminen, tyéhdn ja organi-
saatioon sitoutuminen, henkiléston hy-
vinvointi ja terveys seka perheen- ja
tybelaman sovittaminen ja epavarmuu-
den kokeminen.

Itsendisyys oli laajinta jarjestdjen palvelu-
taloissa ja kykyjen kaytto laajinta jarjesto-
jen seka kuntien palvelutaloissa.

Tyo6n kuormitus oli suurinta kunnallisissa
palvelutaloissa ja jarjestdjen vanhainko-
deissa. Kunnallisissa palvelutaloissa koet-
tiin enemman Kiiretta verrattuna yksityi-
seen, mika selittyy osin henkiléstémitoi-
tuksella.

Jarjestodjen ja kuntien palvelutaloissa joh-
taminen koettiin oikeudenmukaisemmaksi
kuin yritysten palvelutaloissa ja jarjestojen
vanhainkodeissa. My6s tydjarjestelyjen
sopimisen helppous koettiin jarjestdissa
paremmaksi.

Epéavarmuutta tydssaan kokivat eniten va-
kituiset tydntekijat jarjestdjen palveluta-
loissa ja maaraaikaiset tyontekijat kunnal-
lisissa palvelutaloissa.

Jarjestdjen palvelutaloissa ja vanhainko-
deissa koettiin ryhmétydn olevan merkit-
sevasti parempaa verrattuna muihin pal-
veluntuottayjiin.
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Tunniste, teki-
jat(vuosi), maa, ar-
tikkelin nimi, julkai-
sija

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmenetelma ja -aineisto

Tutkimuksen kannalta keskeisimmat
tulokset

6.

Chang, Sung Ok &
Kim, Eun Yong

(2022), Korea

Ways that nursing
home nursing staff
build resilience: a
phenomenographic
approach

BMC Geriatrics

Kuvata tekijat, joilla vanhus-
tenhoitajat voivat vahvistaa
resilienssia.

Materiaali kerattiin kolmesta korealai-
sesta hoitokodista, 15.01.2022-
20.02.2022 valisena aikana. Aineisto
kasattiin 20 hoitajan haastattelulla ja
data-analyysilla, joka seurasi tiukasti fe-
nomenografian 7-vaiheista analyysipro-
sessia.

Laheiset suhteet asukkaiden kanssa ja
kokemusten jakaminen vahvistaa hoitajien
resilienssia. Itsesta huolehtiminen ja aktii-
vinen konkreettisten tapojen etsiminen on-
gelmien ratkaisemiseksi korostui tutkimus-
tuloksissa. Itsesta huolehtimisen keinoina
on aikaisemmissa tutkimuksissa esitetty
mindfulnessia, meditointia ja omien voi-
mavarojen loytamista.

7.

Vehko, Tuulikki & Jo-
sefsson, Kim & Lehto-
aro, Salla & Sinervo,
Timo

(2018), Suomi

Vanhuspalveluiden
henkil6sto ja tyon tu-
loksellisuus rakenne-
muutoksessa

Tarkoituksena oli selvittaa ra-
kennemuutoksien yhteyksia
henkildstén hyvinvointiin ja
hoidon laatuun.

Tutkimus toteutettiin 2015 syksylla ja
2016 kevaalla. Siina yhdistettiin van-
huspalvelulainseurantatietoja henkils-
tokyselyyn. Vastanneita oli 2103 tyonte-
kijaa 273 tyoyksikosta. Kyselylla selvi-
tettiin tyon kuormitusta, rasitusoireita,
tyOyhteisOn toimintaa, johtamista seka
hoidon koettua laatua.

Palvelurakenteella todettiin olevan yhteys
tyontekijoiden kokemaan kuormitukseen,
rasitusoireisiin tai tydpaikan vaihtohaluk-
kuuteen. Laitoshoitovaltaisissa kunnissa
koettiin vdhemman kuormitusta kuin koti-
hoitovaltaisissa. Huonokuntoisten asiak-
kaiden lisaantyminen kotihoidossa vai-
kutta my0s laitoshoitoon. Muita tekijoita,
jotka vaikuttivat hoitajien kuormittuneisuu-
teen, olivat johtamisen oikeudenmukai-
suus, tiimityon toimivuus ja Kiire.
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Tunniste, teki-
jat(vuosi), maa, ar-
tikkelin nimi, julkai-
sija

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmenetelma ja -aineisto

Tutkimuksen kannalta keskeisimmat
tulokset

Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen ra-
portti

8.

Chang, Sung Ok &
Kim, Eun Yong

(2022), Korea

The resilience of nurs-
ing staffs in nursing
homes: concept de-
velopment applying a
hybrid model

BMC Nursing

Tunnistaa ja maaritella van-
hainkodin hoitohenkilékunnan
resilienssi ja sen kasitteelliset
ominaisuudet.

Laadullinen kaksivaiheinen tutkimus.
Ensimmaisessa vaiheessa tehtiin kirjal-
lisuuskatsaus maariteltdessa kasitteita.
Kenttdvaiheessa tehtiin 22 haastattelua
seitsemalle osallistujalle. Loppuanalyy-
sissa yhdistettiin teoreettisen ja kentta-
tyovaiheen tulokset.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd vanhainko-
din hoitajien resilienssi on kasitteené mo-
nimutkainen rakenne. Se koostuu kol-
mesta ulottuvuudesta, sisaisista resurs-
seista, ulkoisesta tuesta ja tilanteesta sel-
viytymisesta. Naihin sisdltyy mm. opti-
mismi, karsivallisyys, tietoisuus, kaytetta-
vissa olevat resurssit, kannustavat suh-
teet, tydelaman rajojen asettaminen, it-
sensa kehittaminen ja kasvu. Tutkimuk-
sessa oli tunnistettavissa kolme resilientin
hoitajan tyyppia: ne, jotka pyrkivat sopeu-
tumaan tilanteeseen, jotka pyrkivat aktiivi-
sesti selviytymaan stressaavista tilanteista
ja ne, joilla on positiivisia odotuksia tule-
vaisuudesta.
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Tunniste, teki-
jat(vuosi), maa, ar-
tikkelin nimi, julkai-
sija

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmenetelma ja -aineisto

Tutkimuksen kannalta keskeisimmat
tulokset

9.

Mallon, Anita & Mitch-
ell, Gary & Carter,
Gillian & McLaughlin,
Derek & Brown Wil-
son, Christine

(2023), Irlanti

A rapid review of eval-
uated interventions to
inform the develop-
ment of a resource to
support the resilience
of care home nurses

BMC Geriatrics

Kehittd& hoitokodin sairaan-
hoitajien resilienssia tukevia
resursseja.

Nopea kirjallisuuskatsaus. Aineistona
kaytettiin vertaisarvioituja julkaistuja
kvantitatiivisia tutkimuksia, jotka mittasi-
vat sairaanhoitajien resilienssia ennen
ja jalkeen hoitajien tukemiseen tarkoite-
tun intervention. Aineistoon valikoitui 15
tutkimusta mitka kasittelivat sairaa-
loissa tydskentelevien sairaanhoitajien
resilienssia.

Valituista 15 tutkimuksesta kolmetoista
osoitti resilienssipisteiden nousun luotetta-
villa asteikoilla mitattuina. Tutkimukset,
jotka sisalsivat tyohon liittyvid, helposti
saavutettavia kaytantoja, jotka edistavat it-
setietoisuutta ja lisaavat hallinnan tun-
netta, raportoivat merkittavista eroista in-
terventioita edeltavissa ja interventioiden
jalkeisissa resilienssipisteissa. Sairaanhoi-
tajien kykyyn kohdata haasteita voidaan
vahvistaa yksilollisten resurssien vahvista-
miseen keskittyvilld interventioilla.




