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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla mitka johtamiseen liit-
tyvat tekijat edistavat hoitotyontekijoiden tyotyytyvaisyytta ja tydssa pysymista ikaantynei-
den hoitotydssa. Pyrkimyksena oli tehdd analysoidusta tiedosta kytdannéssa hyddynnetta-
vid johtopaatoksia. Asiaa lahestyttiin tutkimuskysymyksilla 1) Mitka johtamiseen liittyvat te-
kijat edistavat hoitotydntekijoiden tyotyytyvaisyytta ikdantyneiden hoitotydssa? 2) Mitka joh-
tamiseen liittyvat tekijat edistavat hoitotyontekijoiden tydsséa pysymistéd ikdantyneiden hoito-
tyossa? Tavoitteena on saadun tiedon hyddyntdminen opiskelijoiden ja opinnaytetyonteki-
jan organisaation, seké laajemminkin ikaantyneiden hoitotyssa olevien tietoisuuden lisaa-
minen tyohyvinvoinnin ja tyossa pysymiseen vaikuttavista tekijoista ikdantyneiden hoito-
tyossa.

Opinnaytety® toteutettiin integroivana Kirjallisuuskatsauksena. Aineistohakuja tehtiin CHI-
NAL tietokannasta. Lopulliseen aineistoon valikoitui seitseman kriteerit tayttavaa lahdetta,
joista kaikki olivat englanninkielisia artikkeleja. Lopullinen aineisto oli aikavalilta 2010-2014.
Aineisto analysoitiin induktiivisella, eli aineistolahtoisella analyysimenetelmalla.

Tuloksissa tuli esiin, ettd kun organisaatiossa panostetaan johtajuuteen, tyéhon ja tyonteki-
joihin, edistetdan hoitotydntekijdiden tyotyytyvaisyytta ikaantyneiden hoitotydssa. Tulok-
sissa tuli esiin, etta johtaminen, johtajuus, ilmapiiri, resursointi, koulutus, ammattitaito ja hoi-
tajien autonomiaa korostava tehtdvéanjako ovat johtamisen tekijoitd, jotka edistavat hoito-
tyontekijoiden tydssa pysymista. Tulokset vastaavat asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Opin-
naytetyon johtopaatéksena totean, etta organisaatioiden tulee panostaa johtamisen koko-
naisuuteen, resursointiin, tydhon, seka hoitotydntekijoiden kehittymiseen ja arvostamiseen
l&pi uran edistddkseen tyohyvinvointia ja tydssa pysymista ikaantyneiden hoitotydssa. Opin-
naytetyontekijan mielesta saatuja tietoja voidaan hyddyntaa lisdamalla tietdmysta ikaanty-
neiden hoitotyéssa tyoskentelevien hoitotydntekijoiden tyotyytyvaisyyteen ja tydssé pysymi-
seen vaikuttavien johtamisen tekijoiden ymmarrysta. Tuloksia voidaan myds hyodyntaa
ikdantyneiden hoidon ja hoitotyon kehittdmisessa. Toivottavaa on, etta tuloksia voidaan néin
hyodyntaa ikdantyneiden hoitotydssa tytskentelevien hoitotyontekijdiden tyotyytyvaisyytta
ja tydssa pysymistéa edistaen.
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The purpose of this study was to describe by literature review what leadership factors pro-
mote care workers job satisfaction and retention in aged care sector. The effort was make
practically recoverable conclusions of analyzed information. The questions were: 1) What
leadership factors promote care worker's job satisfaction in aged care sector? 2) What lead-
ership factors promote care worker’s retention in aged care sector? The aim was to use
the information to widen the knowledge of what promotes job satisfaction and retention in
aged care sector.

This study was conducted using the methods of integrative literature review. The data was
collected from electronic database CINAHL. The material collected consisted of seven orig-
inal articles that filled criterion. All articles were in English. The eventual materials time frame
was 2010-2014. The material was analyzed by the means of inductive content analysis.

The results concluded that when organization invests on leadership, work and workers it
promotes job satisfaction among care worker's. The results concluded that leadership, man-
agement, ambience, resource allocation, education, professional skill and emphasizing in
nurse’s autonomy briefing are leadership factors that promotes care workers retention in
aged care sector. The outcomes answers the questions dictated.

Conclusions: Organization must invest in leadership in its entirety, resource allocation, work
so as worker's development and respect to promote care worker's job satisfaction and re-
tention in aged care sector.

Information found in this study can be used to increase the knowledge of what leadership
factors promotes care worker's job satisfaction and retention in aged sector. The results can
be also used when developing care and nursing in aged sector. It is desirable that the results
could be used to promote care workers job satisfaction and retention in aged care sector.

Keywords leadership, management, administration, job satisfaction, re-
tention, intention to stay, nurse, nurse workforce, aged care,
elderly care, gerontologic nursing, nursing care, promote
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisessa on kaynnissa suuri murros muun muassa
hallituksen politiikan johdosta (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira
2015:8). Tilastokeskuksen vaestéennusteessa vuosille 2015-2065 arvellaan, etta yli 65-
vuotiaiden osuus vaestdsta nousee vuoteen 2030 mennessa 26 prosenttiin nykyisesta
19,9 prosentista, ja siita edelleen 29 prosenttiin vuoteen 2060 mennessa (Tilastokeskus
2015). Suomessa vaesto ikaantyy lahivuosien aikana nopeammin kuin useimmissa
muissa maissa (Sosiaali- ja terveysministerit 2010:5). Suurten ikaluokkien ikdantyminen
kasvattaa hoitomenoja ja koettelee julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen
kestavyytta. Muistisairauksiin sairastuu vuosittain 13 000 ihmista, joista 5000-7000 on
tydikaisia. Myts muut pitkdaikaissairaudet ja monisairaiden lukumaara kasvaa. Etene-
vid muistisairauksia sairastavat kayttavat paljon sosiaali- ja terveyspalveluja. Kolmella
neljastd ymparivuorokautisessa hoidossa olevasta asiakkaasta on muistisairaus. Meno-
jen kasvua arvioitaessa ja rahoitusratkaisuja etsittdessa on oleellista tietda mitka tekijat
ovat yhteydessa palvelujen kayttoon ja kustannuksiin. (Kehusmaa 2014: 12; Sosiaali- ja

terveysministerié 2012a: 2; Sosiaali- ja terveysministerié 2012b:16.)

Tutkimusten mukaan kaksi viimeista elinvuotta, ja etenkin viimeiset kuukaudet ovat
ikaantyneen elamassa kaikkein kalliimpia, ja siirtymiset hoitopaikasta toiseen lisaantyvét
viimeisten elinkuukausien aikana. Sote-uudistuksen keskeinen tavoite on kustannusten-
hallinnan parantaminen, ja taméa tavoite saavutetaan taitavalla muutosjohtamisella yh-
dessa henkildston kanssa. (Sillanaukee 2016: 3) Kustannusten kasvua voidaan hillita
muuttamalla palvelujen rakennetta, kehittamalla kotihoidon siséltda ja vahvistamalla
omais- ja perhehoitoa (Noro 2016: 16). Organisaatioissa, joissa on saatu tyokyvytto-
myyskustannuksia pienennettyd tyokykyasiat ovat useammin strategisen johtamisen

keskiossa, kuin niissé joissa néihin ei ole kiinnitetty vastaavaa huomiota (Keva 2017).

Ikaystavallinen yhteiskunta ottaa toiminnassaan huomioon erilaisuuden, pystyen tarjoa-
maan idkkaille mahdollisuuksia mahdollisimman terveeseen ja toimintakykyiseen ik&an-
tymiseen ja turvaamaan elaman loppuvaiheen turvan ja huolenpidon (Voutilainen teok-
sessa Noro — Alastalo 2014: 3). Sote-uudistuksen tavoite on muodostaa aiempaa pa-

remmin yhteen sovitettu kokonaisuus, jossa yhtena karkihankkeena on “Kehitetdan



ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa”. (Terveyden- ja hyvin-
voinninlaitos 2017). Laki ikAdntyneen vaesttn toimintakyvyn tukemisesta ja idkkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista tuli voimaan 1.7.2013 (Laki ikAantyneen véaeston toiminta-
kuvun tukemisesta ja idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012). 1.1.2015 voi-
maan tullut muutos tahan lakiin maarittelee, ettd pitkaaikaista laitoshoitoa voidaan to-
teuttaa vain ladketieteellisilla tai asiakas- tai potilasturvallisuuteen liittyvilla perusteilla
(lakkaiden mahdollisuutta asua kotona tuetaan; Laki ikdantyneen vaeston toimintakuvun
tukemisesta ja idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 § 14 a). Lain tavoit-
teena on valtakunnallisesti tukea ikaantyneiden mahdollisuutta osallistua palvelujen ke-
hittamiseen, saada laadukkaita palveluja ja ohjausta tarpeittensa mukaisesti riittdvan
ajoissa ja asua omassa kodissaan, seka vahvistaa mahdollisuutta vaikuttaa palveluihin.
(Vanhustenhuolto; Valvanne 2015:15). Sote-uudistuksessa tavoitellaan sita, etta ihmi-
sellda on mahdollisuus asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan, ja hén saa tar-

vitsemansa avun ja tuen suoraan kotiin (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2017).

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla mitké johta-
miseen liittyvat tekijat edistavat hoitotydntekijoiden tyotyytyvaisyytta ja tydssa pysymista
ikaantyneiden hoitotydssa. Pyrkimyksena on tehda analysoidusta tiedosta kaytanndssa

hyddynnettavia johtopaatoksia.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa kirjallisuuskatsauksen avulla tutkittua tietoa,
jota voidaan hyddyntaa ikdantyneiden hoitotydssa tydskentelevien hoitotyontekijdiden
tyotyytyvaisyyden ja tydssa pysymisen ymmartamiseen. Analysoidusta tiedosta on py-
ritty vetdmaan johtopaatoksia, joita voidaan hyddyntdd kaytdnnon hoitotydn johtami-
sessa ikaantyneiden hoitotydsséa johtamisen eri tasoilla. Ymmartdessamme johtamisen
vaikutuksia ikaéntyneiden hoitotydssa tytskentelevien tyotyytyvaisyyteen ja tydssa py-

symiseen, pystymme keskittymaan naiden asioiden kehittdmiseen.

Tavoitteena on, ettd koko opiskeluryhma ja opinnaytetydntekijan organisaatio saavat
ajankohtaista tietoa asiasta, ja voivat hyddyntaa sitd kaytanndssa. Taman lisdksi opin-

naytetyossa saadut tulokset tullaan esittelem&én Uudenmaan sairaanhoitajien geronto-



logisen hoitoty6n tyéryhman jarjestimassa kollegakahvilassa, jossa tietoa saadaan levi-
tettya ikdantyneiden hoitotydssa toimivien keskuuteen. Opinnaytetyd kuuluu Metropo-
lian Ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan johtamisen ylemman ammattikorkea-
koulututkinnon opintoihin, ja siita voi olla hyotya tuleville johtamisen opiskelijoille. Suurin
hyoty opinnaytetyosta tulee todennakdisesti opinnaytetyontekijalle itselleen, seka hanen

organisaatiolleen

Tutkimuskysymyksia ovat:

- Mitka johtamiseen liittyvat tekijat edistavat hoitotydntekijoiden tyotyytyvaisyytta
ikdantyneiden hoitotydssa?
- Mitka johtamiseen liittyvat tekijat edistavat hoitotyontekijdiden tydssa pysymista

ikdantyneiden hoitotydssa?

3 Tyoétyytyvaisyys jatydssa pysyminen

Tyo6turvallisuuslaki asettaa tydnantajalle yleisen huolehtimisvelvoitteen, velvoittaen tyon-
antajaa huolehtimaan tyontekijdiden turvallisuudesta ja terveydestd. Tama tarkoittaa
sitd, ettd tydnantaja huomioi tython, tydolosuhteisiin, ja muuhun tydymparistoon liittyvat
seikat, seka tyontekijan henkilokohtaiset edellytykset. (Ty6turvallisuuslaki 738/2002 § 8.)
Locke (1976) on kuvannut ty6tyytyvaisyyden olevan mydnteinen tunnetila. Se syntyy
tyontekijan kasityksesta siitd, missa maarin han voi tydssa tuntea saavuttavansa ja edis-
tavansa hanen todellisten perustarpeidensa ja elaman padmaariensé kanssa sopusoin-
nussa olevia henkildkohtaisesti tarkeita tydhon liittyvia tavoitteita. (Savolainen 2001 te-
oksessa Haukka 2009.)

Sosiaali- ja terveysministerio maarittelee tydhyvinvoinnin olevan kokonaisuus, joka muo-
dostuu tyosta, tyon mielekkyydestd, terveydesta, turvallisuudesta ja hyvinvoinnista. Ty6-
hyvinvointia lisdavia tekijoitéd ovat muun muassa hyva, motivoiva johtaminen, tydyhteison
ilmapiiri, ja tyontekijoiden ammattitaito. Tyohyvinvointi vaikuttaa tydssa jaksamiseen, ja
hyvinvoinnin kasvaessa tyon tuottavuus seka tyohon sitoutuminen kasvaa, ja sairaus-
poissaolot vahenevat. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.) Tyoterveyslaitoksen méaari-

telmén mukaan ty6hyvinvoinnilla tarkoitetaan turvallista, terveellista ja tuottavaa tyota



hyvin johdetussa organisaatiossa ammattitaitoisten tyontekijoiden tekemana. Tyo koe-

taan mielekkaaksi. palkitsevaksi ja elaménhallintaa tukevaksi. (Tyoterveyslaitos 2017.)

Etela-Suomen viiden kunnan alueella tehdyn tutkimuksen mukaan hoitajat raportoivat
kohtuullista tyotyytyvaisyytta, ja olivat tyytyvaisimpia ammatilliseen asemaansa, vuoro-
vaikutukseen ja autonomiaan. Palkkaus, organisaation toimintapolitikka ja tyon vaati-
mukset olivat asioita, joihin he olivat vahiten tyytyvaisia. Hoitajien korkean i&n todettiin
olevan yhteydessa vahaiseen tyytyvaisyyteen tyon vaatimuksissa. Pitkan tytkokemuk-
sen todettiin olevan yhteydessa vahaisempaan tyytyvaisyyteen organisaation toiminta-
politikkaan. Tyotyytyvaisyys ei ollut tilastollisesti yhteydessa organisaatiotyyppiin. Palk-
kauksen osalta sairaanhoitajat olivat tyytyvaisempia kuin perushoitajat. Tutkijat totesi-
vat, ettd ikdantyneiden hoitotydssa koettu tydtyytyvaisyys oli tutkimuksessa suurempaa
kuin aiemmat kansainvaliset tutkimukset osoittivat, ja olettivat ettd ikaantyneiden hoito-
tydn sisaltd on mielekasta ja tyo ja tydyhteisd edistavat tyotyytyvaisyytta. He esittavat,
ettd tyon vaatimuksiin ja osaamisen yllapitamiseen tulisi kiinnittdd huomiota. (Suhonen
ym. 2012: 27-28)

Hyvinvoivassa tydyhteistssa ollaan avoimia ja luotetaan, innostetaan ja kannustetaan,
puhalletaan yhteen hiileen, annetaan myonteista palautetta, pidetdan tydmaara aisoissa,
uskalletaan puhua ongelmista ja sailytetdan toimintakyky muutostilanteissa. Hyvinvoiva
tyontekijd on motivoitunut, vastuuntuntoinen, paasee hyddyntdmaan vahvuuksiaan ja
osaamistaan, tuntee tyonsa tavoitteet, saa palautetta tyostaa, kokee itsena tarpeelliseksi
ja tyossa riittavasti itsenaisyytta ja yhteenkuuluvuutta, sek& onnistuu ja innostuu tyos-

saan, seka kokee tyén imua. (Tyo6terveyslaitos 2017.)

Tyontekijan jaksaminen ja motivaatio tulee ottaa huomioon, kun halutaan yllapitaa tyén-
tekijan halua jatkaa tytssa (Hakanen 2005: 1). Rantala ja Romppanen totesivat tutkies-
saan ikaantyvien tydmarkkinoilla pysymista, ettd tydohyvinvointi, eli se ettéd ihmiset koke-
vat tyon palkitsevaksi ja viihtyvat, on yhta tarkeaa kuin taloudellinen pakko ja kannuste
tai velvollisuudentunne (Rantala - Romppanen 2004: 66). George (2015) totesi ty6ssa
pysymisen sisaltdvan kahdenlaisia elementtejd, organisaationaalisia ja ty6hon liittyvia,
tutkiessaan mika saa ammattilaiset pysymaan tyéssadan (George 2015). Huang, Lin ja
Chuang totesivat avioitumisen, sukupuolen, arvostetun tyontekijastatuksen, asianmukai-
nen palkkaus, ylenemismahdollisuudet, ja taloudellisten syklien vaikuttavan huomatta-

vasti tydssa pysymiseen (Huang — Lin — Chuang 2006).



Flinkman (2014) toteaa vaitostutkimuksessaan, ettd ammatista lahtdaikomukset ovat
monimutkainen ilmi6, joka on yhteydessa eri tekijoihin. Han toteaa, etté poliittisten paa-
toksentekijoiden, hoitotydn johtajien ja esimiesten tulisi kehitta&a hoitotyon toimintaympa-
ristda. Nuorten sairaanhoitajien ammatissa pysymisté voivat edistaa riittava henkilosto-
mitoitus, tasapainoinen tyokuormitus, tydstressin vahentadminen, sekd mahdollisuus ura-
kehitykseen ja etenemiseen. Flinkman painottaa, ettd vastavalmistuneille tulee tarjota

riittdvasti perehdytysta ja mentorointia. (Flinkman 2014: 5.)

Tassa opinnaytetydssa kasite tyotyytyvaisyys sisédltaa tyohyvinvoinnin ja tydssa viihty-

misen, ja tydssa pysyminen ja tydssa jatkaminen kasitetaan yhtena kokonaisuutena.

4 lkadantyneiden hoitoty6 palveluorganisaatio

Hoitoty6 on hoitotieteeseen perustuvaa ammatillista hoitamista (Leino-Kilpi 2012, 23 te-
oksessa Leino-Kilpi, Valimaki 2012). Laki ikd&ntyneen vaestdn toimintakyvyn tukemi-
sesta ja iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista maarittaa, etté ikdantyneita henkildita
hoitavassa toimintayksikdssa tulee olla maaralta, koulutukselta ja tehtavarakenteelta toi-
mintayksikon palveluja saavien ikaantyneiden maaraa ja toimintakykya edellyttamaa pal-
velun tarvetta vastaava maara henkildstoa, joka turvaa heille laadukkaat palvelut. Ym-
parivuorokautista huolenpitoa tarvitsevia henkil6itd hoitavassa toimintayksikdssa on ol-
tava riittavasti henkildstta kaikkina vuorokauden aikoina. (Laki ikddntyneen vaestdn toi-

mintakyvyn tukemisesta ja idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 § 20.)

Ikdantyneen ollessa kotipalvelun, omaishoidon, laitoshoidon, vammaispalvelujen, toi-
mentulotuen tai muiden sosiaalihuollon palvelujen tarpeessa, hanelle tehdaan palvelu-
tarpeen arvio. Se on tehtava viipymatta, ja saatettava loppuun ilman aiheetonta viivy-
tystd, kun han ei selvia arjesta ilman toisen henkilén apua tai on odotettavissa, etta tal-
lainen tilanne. Ik&&ntyneen palveluntarpeen arviointi onnistuu parhaiten moniammatilli-
sena tiimityond, jossa ovat osallisina ikéd&ntynyt, hdnen omaisensa tai laheisensd, seka
hoito- ja sosiaalitytn, ladketieteen ja kuntoutuksen osaamista. Ikaantyneen tarpeet ovat
ratkaisevia, kun arvioidaan, millainen panos kullakin ammattihenkildlla on hyvaé hoitoa
ja palvelua tuotettaessa. Hyvassa tiimissa on osaamista tuottaa riittdvasti tietoa paatok-
senteon pohjaksi, ja osataan myods arvioida riskitekijat, eli ottaa huomioon myds kehitty-

massa olevat palvelutarpeet. Palvelutarpeen arvioinnissa huomioitavia eri tekijoita ovat;



fyysiset, kognitiiviset, emotionaaliset, sosiaaliset, taloudelliset tekijat, seka ymparistote-
kijat. Palveluntarpeen arvioimiselle merkityksellisista tekijoista tavoitellaan yhtenaista
nakemysta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006: 2,3; Finne-Soveri ym 2011; Sosiaalipal-
velujen saatavuus; Palvelut ja etuudet idkkaille.) Ikaéntyneiden palveluihin kuuluvat eh-
kaisevat palvelut ja kuntoutus, joilla pidetaan ylla toimintakykya, ja ne sisaltavat muun
muassa neuvontapalvelut, hyvinvointia edistavat kotikaynnit, paivakeskukset, rokotukset

(Palvelut ja etuudet iakkaille).

Ikdantyneiden palvelut jaetaan rakenteellisesti kotihoitoon ja pitkdaikaiseen laitoshoi-
toon. Omaishoidon tuki, tukipalvelut, kotihoito seka tavallinen ja tehostettu palveluasu-
minen ovat kotihoidon palvelumuotoja. Omaishoito tarkoittaa vanhuksen, vammaisen tai
sairaan henkildn kotioloissa jarjestettavaa hoitoa ja huolenpitoa omaisen tai muun hoi-
dettavalle laheisen henkilén avulla. Omaishoidosta puhutaan silloin, kun kunnan kanssa
on tehty omaishoitosopimus. Se sisaltaa hoitopalkkion, hoidettavalle tarvittavat palvelut
ja omaishoitajan tukemisen, ja on lakisaateinen sosiaalipalvelu osana kunnan sosiaali-

ja terveyspalvelujen kokonaisuutta. (Noro — Alastalo 2014:20.)

Tukipalveluihin kuuluvat muun muassa ateria-, kuljetus-, vaatehuolto-, kylvetys-, saattaja
ja turvapalvelut, sek& muut saman tyyppiset palvelut joilla tuetaan itsenéista elamaa ja
arjen sujumista. Kotihoito on sosiaali- tai terveysalveluja paéaasiassa iakkaille henkiltille
heidan yksityiskodissaan tai palveluntuottajan tiloissa tuotettava toimintamuoto. Kotona
annettavaa hoitoa ovat kotihoito, kotisairaanhoito ja kotipalvelu. Kotihoitoa kaytetaan ni-
mikkeend, kun kotipalvelu ja kotisairaanhoito on yhdistetty. (Noro — Alastalo 2014:20.)

Tavalliseksi palveluasumiseksi luetaan se, etta idkas muuttaa vuokralle toimintayksik-
koon, jossa on tarvittaessa erilaisia palveluja tarjolla, mutta henkilékunta ei ole paikalla
ymparivuorokautisesti. Tehostettu palveluasuminen on kodinomaista hoitoa, jossa asuk-
kaat asuvat vuokralla ja maksavat omat laakkeensa ja palvelunsa joita he saavat. (Noro
— Alastalo 2014:21.)

Laitoshoito muodostuu vanhainkotien ja terveyskeskuksen vuodeosastojen antamasta
hoidosta, ja jakautuvat pitk&aikaiseen ja lyhytaikaiseen hoitoon. Se sisaltdd asumisen,
hoidon, palvelut ja lAdkkeet. Asiakkaat maksavat hoitomaksua, joka voi olla maksimis-
saan 85 prosenttia tuloista, ja riittda harvoin kattamaan koituneet menot. (Noro — Alastalo
2014:20, 21.)



Ympéarivuorokautiseksi hoidoksi luetaan tehostettu palveluasuminen, vanhaikotihoito ja
terveyskeskuksen pitkdaikainen vuodeosastohoito. Ymparivuorokautiseksi hoidoksi voi-
daan laskea myds kotona annettava hoito, jossa asutaan samassa palveluymparistdssa,
jossa ymparivuorokautinen hoito on tarjolla. (Noro — Alastalo 2014:20.) Sosiaaligeronto-
logian professori (emeritus) Jyrki JyrkAma toteaa, ettd ymparivuorokautisen hoidon kok-
konaisuuteen kuuluvat perhehoito ja erilaiset ryhmékodit, ja etté& vanhustenhoidon kirjo

kasvaa jatkuvasti (Jyrkdma teoksessa Etene-julkaisuja 44: 35).

Laadukas ja kustannustehokas ikaantyneiden hoitoty6 edellyttda eri toimijoiden valista
moniulotteista yhteisty6ta. Ikaantyneiden hoitoa suunniteltaessa ja toteutettaessa tulisi
entista paremmin ottaa huomioon ikaantyneet henkil6t ja heidan omaisensa. Alan veto-
voimaisuutta tulisi lisata osaamisvaatimuksia tarkentaen ja hoitotyontekijéiden tyéhyvin-
vointia parantaen. Henkilostdresursseihin ja niiden kohdentamiseen pitdisi kiinnittaa
huomiota entista enemman ikdéntyneiden hoitotydssa. Ikaantyneiden hoitotyén perus-
opetuksen sisaltdja tulee tarkentaa, ja jarjestaa jatkuvaa osaamiskartoituksiin perustu-
vaa lisékoulutusta ikaantyneiden hoitoty6ssé toimiville hoitotyontekijoille. (Hiltunen 2015:
3)

Tassa opinnaytetyossa kaytetdaan sanaa ikaantyneiden hoitotyd kuvaamaan kaikkea
ik&&ntyneiden hoidon kirjoa.

5 Ikaantyneiden hoitotydn johtaminen

Hoitotyon johtajien tydnkuva ja sen maaritykset on muuttunut ajan myoéta, ja se heijastaa
hoitotydnjohtamisen sisalléon muutoksia. Hoitotyon kaytannon osuuden véhentyessa
muut johtotehtavat ovat lisdéntyneet ja monipuolistuneet. Alati muuttuvassa toimintaym-
paristdssa on tarve huolehtia hoitotydn johtamisen, ja muunkin johtamisen edellytyksista
ja mahdollisuuksista kehittymiseen. (Sinkkonen — Taskinen 2016: 75,76.)

Hoitotyon lahijohtajien painotus hyvassa vanhustydssa keskittyy vuorovaikutukseen van-
huksen kanssa, vanhustydssa tarvittavaan asiantuntijuuteen ja osaamiseen, tyéntekijoi-
hin ja tydn tekemiseen, seka vanhustytn arvostukseen yhteiskunnassa. Ihmisen kohtaa-

misessa on hyvan vanhustyon ydin, ja vanhustyéssa korostuu vuorovaikutus ja perhetyo.



Keskidssa on vanhus toiveineen ja tarpeineen. Taman lisaksi hoitotyon lahijohtaja mah-
dollistaa tyontekijoiden toteuttaa kuntouttavaa tyootetta ja omahoitajuutta, hyvaéa hoitoa,
ja samalla lisdavat vanhustyon vetovoimaisuutta. On tarkead, etté vanhustyon lahijohta-
jat tunnistavat hoiva- ja hoitotydn painotukset, ja pitdvéat hoidon keskitsséa ihmiset, avun
antajana ja avun vastaanottajana. Pyrkimys parempaan vanhusty0hon ei yleensé vaadi
lisaa aikaa, vaan ihmislahtoisen tyGtavan ja tyootteen painottamista. Hoitotydn lahijoh-
taja on oikea henkilo jAsentamaan eri tehtavia yhdessa tydyhteisén kanssa. Vanhustytn
tydyhteisot ja monimuotoiset palvelujarjestelmat tulee saada vetovoimaisiksi tulevaisuu-
den tyopaikoiksi sailyttaen inhimillinen, ihmiselta ihmiselle kohtaava syva perusajatus.
Moniammatilliset hoitotiimit ovat tarkeitd hyvaa vanhustenhoitoa toteutettaessa. Lahijoh-
tajalla tulee olla riittava toimivalta mahdollistaa hyva vanhustenhoito samalla kun han on
vastuussa siiti. (Surakka — Suonsivu — Astedt-Kurki 2014: 221, 226.)

Terveydenhuoltolaki méaarittelee terveydenhuollon toimintaedellytyksissd, etta tervey-
denhuollon toimintayksikdn johtamisessa tulee olla moniammatillista asiantuntemusta,
jolla tuetaan laadukkaan ja turvallisen hoidon toteutumista, ammattiryhmien vélista yh-
teisty6ta, ja hoito- ja toimintatapojen kehittamistd (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 4).

Laki ikAantyneen vaesttn toimintakuvun tukemisesta ja idkkdiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista perddnkuuluttaa uudenlaista johtajuutta. Se maarittda, ettd toimintayksikdssa
tulee olla johtaja, joka vastaa asiakastydssa noudatettavan lain 13, 14, 19 pykaélissa saa-
dettyja periaatteita. Lain pykala 13 maarittelee palveluntarpeisiin vastaamista ohjaavat
yleiset periaatteet, 14 pitkdaikaisen hoidon ja huolenpidon toteuttamista ohjaavat peri-
aatteet, ja 14 a pitkdaikaisen laitoshoidon edellytykset. Palvelujen tulee myds tayttaa
muut niille asetetut vaatimukset. Laki maarittaa myds, etta toimintaa tulee johtaa laadu-
kasta asiakasléahttisen sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuutta tukien, kuntouttavaa
tydotetta edistaen, seka eri viranomaisten ja ammattiryhmien yhteisty6ta ja toimintata-
poja kehittaen. Pykalassa 19 maaritellaan, etta ikdantyneelle tarjottavien sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen tulee olla laadukkaita, ja niiden on turvattava hyva hoito ja huolenpito.
(Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista 980/2012 § 13, 14, 19, 21; Valvanne 2015:17.)

Sote-uudistuksessa johtamisen tulee muuttua. Johtamisen tulee olla strategista verkos-
tojen johtamista, jossa kyetdaan hyédyntamaan erilaisia toimijoita ja toiminnan muotoja.
Johtaminen vaatii kokonaiskuvan muodostamista, seka sita ettd hahmottaa omalla vas-

tuulla olevan kokonaisuuden, ja jokainen keskittyy asiakkaan ongelman ratkaisemiseen.



Onnistuakseen tdma vaatii yhteista tilannekuvaa, ja sen pohjalta yhteisia tavoitteita,
suunnitelmia, tahtoa, halua ja sitkeytta toimia, seka kykya ja taitoa toimia, ja hyvié insti-
tuutioita ja toimivia prosesseja. TAma tarkoittaa sita, ettd I0ydetddn myos sisdinen moti-
vaatio, ihmisia johdetaan ja motivoidaan myos yli organisaatiorajojen. (Sillanaukee
2016:15,16)

Alykkaan organisaation periaatteiden mukainen toiminta-, johtamis- ja ohjausmalli tar-
koittaa kuuntelua ja dialogia, yhteista kuvaa tavoitteista, sita etta etsitaan ratkaisuja luo-
vassa ja kannustavassa ilmapiirissa, eika keskityta virheiden valttdmisen varmistami-
seen, vaan tavoitteiden saavuttamiseen ja ongelmien ratkaisemiseen. (Sillanaukee
2016:18)

Kuntoutumista edistava johtaminen liittyy kuntoutumista edistavien hoito- ja palvelusuun-
nitelmien kattavuuteen ikaantyneiden hoitotydn yksikoissa (Noro — Alastalo 2014: 8).
Ympaéarivuorokautisessa hoidossa parhaat kuntoutumisen hoitotulokset saavutetaan mo-
niammatillisella tiimitydskentelylld, ja lahijohtajan ollessa tiiviisti [Asnd johtamansa yksi-
kon arjessa (Vahakangas — Niemeld — Noro 2012:8).

Tassa opinnaytetydssa johtaminen kasittdd organisaation johtamisen ylimmasta joh-
dosta kaytannon johtamiseen, ja kaiken siltd valiltd. Johtaminen on keskeinen késite
opinnaytetydssa. Opinnaytetydssa etsitdan niita johtamisen tekijoitd, jotka edistavat hoi-
totydntekijoiden tydhyvinvointia ja tydssa pysymista ikdantyneiden hoitotydssa.

6 Opinnaytetydssa kaytettavat menetelmat

6.1 Kirjallisuuskatsaus

Tama opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena, kayttaen integroivan kirjal-
lisuuskatsauksen menetelméaa. Kvalitatiivinen, eli laadullinen tutkimus soveltuu kaytetta-
vaksi, kun kuvataan uusia tutkimusalueita, halutaan saada uusia ndkokulmia olemassa
olevaan tutkimusalueeseen, tai halutaan tutkia asiaa ymmartamisen nakodkulmasta. Kva-

litatiivisen tutkimusprosessin vaiheet ovat usein ainakin joiltain osin paallekkaisia. Tutki-
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mustehtdvatkin voivat tdsmentya analyysin aikana. Pyrkimyksena on tehda analysoi-
dusta tiedosta kaytanndssa hyddynnettavia johtopaatoksia. (Kankkunen — Vehvilainen-
Julkunen 2013:66, 85.)

Kuvaileva integroiva kirjallisuuskatsaus sopii menetelmallisesti taméan aiheen kasittelyyn,
kun tutkittavaa ilmiéta halutaan kuvata mahdollisimman monipuolisesti. Tavoitteena on
tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta, seka tarkastella ja arvioida kriittisesti kirjalli-
suutta. Integroivassa katsauksessa on mahdollista kerata iso otos kohteena olevasta
aiheesta, koska siina ei seulota tutkimusaineistoa niin tarkasti kuin systemaattisessa kat-
sauksessa. Analyysin pohjaksi voidaan ottaa erilaisin metodologisin lahtékohdin tehdyt
tutkimukset. (Salminen 2011:8;Torraco 2005: 356 teoksessa Salminen 2011: 8). Integ-
roiva kirjallisuuskatsaus on laajin katsaustyyppi, ja se voi sisaltdd empiirista tai teoreet-

tista kirjallisuutta, tai molempia (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu).

Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa kriittisen arvioinnin avulla tarkein tutkimusmateri-
aali voidaan tiivistaa katsauksen perustaksi (Birmingham 2000: 33-34 teoksessa Salmi-
nen 2011: 8). Integroivan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat samat kuin systemaattisen
katsauksen, joten voidaan sanoa, ettd nailtd osin se on osa systemaattista kirjallisuus-
katsausta (Salminen 2011:8). Viiteen vaiheeseen tiivistettynd, tutkimuksen vaiheet ovat:
tutkimusongelman asettelu, aineiston hankkiminen, arviointi, analyysi seka tulkinta ja tu-

losten esittdminen (Cooper 1989: 15 teoksessa Salminen 2011: 8).

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin tiedonhaussa suomalaisia Medic ja MetCat, seka kan-
sainvalisia PubMed ja CHINAL tietokantoja. Lopullinen aineisto valikoitui ainoastaan
kansainvalisesti luotettavasta CHINAL tietokannasta. Hakusanat muodostettiin tutkimus-
kysymyksistd, ja kaytettyjen hakusanojen rinnalle muodostetuista synonyymeista. (Kan-

gasniemi ym. 2013: 295.)

Aineisto analysoinnin kriteerina oli, ettd tiedonhaun tulokset rajattiin kasittelemaan tutki-
musartikkeleita, jotka kasittelivat sita mitka johtamiseen liittyvat tekijat edistavat hoito-
tyontekijoiden tyotyytyvaisyytta ja tydssa pysymisté ikaantyneiden hoitotydsséa. Tiedon-
haussa analysoinnin kriteerina oli, se etta aikavali rajattiin vuosille 2010-2016 ajantasai-
sen tiedon l6ytymiseksi. Tiedonhaun tuloksena tuli tayden tekstin (Full text) ja PDF-ver-
sion siséaltavia englanninkielisia tutkimusartikkeleita. Haun tuloksena loytyi satayhdek-

sankymmentékolme artikkelia, jotka kaikki luettiin otsikkotasolla. Naista valikoitui kaksi-
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kymmenta seitseman artikkelia, jotka luettiin tiivistelmatasolla. Kahdenkymmenenkah-
den artikkelin koko tekstin luettua lopulliseksi aineistoksi valikoitui seitseméan artikkelia.
Lopullisen aineiston kriteerina oli, ettd ne vastasivat joko toiseen, tai molempiin tutkimus-

kysymyksiin. (Kangasniemi ym 2013:291.)

Aineistoksi valikoituneissa seitsemassa artikkelissa oli yksi Ruotsissa, Tanskassa, Nor-
jassa, Englannissa ja Kanadassa, seka kaksi Australiassa tehtya tutkimusartikkelia. Ar-
tikkeleista yksi oli julkaistu ”Australian Journal of Aged”, nelja "Journal of Nursing Mana-
gement”, ja kaksi "Journal of Clinical Nursing” lehdessa. Kolme artikkelia oli julkaistu
vuonna 2010, yksi vuonna 2011, 2012, 2013 ja 2014. Aihe on yleismaailmallinen ja kan-
sainvalinen. Kolme artikkeleiden tutkimuksista on tehty Pohjoismaissa, ja neljaskin Eu-
roopassa. Kaksi artikkeleista on tehty Australiassa, ja yksi Kanadassa. Ikaéntyneiden
hoitoty6n, ja johtamisen haasteiden yleismaailmallisuuden johdosta aineistosta nouse-
vat tulokset ovat sovellettavissa hyvin suomalaiseen vanhustenhoitoon. Aineiston ana-

lyysi on kuvattu tarkemmin liitteessa 1. Aineiston analyysikehys.

Taulukko 1. Hakuprosessin tulos

Pvm Tieto- Hakusanat Haun Otsikko- | Tiivistel- Koko Lopul-
tulos tasolla méatasolla | teksti linen
kanta i
luettu luettu luettu valinta
16.11.16 | CHINAL | Gerontological Nursing + | 26 26 15 11 3
OR Gerontological Care
AND
leadership and manage-
ment
Full Text

References Available
Abstracy Available
2010-2016

Kieli: english

11.12.16 | CHINAL | "Gerontologic Nursing" + | 167 | 167 12 10 4
OR "Gerontologic Care"
AND

leadership or manage-
ment or administration
Full Text

References Available
Abstracy Available
2010-2016

Kieli: english
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Liitteen 1. Aineiston analyysikehys taulukossa on kuvattu valikoitujen tutkimusten haku-
kone, hakupéiva, hakusanat, |ahdetiedot, nimi, maa jossa on kirjoitettu, tekijat, tarkoitus,
tavoitteet, menetelmat, keskeiset tulokset ja kayttokelpoisuus.

6.2 Sisallon analyysi

Aineiston analyysi on kvalitatiivisessa tutkimusprosessissa tarkea, mutta myds haasteel-
linen osa. Sisallon analyysi kuvailee tutkittavaa ilmiota, ja sen avulla dokumenttien ob-
jektiivinen ja systemaattinen analysointi on mahdollista. (Kyngas — Elo — Polkki — K&a-
ridinen — Kanste 2011: 139.)

Sisallbnanalyysi voi olla induktiivinen eli aineistolahtéinen, tai deduktiivinen, eli teorial&h-
téinen analyysi. Opinnaytetytn sisdllonanalyysi toteutettiin induktiivisena, eli aineistolah-
toisend. Haastattelututkimuksissa aineisto litteroidaan, eli auki kirjoitetaan sanasta sa-
naan. Kirjallisuuskatsauksessa litterointi vaihetta ei ole. Aineiston analyysi alkaa jo ai-
neiston kerddmisen yhteydessa. Aineiston analyysin vaiheet ovat pelkistaminen, ryhmit-
tely ja abstrahointi. Tutkittava aineisto koodataan, eli sanat ja/ tai lauseet luokitellaan.
Koodauksesta kaytetaan myds nimitysta kategorisointi. Koodit voivat olla kuvailevia, tul-
kitsevia tai selittavid. Koodaus perustuu vertailuun. Tutkimuksen ongelmanasettelu oh-
jaa aineistolahtdista paattelyd, kategoriat johdetaan aineistosta tutkimuskysymysten oh-
jaamana, ja analyysissa pyritddn luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus
niin, etteivat aikaisemmat havainnot, tiedot tai teoriat ohjaa analyysia. Tutkimusaineisto
jarjestetaan muotoon, jonka perusteella tehdyt johtopaatokset on mahdollista irrottaa vai-
heittain yksittaisista lausumista, tapahtumista tai henkildista ja siirtaa kasitteelliselle ja
teoreettiselle tasolle. Teemojen valinta ja nimedminen ovat yhteydessa tutkijan taustafi-
losofiaan. Raportointi on aineistolahtdista. (Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen
2013:163-164,167; Seitamaa-Hakkarainen).

Opinnaytetydssa aineiston analyysi aloitettiin siind vaiheessa, kun sopivaa tutkimusai-
neistoa etsittiin. Sisallon analyysin osana on analyysiyksikon valinta. Taman opinnayte-
tyon analyysiyksikoksi valikoitui lause. Opinnaytety0ssa kasitteet maaritelladn. Tassa
opinnaytetytssa on maaritelty kasitteet; tyotyytyvaisyys ja tydssa pysyminen, ikaanty-
neiden hoitotyd ja johtaminen. Valikoituun tutkimusaineistoon tutustuttiin lukemalla se

useaan kertaan lapi. Aineisto pelkistettiin poimimalla alkuperaisilmaisuja.
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Taulukko 2. Esimerkki alkuperé&isilmaisun pelkistamisesta

Tutkimuskysymys 2; Mitka johtamiseen liittyvat tekijat edistavat hoitotydnteki-
joiden tydssa pysymisté ikdantyneiden hoitotydssa?

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Strong, effective leadership and
management promotes staff job
satisfaction and retention, high
care quality and well-being of
care recipients, and reduces as-
sociated cost. (1/54)

Vahva johtaminen edistdd hoitotydntekijoiden
tydssa pysymista ikdantyneiden hoitotydssa. 1

Vahva hallinto edistaa hoitotyontekijoiden tydssa
pysymista ikdantyneiden hoitotydssa. 1

Vaikuttava johtaminen edistda hoitotyontekijdiden
tydssa pysymista ikdantyneiden hoitotydssa. 1

Vaikuttava hallinto edistad hoitotydntekijdiden

tydssa pysymista ikaantyneiden hoitotydssa. 1

Alkuperdisilmaisut suomennettiin, ja nadista muodostettiin ryhmittelyja méaariteltyihin ka-

sitteisiin peilaten. Aineisto luokiteltiin ja tulkittin. TAman jalkeen aineisto abstrahaitiin.

Samaa tarkoittavat lauseet yhdistettiin kategoriaksi, ja nimettiin mahdollisimman hyvin

kuvaavalla nimella, joista muodostui alaluokkia. Alaluokkia yhdistettiin ja niistd muodos-

tui ylaluokkia, jotka kuvaavat tutkittavaa asiaa. Naista pystyttin muodostamaan viela

asiaa kuvaavia paaluokkia. Kaikki vaiheet dokumentoitiin erillisiin taulukoihin, joita hyo-

dyntamalla edettiin seuraavaan vaiheeseen. Jokaisessa vaiheessa opinnaytetyontekija

kaytti tutkimuskysymyksia apuna, verraten saatuja tuloksia siihen vastaavatko ne tutki-

muskysymykseen. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013:163-171.)



Taulukko 3. Esimerkki luokittelusta
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TUTKIMUSKYSYMYS 2

Mitk& johtamiseen liittyvat tekijat edistavéat hoitotyontekijoiden tydssa pysy-

mista ikdantyneiden hoitotydssa?

X edistaa hoitotyontekijoiden tydssa pysymista ikdantyneiden hoitotydssa.

Pelkistys suomeksi Alaluokka | Ylaluokka | Paa-
luokka

Vahva johtaminen (1) Johtamisen | Johtami-

Vahva hallinto (1) vahvuus sen vah-

Vaikuttava johtaminen (1) Johtamisen | vuus jald

Vaikuttava hallinto (1) vaikutta- vaikutta- o]
vuus Vuus h

Hoitotydn johtajien pysyvyys (1) Hoitotytn Hoitotyon |t
johtajien py- | johtajien a
SYVyys pysyvyys | m

Liikkeenjohdollisen johtamisen vakaus (1) Liikkeenjoh- | ja vakaus ||

Vakaan liikkeenjohdollisen johtamisen vaikutuk- | dollisen joh- n

set (1) tamisen va- e
kaus n

Organisatorinen investointi johtamistaitojen ke- | Johtamisen | Johtami-

hittamiseen (1) kehittami- sen ja hal-

Iso-Britanniassa johtamisen kehittamisen oh- | nen linnon ke-

jelma hoitotyén kykyihin (1) hittdminen

Organisatorinen investointi johtamiskykyyn (1)

Johtajuuden harjoittamisen opinnot (6)

Mahdollisuudet kehittaa johtamiskykya (6)

Mahdollisuudet erikoistua johtamiseen (6)

Mahdollisuudet kehittya johtamistaitoja (6)

Organisaatio joka tukee hoitajia helpottamalla

hoitajien kehittymista johtamistaidoissa (6)

Tybpaikan focus joka tukee hoitajia helpotta-

malla hoitajien kehittymistd johtamistaidoissa

(6)

Tybpaikan rakenteet jotka tukevat hoitajia hel-

pottamalla hoitajien kehittymistd johtamistai-

doissa (6)

Erikoistumiskoulutus johtajuuteen (7)

Tapahtuneista oppiva johtaminen (7)

Organisatorinen investointi hallinnollisten taito- | Investointi

jen kehittdmiseen (1) hallinnolli-

Organisatorinen investointi hallinnollisiin kykyi- | siin taitoihin

hin (1)
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7 Tulokset

Tulosten raportointi on keskeinen osa tutkimusprosessia. Raportointi perustuu kykyyn
kirjoittaa tieteellista tekstida. Opinnaytetytn ohjaaja kommentoi tekstid, ja antaa vinkkeja
myds kielellisiin ilmaisuihin. Liséksi Metropolia Ammattikorkeakoulussa on mahdollisuus
saada tarvittaessa erikseen ohjausta tieteellisen tekstin kirjoittamiseen. Ylemméan am-
mattikorkeakoulun opintoihin on siséllytetty viestinnan kurssi. Raportoinnissa toteutetaan
tutkimusprosessin jarjestystd, ja sama jarjestys koskee pohdintaosaa. Luotettavuutta mi-
tataan plagioinnin tutkimiseen kaytdsséa olevalla Turnit- ohjelmalla, jonka lapi kaikki opin-
naytetytt ajetaan. (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2013:172)

Tutkimuskysymyksia oli kaksi. Ensimmainen tutkimuskysymys etsi vastausta siihen,
mitk& johtamiseen liittyvat tekijat edistavat hoitotyontekijoiden tyotyytyvaisyytta ikaanty-
neiden hoitotydssa. Aineistosta muodostui kaksi pdéluokkaa, joiden sisalle kuusi ylaluok-
kaa, joiden sisélle kaksikymmenta alaluokkaa vastaamaan ensimmaiseen tutkimuskysy-
mykseen. Toinen tutkimuskysymys etsi vastausta siihen, mitkd johtamiseen liittyvét teki-
jat edistavat hoitotyontekijoiden tydssa pysymista ikdantyneiden hoitotydssa. Aineistosta
|6ytyi huomattavasti enemman vastauksia tahan tutkimuskysymykseen. Aineistosta syn-
tyi seitseman paaluokkaa, joiden sisélle kaksikymmentaviisi ylaluokkaa, joiden sisélle

seitsemankymmenté alaluokkaa vastaamaan toiseen tutkimuskysymykseen.

7.1 Tyotyytyvaisyytta edistavat johtamisen tekijat

Tutkimuskysymys 1 etsi vastausta siihen, mitka johtamiseen liittyvat tekijat edistavat hoi-
totyontekijoiden tyotyytyvaisyytta ikdantyneiden hoitotydssa. Aineiston analyysin tulok-
sena aineistosta syntyi kaksikymmenta alaluokkaa, joista muodostui kuusi ylaluokkaa,
joista pystyttiin luomaan kaksi paéluokkaa; Johtajuuteen panostava organisaatio ja Tyo-

hon ja tyontekijoihin panostava organisaatio.
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7.1.1 Johtajuuteen panostava organisaatio

Paaluokka Johtajuuteen panostava organisaatio koostuu kolmesta ylaluokasta; Vakaa
ja vaikuttava johto, Johtajuuden ja ilmapiirin kehittdminen ja Johtajan persoona ja johta-
mistapa. Ylaluokka Vakaa ja vaikuttava johto koostuu kolmesta alaluokasta; Vahva johto,
Vaikuttava johto, ja Vakaa liikkeenjohto. Ylaluokka Johtajuuden ja ilmapiirin kehittdminen
pitaa sisallaén kaksi alaluokkaa; Johtajuuden kehittdminen ja vahvistaminen, seka lima-
piirin kehittdminen. Ylaluokka Johtajan persoona ja johtamistapa koostuu neljasta ala-
luokasta, joita ovat; Hoitotyon johtajan johtamisrooli, Erilaiset johtajuuden mallit, Johtajan
johtajuuskayttaytyminen, ja Johtajien tapa viestia.

Tutkimusaineistosta kavi ilmi, etta ik&&ntyneiden hoitotydssa hoitotydntekijoiden tyotyy-
tyvaisyytta edistivat vaikuttava johtamisen ohjelma ja vakaa liikkkeenjohto vaikutuksi-
neen. TyGnantajien painottaminen johtajuuden vahvistamiseen, mahdollisuudet kehittda
johtamiskykya, johtajuuden erikoistumiskoulutus, seka tiimi-ilmapiirin mallin ja vuorovai-
kutusmallien kehittdmiseen innostava johtaminen edistavat hoitotydntekijdiden tyotyyty-
vaisyytta ikaantyneiden hoitotydsséd. Samoin johtajan johtajuuskayttaytyminen, eri joh-

tajuudenmallit, hoitotydn johtajan rooli, seké tapa viestia.

Taulukko 4. Paaluokka Johtajuuteen panostava organisaatio

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
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7.1.2 Tybhon ja tyontekijoihin panostava organisaatio

Paaluokka Tyodhon ja tyontekijoihin panostava organisaatio koostuu kolmesta ylaluo-
kasta; Organisaatio tukee kehittymé&an ja kouluttautumaan, Organisaatio panostaa tyon-
tekijdihin ja heidan tydssa pysymiseensa, sekd Organisaatio ohjaa ja valvoo toimintaa,

seka luo mahdollisuuksia.

Ylaluokka Organisaatio tukee kehittymaan ja kouluttautumaan, koostuu viidesta alaluo-
kasta; Tyontekijoiden kehittymisen ja koulutuksen tukeminen, Urapolkujen tukeminen,
Organisaation tuki ja kannustus, Tunne organisaation tuesta ja arvostuksesta koulutuk-
sen aikana, sekéd Tunne organisaation tuesta ja arvostuksesta harjoittelun aikana. Yla-
luokka Organisaatio panostaa tyontekijoihin ja heidan tydssa pysymiseensd, koostuu
kolmesta alaluokasta joita ovat; Organisaatio arvostaa tarkoituksenmukaisella palkalla,
Organisaatio tavoittelee korkeaa tydssa pysymista, seka Organisatorinen tuki saa aikaan
voimaantumisen tunteen. Ylaluokka Organisaatio ohjaa ja valvoo toimintaa, seké luo
mahdollisuuksia koostuu kolmesta alaluokasta; Organisaatio valvoo toimintaa, Organi-

saatio ohjaa toimintaa, sekd Organisaatio luo mahdollisuuksia.

Aineistosta kavi ilmi, etta ikdantyneiden hoitotydssa hoitotyontekijdiden tydhyvinvointia
edistaa tunne organisaation arvostuksesta ja tuesta, toiminnan valvomisesta, ohjaami-
sesta seka mahdollisuuksien luomisesta. Harjoittelun ja koulutuksen aikana koettu ar-
vostuksen ja tuen tunne edistéavat hoitotydntekijéiden tyéhyvinvointia ikaantyneiden hoi-
totydssa, samoin tarkoituksenmukaiseksi koettu palkka, seka organisaation investointi

koulutukseen ja urapolkuihin.
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Taulukko 5. Paaluokka Tydhon ja tydntekijdihin panostava organisaatio

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

7.2 Tyo6ssa pysymista edistavat johtamisen tekijat

Tutkimuskysymys 2 etsi vastausta siihen, mitka johtamiseen liittyvat tekijat edistavat hoi-
totyontekijoiden tydssé pysymista ikdantyneiden hoitotydssa. Tutkimusaineistoa analy-
soitaessa aineistosta syntyi seitsemankymmenta alaluokkaa. Alaluokista muodostui kak-
sikymmentaviisi ylaluokkaan, ja ylaluokista seitseman pé&aluokkaa; Johtaminen, Johta-
juus, limapiiri, Resursointi, Koulutus, Ammattitaito ja Hoitajien autonomiaa korostava

tehtavanjako.

7.2.1 Johtaminen

Paaluokka Johtaminen muodostui kolmesta ylaluokasta; Johtamisen vahvuus ja vaikut-
tavuus, Hoitotydn johtajien pysyvyys ja vakaus, seka Johtamisen ja hallinnon kehittami-

nen. Ylaluokka Johtamisen vahvuus ja vaikuttavuus muodostui kahdesta alaluokasta;
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Johtamisen vahvuus, ja Johtamisen vaikuttavuus. Ylaluokka Hoitotydn johtajien pysy-
vyys ja vakaus muodostui kahdesta alaluokasta; Hoitotyon johtajien pysyvyys, ja Liik-
keenjohdollisen johtamisen vakaus. Ylaluokka Johtamisen ja hallinnon kehittdminen
muodostui kahdesta alaluokasta; Johtamisen kehittaminen, ja Investointi hallinnollisiin
taitoihin.

Aineistosta kavi ilmi, ettéa investointi hallinnollisiin kykyihin ja hallinnollisten taitojen kehit-
tamiseen, sekad vahva, vaikuttava hallinto ja johtaminen edistavat hoitotydntekijoiden
tydssa pysymista ikdantyneiden hoitotytssa. Myos vakaa liikkeenjohto, sen vaikutukset,
ja hoitotydn johtajien pysyvyys, edistavat hoitotydntekijoiden tydssa pysymista ikaanty-

neiden hoitotydssa.

Taulukko 6. Paaluokka Johtaminen

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Johtamisen vahvuus Johtamisen vahvuus ja Johtaminen
Johtamisen vaikuttavuus vaikuttavuus

Hoitotyon johtajien pysyvyys Hoitotyon johtajien pysy-
Liikkeenjohdollisen johtamisen vakaus vyys ja vakaus

Johtamisen kehittdminen Johtamisen ja hallinnon

Investointi hallinnollisiin taitoihin kehittaminen

7.2.2 Johtajuus

Paaluokka Johtajuus muodostui neljasta ylaluokasta; Tunne johtajan tuesta, Johtaja
kannustaa ja arvostaa, Johtajan tapa kommunikoida ja Johtajat konsultoivat hoitajia hoi-
tokaytannoista. Ylaluokka Tunne johtajan tuesta muodostui neljasta alaluokasta; Riittava
organisaation tuki, Riittava tuki johtajalta, Positiivinen nédkemys organisaation tuesta ja
johtamisen rakenteista, sekd Tunne voimallisuudesta. Ylaluokka Johtaja kannustaa ja
arvostaa muodostui kahdesta alaluokasta; Johtaja huomioi ja arvostaa ja Kliinisen joh-
don kannustus. Ylaluokka johtajan tapa kommunikoida muodostui kolmesta alaluokasta;

Johtajan johtamisrooli, Johtajan viestiminen pitk&aikaisista visioista, seka Johtajien tapa
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kommunikoida arvioista ja toiminnasta. Ylaluokka Johtajat konsultoivat hoitajia hoitokay-
tanndista muodostui kahdesta alaluokasta; Johtajat pyytavat neuvoa hoitajilta, ja Orga-
nisaatio konsultoi hoitajia toimintatavoista ja hoitokaytanndista.

Aineistosta kavi ilmi, etta hoitotydntekijoiden tydssa pysymista ikaantyneiden hoitotydssa
edistaa se, ettd he saavat riittavaa tukea organisaatiolta ja johtajalta. Organisaatio jossa
on menettelytapana ja strategiana, ettd johtajat pyytavat hoitajilta neuvoa esimerkiksi
osaston sisalla, ja osastolta toiselle tapahtuvissa potilassiirroissa potilaiden sairaalassa-
oloaikana edistaa hoitajien tydssa pysymista ikaantyvien hoitotydssa. Organisaation
paatoksenteko, joka konsultoi jatkuvasti hoitajia toimintatavoista ja hoitokayténteista, po-
sitiivinen nakemys toimivista johtamisen rakenteista ja organisaation tuesta, seka Kiliini-
sen johdon kannustus positiiviseen, tulevaisuuteen suuntautuneeseen ajatteluun edistaa

hoitotyontekijoiden tydssa pysymista ikdantyneiden hoitotydssa.

Taulukko 7. Paaluokka Johtajuus
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7.2.3 llmapiiri

Paaluokka llmapiiri muodostui kahdesta ylaluokasta; Arvoista huolehtiva ilmapiiri ja
Joustavuus ja perheystavallisyys tydajoissa ja toimintaympaéristossa. Ylaluokka Arvos-
tava ja huolehtiva ilmapiiri muodostui neljastéa alaluokasta; Hoitotydntekijdista huolehtiva
ja arvostava oppimisymparisto, Organisaation rakenteiden kehittdminen, Innovatiivisten
tydymparistdjen luomista tukeva organisaatio, ja limapiirin luomiseen keskittyminen. Yla-
luokka Joustavuus ja perheystavallisyys tydajoissa ja toimintaymparistossa muodostui
kahdesta alaluokasta; Joustavuus tydajoissa ja tydvuorosuunnittelussa ja Perheystaval-
liset toimintaperiaatteet ja oppimisymparisto.

Aineistosta kavi ilmi, etté johtajien keskittyminen loppuun palamista ehkaisevan ilmapiirin
luomiseen, positiiviseen organisaation ilmapiiriin ja hoitokulttuuriin, edistda hoitotyonte-
kijoiden tytssa pysymistéa ikaantyneiden hoitotydssa. Henkilostomaaran suunnittelun jat-
kumo, inhimilliset, joustavat ty6ajat, joustava tyévuorosuunnittelu, sekéa perheystavalli-
set, hoitotyontekijoistad huolehtivat, ja arvostavat toimintaperiaatteet ja oppimisymparisto

edistavat hoitotyontekijoiden tydssa pysymista ikdantyneiden hoitotydssa.

Taulukko 8. Paaluokka limapiiri
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7.2.4 Resursointi

Paaluokka Resursointi muodostui viidesta yldluokasta; Riittava palkkaus ja resurssit, Or-
ganisaatio huolehtii, etta hoitotydssa on tarkoituksenmukainen méaara patevia mento-
reita, hoitajia ja tyonjohtajia, Organisaatio tukee hoitajia tydkiertoon ja verkostoitumi-

seen, Organisaatio jarjestaa hoitajille tukea tyéuran eri vaiheissa.

Ylaluokka Riittava palkkaus ja resurssit muodostui kahdesta alaluokasta; Tasa-arvoinen
palkkaus ja riittavat resurssit. Ylaluokka Organisaatio huolehtii, etta hoitotyossa on tar-
koituksenmukainen mé&ara patevia mentoreita, hoitajia ja tyonjohtajia muodostui kol-
mesta alaluokasta; Organisaatio tukee huolehtimalla tarkoituksenmukaisen maarén pa-
tevid mentoreita kdytdnnon hoitotydhon, Organisaatio tukee huolehtimalla tarkoituksen-
mukaisen maaran patevia hoitajia kaytdnnon hoitotyéhdn, ja Organisaatio tukee huoleh-
timalla tarkoituksenmukaisen maaran patevia tyénjohtajia kaytannén hoitotyéhon.

Ylaluokka Organisaatio tukee hoitajia tydkiertoon ja verkostoitumiseen muodostui kah-
desta alaluokasta; Organisaatio tukee hoitajia verkostoitumaan eri hoitoympéaristdjen
kanssa, ja Organisaatio tukee tytkierron parantamista. Ylaluokka Organisaatio jarjestaa
hoitajille tukea tyburan eri vaiheissa muodostui kolmesta alaluokasta; Organisaatio tukee
hoitajia jarjestamalla jasentynytta tukea vastavalmistuneille, Organisaatio tukee hoitajia
jarjestamalla jasentynyttd mentorointia vastavalmistuneille, ja Organisaatio tukee hoita-
jien ja asukkaiden valistd vuorovaikutusta. Ylaluokka Organisaatio tukee helpottamalla
tiedonkulkua, muodostui kahdesta alaluokasta; Organisaatio tukee helpottamalla hoita-
jien internettiin paasya informaatiota jaettaessa, ja Organisaatio tukee hoitajia asukkai-

den voimavarojen kirjaamisessa.

Aineistosta ilmeni, etté organisaatioon palkatuille vastavalmistuneille jarjestetty jasenty-
nyt tuki ja mentorointi, seka se, etta kaytannon hoitotydssa on tarkoituksenmukainen
maara hoitajia, mentoreita ja tydnjohtajia edistda hoitotyontekijdiden tydssa pysymista
ikdantyneiden hoitotydssa. Samoin tasa-arvoinen palkkaus ja riittavat resurssit. Organi-
saatio ja tyopaikka, jotka tukevat hoitajia tyokiertoon ja verkostoitumiseen eri hoitoympa-
ristdjen kanssa, seka vuorovaikutukseen asukkaiden kanssa tukee hoitotydntekijdiden
tydssa pysymista ikdantyneiden hoitotydssa. Organisaatio ja tydpaikka, seka naiden ra-
kenteet, jotka helpottavat hoitajien internettiin paasya informaatiota jaettaessa, ja asuk-
kaiden voimavaroja ja kykyja kirjattaessa tukee hoitajien tyossa pysymista ikdantyneiden

hoitotydssa.
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Organisaatio tukee hoitajia verkostoitumaan eri hoitoympéris-

tojen kanssa

Organisaatio tukee tyokierron parantamista

Organisaatio tukee hoi-
tajia tyokiertoon ja ver-
kostoitumiseen

Organisaatio tukee hoitajia jarjestamalla jasentynytta tukea

vastavalmistuneille

Organisaatio tukee hoitajia jarjestamalla jasentynytta mento-

rointia vastavalmistuneille

Organisaatio tukee hoitajien ja asukkaiden vélista vuorovaiku-

tusta

Organisaatio jarjestaa
hoitajille tukea tyduran

eri vaiheissa

Organisaatio tukee helpottamalla hoitajien internettiin paasya

informaatiota jaettaessa

Organisaatio tukee hoitajia asukkaiden voimavarojen kirjaami-

sessa

Organisaatio tukee hel-
pottamalla tiedonkul-

kua

Alaluokka Ylaluokka pPaa-
luo-
kka

Tasa-arvoinen palkkaus Riittéva palkkaus jare- | R

Riittavat resurssit surssit €

Organisaatio tukee huolehtimalla tarkoituksenmukaisen maa- | Organisaatio huolehtii, z

rén patevia mentoreita kaytanndn hoitotydhon etta hoitotydssa on tar- .

Organisaatio tukee huolehtimalla tarkoituksenmukaisen maa- | koituksenmukainen s

ran péatevia hoitajia kdytdnnon hoitotydhén maéra patevia mento- o

Organisaatio tukee huolehtimalla tarkoituksenmukaisen méaa- | reita, hoitajia ja tyon- i

ran patevia tyénjohtajia kdytannon hoitotyohon johtajia n

7.2.5 Koulutus

Paaluokka Koulutus, muodostui neljasta ylaluokasta; Organisaatio tukee jarjestamalla
koulutusta ja helpottamalla koulutukseen p&é&sya, Organisaatio tukee helpottamalla uu-
den tiedon kehittamista ja siirtamisté, Organisaatio osallistaa hoitajat laatuprojekteihin ja

tutkimukseen, seka Organisaatio valvoo hoidon ja koulutuksen toteutumista.
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Ylaluokka Organisaatio tukee jarjestamalla koulutusta ja helpottamalla koulutukseen
paasya, muodostui neljasta alaluokasta; Johdon tuki koulutukselle, Organisaatio tukee
jarjestamalla koulutusta potilaiden hoidosta, organisaatio tukee jarjestamalla koulutusta
yksilokeskeisesta hoidosta, seké Organisaatio tukee helpottamalla hoitajien internettiin
paasya koulutus tarkoituksissa. Ylaluokka Organisaatio tukee helpottamalla uuden tie-
don kehittamista ja siirtamistd muodostui neljasta alaluokasta; Uuden tiedon kehittami-
nen, Uusien ideoiden siirtamistad tukeva organisaatio, Organisaatio tukee hoitajia asian-
tuntijatiedon siirtamiseen, seka Organisaatio tukee helpottamalla hoitajien internettiin

paasya parhaiden kaytantojen saavuttamisessa.

Ylaluokka Organisaatio osallistaa hoitajat laatuprojekteihin ja tutkimukseen muodostui
kahdesta alaluokasta; Organisaatio osallistaa hoitajat laatuprojekteihin, ja Organisaatio
osallistaa hoitajat tutkimukseen. Ylaluokka Organisaatio valvoo hoidon ja koulutuksen
toteutumista muodostui kolmesta alaluokasta; Organisaatio valvoo hoidon toteutumista,
Organisaatio valvoo potilaiden hoidon koulutuksen toteutumista, sekd Organisaatio val-
voo yksilokeskeisen hoidon koulutuksen toteutumista.

Aineistosta ilmeni, etta hoitotydntekijdiden tydssa pysymista ikdéntyneiden hoitotydssa
edistaa se, ettd on kouluttautumismahdollisuuksia ja kannustavaa koulutusta. Se etta,
johtaja ja/ tai johto tukee hoitotydntekijéiden koulutusohjelmaa, ja dementiapotilaiden ag-
gressioihin keskittyvaa koulutusta, edistdad myds hoitotyontekijoiden tydssa pysymista
ikdantyneiden hoitotydssa. Organisaatio, joka tukee helpottamalla uuden tiedon kehitta-
mista ja siirtamistd, tukee hoitotydntekijoita jarjestamalla koulutusta potilaiden hoidosta
ja yksilokeskeisesta hoidosta, seka tukee hoitajia asiantuntijatiedon siirtamisessa, edis-
taa hoitotyontekijdiden tydssa pysymista ikaantyneiden hoitotytssa. Organisaatio joka
helpottaa hoitajien paasya internettiin koulutustarkoituksessa, asiantuntijatiedon siirta-
misessd, ja parhaiden kaytantdjen saavuttamisessa edistda tydssa pysymista ikaanty-
neiden hoitotydéssa. Organisaatio, joka osallistaa hoitajat laatuprojekteihin, tutkimuk-
seen, valvoo hoidon, yksilokeskeisen hoidon, ja potilaiden hoidon koulutuksen toteutu-

mista edistdd hoitotydntekijdiden tydssa pysymista.
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Taulukko 10. Paaluokka Koulutus
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7.2.6  Ammattitaito

Paaluokka Ammattitaito muodostui kolmesta ylaluokasta; Organisaatio tukee hoitajia tar-
vittavan ammattitaidon saavuttamisessa, Organisaatio luo virallisia muotoja ammattitai-
don tunnustamiselle, seka Organisaatio mahdollistaa hoitajille tarvittavien kykyjen saa-

vuttamisen ja kehittdmisen.

Ylaluokka Organisaatio tukee hoitajia tarvittavan ammattitaidon saavuttamisessa, muo-
dostui kolmesta alaluokasta; Terveydenhuollon tuottajat mahdollistavat hoitajille ammat-
titaidon saavuttamisen, Toimiva ohjaus, sek& Organisaatio tukee tarvittavien taitojen siir-
tamiseen. Ylaluokka Organisaatio luo virallisia muotoja ammattitaidon tunnustamiselle,
muodostui kahdesta alaluokasta; Taitojen tunnustus organisaatiossa, ja Organisaatio tu-
kee hoitajia luoden virallisia muotoja ammattitaidon tunnustamiselle. Ylaluokka Organi-
saatio mahdollistaa hoitajille tarvittavien kykyjen saavuttamisen ja kehittdmisen, muo-
dostui neljasta alaluokasta; Organisaatio mahdollistaa hoitajien diagnostisten kykyjen
kaytdn, Organisaatio mahdollistaa hoitajien kliinisten kykyjen kayton, Organisaatio tukee
helpottamaan hoitajien kehittymista kliinisissa taidoissa, seka Organisaatio tukee helpot-
tamalla hoitajien internettiin paasya kliinisen varmuuden saavuttamisessa nykyaikaisia

metodeja kayttaen.

Aineistosta kavi ilmi, ettd organisaatio, joka menettelytavoillaan ja strategiallaan tukee
hoitajia tarvittavan ammattitaidon saavuttamisessa ja taitojen siirtamisessa, seka huo-
lehtii kliinisestd, kannustavasta ohjauksesta edistaa hoitotyontekijoiden tydssa pysy-
mista ikdantyneiden hoitotydssa. Organisaatio, joka tunnustaa taidot, tukee hoitajia luo-
den virallisia muotoja ammattitaidon tunnustamiselle, mahdollistaa tarvittavien diagnos-
tisten ja kliinisten kykyjen saavuttamisen ja kehittdmisen, tukee helpottamalla hoitajien
kehittymista kliinisissé taidoissa, ja tukee helpottamalla hoitajien internettiin paasya klii-
nisen varmuuden saavuttamisessa nykyaikaisia metodeja kayttaen edistad hoitotyonte-

kijoiden tydssa pysymista ikdantyneiden hoitotydssa.
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Organisaatio tukee helpottamaan hoitajien kehittymistéa kliini-

sissa taidoissa

Organisaatio tukee helpottamalla hoitajien internettiin paasya
kliinisen varmuuden saavuttamisessa nykyaikaisia meto-

deja kayttaen

misen ja kehittamisen

Alaluokka Ylaluokka pPaa-
luo-
kka

Terveydenhuollon tuottajat mahdollistavat hoitajille ammatti- | Organisaatio tukee hoi- | A

taidon saavuttamisen tajia tarvittavan ammat- | m

Toimiva ohjaus titaidon saavuttami- | m

sessa a

Organisaatio tukee tarvittavien taitojen siirtmiseen i

Taitojen tunnustus organisaatiossa Organisaatio luo viralli- 1

sia muotoja ammattitai- i

Organisaatio tukee hoitajia luoden virallisia muotoja ammatti- don tunnustamiselle t

taidon tunnustamiselle a

Organisaatio mahdollistaa hoitajien diagnostisten kykyjen kdy- | Organisaatio mahdol- | i

ton listaa hoitajille tarvitta- | t

Organisaatio mahdollistaa hoitajien kliinisten kykyjen kéyton vien kykyjen saavutta- | o

7.2.7 Hoitajien autonomiaa korostava tehtavanjako

Paaluokka Hoitajien autonomiaa korostava tehtavanjako muodostui neljasta ylaluokasta;

Organisaatio antaa hoitajille enemman valtaa paatoksentekoon, Hoitajat osallistava hoi-

totydn arviointi, Organisaatio ottaa hoitajat mukaan toiminnan ja strategioiden suunnitte-

luun ja toteutukseen, sek& Organisaatio mahdollistaa hoitajille itsendisemman paatok-

senteon ja johtajuuden hoitoty6ssa.

Ylaluokka Organisaatio antaa hoitajille enemman valtaa paatbksentekoon muodostui

kolmesta alaluokasta; Organisaatio vahvistaa hoitajien roolia, Johtajat antavat enemman

paatosvaltaa hoitajille, ja Hoitajilla on mahdollisuus osallistua kliiniseen paatdksente-

koon. Ylaluokka Hoitajat osallistava hoitotyon arviointi muodostui kahdesta alaluokasta;

Arvioinnin toimivuus, ja Organisaatio osallistaa hoitajat potilastulosten arviointiin. Yla-

luokka Organisaatio ottaa hoitajat mukaan toiminnan ja strategioiden suunnitteluun ja
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toteutukseen muodostui neljastéa alaluokasta; Organisaatio ottaa hoitajat mukaan suun-
nitteluun, Organisaatio osallistaa jarjestelman toimintaan, Organisaatio mahdollistaa hoi-
tajille vaikuttaa ikdantyneiden terveyteen ja hyvinvointiin, sekd Organisaatio osallistaa
hoitajat strategioiden toimeenpanoon.

Aineistosta kavi ilmi, etté4 organisaation strategiat ja menettelytavat, joissa johtajat anta-
vat hoitajille enemman paatdsvaltaa ja mahdollisuuksia osallistua kliiniseen paatéksen-
tekoon, ja joissa vahvistetaan hoitajien roolia paatoksenteossa edistavat hoitotyonteki-
jéiden tydssa pysymista ikaantyneiden hoitotydssa. Organisaatiot, joissa menettelyta-
voilla ja strategioilla mahdollistetaan hoitajille osallistuminen hoitotyén arviointiin, suun-
nitteluun ja toteutukseen, ikdantyneiden terveyteen ja hyvinvointiin, seka itsenaisem-
paan paattksentekoon ja johtajuuteen hoitotydssa, edistavat tydssa pysymista ikaanty-

neiden hoitotydssa.

Taulukko 12. Paaluokka Hoitajien autonomiaa korostava tehtavanjako
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8 Pohdinta

Tassa luvussa pohdin opinnaytetyoni tuloksia, niiden eettisyyttd, luotettavuutta, seka

keskeisia johtopaatoksia ja tulosten hyddynnettavyytta kaytantéon.

Opinnaytetytn tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla mitkéa johtamiseen
liittyvat tekijat edistavat hoitotyontekijdiden tyotyytyvaisyytta ja tydssa pysymista ikaan-
tyneiden hoitotydssa. Tuloksissa tuli ilmi, ettd ikdantyneiden hoitotydssa tydskentelevien
hoitotydntekijoiden tyotyytyvaisyytta edistavat johtajuuden tekijat voidaan jakaa johtajuu-
teen panostavaan organisaatioon, seka tydhon ja tydntekijéihin panostavaan organisaa-
tioon. Johtajuuteen panostavaan organisaatioon liittyvid tyohyvinvointia edistaa se, etta
johto on vakaa ja vaikuttava, johtajuutta ja ilmapiirid kehitetdan. Johtajan persoona ja
johtamistapa edistaa tyontekijoiden hyvinvointia. Tyohon ja tyontekijoihin panostavaan
organisaatioon liittyvid tyéhyvinvointia edistavia tekijoita ovat se, ettd organisaatio tukee
kehittymaan ja kouluttautumaan. TAma pitda sisallaédn urapolulla tukemisen. Ty6hon ja
tyontekijoihin panostavaan organisaatioon liittyvid tyéhyvinvointia edistavia tekijoita ovat
myds se, etta organisaatio panostaa tyontekijoihin ja heidan tydssa pysymiseensa, ohjaa
ja valvoo toimintaa, sekéd luo mahdollisuuksia. Tulokset ovat yhtenevaiset sosiaali- ja
terveysministerion ja tyoterveyslaitoksen tydhyvinvoinnin maaritelman ja Suhosen ym.
nakemyksen kanssa, ettd motivoivalla ja hyvin johdetulla organisaatiolla on vaikutusta
tybhyvinvointiin, ja ettd tydn vaatimusten ja osaamisen yllapitamisen huomioon ottami-
nen on tarkeaa tydhyvinvoinnin kannalta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, Tyoter-
veyslaitos 2017, Suhonen ym. 2012: 27-28.)

Tuloksista kavi ilmi, ettéd hoitotyontekijdiden tydssa pysymista edistavét johtamisen teki-
jat voidaan jakaa johtamiseen, johtajuuteen, ilmapiiriin, resursointiin, koulutukseen, am-
mattitaitoon ja hoitajien autonomiaa korostavaan tehtdvanjakoon. Johtamiseen liittyvia
tydssa pysymista edistavia tekijoité ovat se, ettd johtaminen on vahvaa ja vaikuttavaa,
hoitotydn johtajat pysyvét ja ovat vakaasti tehtavissdén, seka se, ettéa johtamista ja hal-
lintoa kehitetddn. Johtajuuteen liittyvia tydssa pysymista edistavia tekijoita on se, ettd on
tunne johtajan tuesta, johtaja huomioi, kannustaa ja arvostaa tyontekijoita. Johtajan tapa
kommunikoida, ja se ettéd han konsultoi hoitajia hoitokaytanndista edistavat hoitotyonte-
kijoiden tyossa pysymista. limapiiriin liittyvid tydssa pysymista edistavia tekijoita se, etta
ilmapiiri on arvostava ja huolehtiva, seka se, etta tydajoissa ja toimintaymparistossa jous-

tetaan, ja otetaan huomioon perheystavallisyys. limapiiriin liittyvia tydssa pysymista edis-
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tavia tekij6ita on se, ettd ilmapiiri on arvostava ja huolehtiva, ja etté tydajoissa ja toimin-
taymparistossa on joustavuutta, ja perheystavallinen ilmapiiri. Resursointiin liittyvia
tydssa pysymisté edistavia tekijoitd on se, etta palkkaus ja resurssit ovat riittavid, orga-
nisaatio huolehtii hoitotydhon tarkoituksenmukaisen maarén patevia mentoreita, hoitajia
ja tyénjohtajia, organisaatio tukee hoitajia tyokiertoon ja verkostoitumiseen, organisaatio
jarjestaa hoitajille tukea tyduran eri vaiheissa, ja se ettéd organisaatio tukee tyéntekijoita
helpottamalla tiedonkulkua. Koulutukseen liittyvia tyossa pysymista edistavia tekijoita
on se, ettd organisaatio tukee jarjestamalla koulutusta, helpottamalla koulutukseen paa-
sya, helpottamalla uuden tiedon kehittamista ja siirtamistd, osallistaa hoitajat laatupro-
jekteihin ja tutkimukseen, seké valvoo hoidon ja koulutuksen toteutumista. Ammattitai-
toon liittyvid tydssa pysymista edistavia tekijoita on, ettd organisaatio tukee hoitajia tar-
vittavan ammattitaidon saavuttamisessa, luo virallisia muotoja ammattitaidon tunnista-
miselle, ja mahdollistaa hoitajille tarvittavien kykyjen saavuttamisen ja kehittamisen. Hoi-
tajien autonomiaa korostavan tehtavanjaon tydssa pysymista edistavia tekijoita on se,
ettd organisaatio antaa hoitajille enemman valtaa paatdksentekoon, ottaa mukaan toi-
minnan ja strategioiden suunnitteluun ja toteutukseen, osallistaa hoitajat hoitotyén arvi-
ointiin ja mahdollistaa hoitajille itsendisemman paatoksenteon ja johtajuuden hoito-
tyossa.

Tutkimustuloksina saatiin monipuolisesti ikdéntyneiden hoitotydssa tytssa pysymista
edistavia johtamiseen liittyvia tekijoitad. Yhtenevaisesti aiempien tutkimusten kanssa tu-
loksista kay ilmi, ettd organisaatioon ja tyohon liittyvat tekijat edistavat tydssa pysymista
ik&&ntyneiden hoitotydssa. Yhtenevaisyytta aiempiin tutkimuksiin 16ytyi myos siind, etta
riittdva resursointi ja palkkaus, mentorointiin ja perehdytykseen panostaminen, mahdol-
lisuus kehittda itseaan edistavat tydssa pysymista ikaantyneiden hoitotytssa. Aiem-
missa tutkimuksissa tuli ilmi, ettd ylenemismahdollisuudet edistavét tydssa pysymista.
Opinnaytetyon tuloksissa tama tuli esiin tydhyvinvointia, muttei tydssa pysymista edista-
vana tekijana. Kuten Flinkman toteaa ammatista lahtdaikomusten olevan monimutkainen
iImid, ndin on myos tydssa pysymisen osalta. (Rantala - Romppanen 2004: 66, George
2015, Huang — Lin — Chuang 2006, Flinkman 2014: 5.)

8.1 Eettisyys

Opinnaytetydn eettisyys on otettu huomioon jo tutkimusaiheen valinnassa. Kirjallisuus-
katsaus on eettinen muoto opinnaytetyon toteuttamiseen, eikd se aiheuta fyysisia,

psyykkisia tai sosiaalisia haittoja. Tutkimuskysymyksia valittaessa on huomioitu niiden
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hyodyllisyys tybelamalle ja opinnaytetydn tekijélle. Opinnaytetydn tuloksista saadaan
hyodyllista tietoa siita, mitké johtamiseen liittyvat tekijat edistavat hoitotyontekijoiden tyo-
hyvinvointia ja tydssa pysymisté ikdantyneiden hoitotydssa. (Kankkunen — Vehvilainen-
Julkunen 2013:218.)

Eettisyys on otettu huomioon opinnaytetyon kaikissa vaiheissa, noudattaen hyvaa tie-
teellista kaytantda. Raportointi on tehty avoimesti ja selkeasti, ja opinnaytetydn vaiheet
on kuvattu huolellisesti. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden artikkelien analyysike-
hys on kuvattu liitteen x1 taulukossa. Tiedonhaun tulos on Kkirjattu taulukkoon 1, esi-
merkki alkuperaisilmaisun suomennoksesta taulukkoon 2, ja esimerkki luokittelusta tau-
lukkoon 3. Tulokset on esitetty tutkimuskysymyksittéin sanallisesti. Taulukon avulla on
kuvattu kunkin paaluokan muodostuminen; alaluokka, ylaluokka, paaluokka. Taulukot
helpottavat opinnaytetydn lukemista. Kaytetyt lahteet on merkitty huolellisesti lahdeluet-
teloon. Muiden tutkijoiden tulosten kunnioittaminen ja huomioiminen kuuluvat hyvaan tie-
teelliseen kaytantéon. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 132-133; Kankkunen — Vehvilainen-Jul-
kunen 2013:225)

8.2 Luotettavuus

Opinnaytetyon vahvuudet ja rajoitukset on otettu huomioon arvioitaessa luotettavuutta.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan kayttden kriteereind uskottavuutta,
siirrettavyytta, riippuvuutta ja vahvistettavuutta. Luotettavuuden kriteerit voidaan maari-
tella myds sanoilla totuusarvo, sovellettavuus, kiinteys ja neutraalisuus. Tiedonhaku on
kuvattu havainnollisesti taulukoiden avulla, jotta lukijan on helppo hahmottaa opinnayte-
tydn prosessin kulku. Teoreettinen ja kasitteellinen kokonaisuus on looginen ja perus-
teltu. Luotettavuuden lisddmiseksi opinnaytetyon tekija on lukenut aineistot |&pi moneen
kertaan keraten alkuperaisilmaisuja ja muodostaen ala- ja ylakategorioita. Aineiston ana-
lyysi kuvataan selkedsti ja havainnollisesti esimerkkitaulukoiden muodossa. Tama lisaa
lukijan ymmarrysta siita, miten tulokset on muodostettu. Metodologinen lahestymistapa
tukee tavoitteita ja tutkimuskysymyksid. Raportoinnissa toteutetaan tutkimusprosessin
jarjestysta, ja sama jarjestys koskee pohdintaosaa. Luotettavuutta mitataan plagioinnin
tutkimiseen kaytossa olevalla Turnit- ohjelmalla, jonka lapi kaikki opinnaytetyot ajetaan.
(Kankkunen — Vehvilainen -Julkunen 2013: 172, 197, 200.)
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Opinnaytety6n tekija tukeutui tutkimusaineiston analysoinnissa jatkuvasti tutkimuskysy-
mykseen, muodostaen tutkimuskysymykseen vastaavaa lausetta. Esimerkiksi muodos-
tettaessa ala- yla-, ja paaluokkia tutkimuskysymykseen 1. "Mitk& johtamiseen liittyvat te-
kijat edistavat hoitotyontekijoiden tyotyytyvaisyytta ikaantyneiden hoitotydssa?”, luokan
nimi liitettiin aina lauseeseen; "x edistaa hoitotyontekijoiden tyotyytyvaisyytta ikaantynei-
den hoitotydssa”. Nain pystyttiin varmistamaan, etta aineistosta nouseva tutkimustulos
vastaa aina tutkimuskysymykseen. Samoin toimittiin tutkimusaineistoa valittaessa. Osa
tutkimusaineistoksi jo valikoituneesta aineistosta jouduttiin hylkddmaan, koska ne eivat
vastanneet tutkimuskysymykseen. Kvalitatiivista tutkimusta tehddan useimmiten yksin,
ja talldin tutkimuksen tekija saattaa sokeutua omaa tutkimustaan kohtaan. Tutkimusai-
neiston analysointi vaati erityista tarkkaavaisuutta, koska opinnaytety6n tekijoita oli vain
yksi. Opinnaytetydn prosessi toteutettiin kahden vuoden ajalla, ja opinnaytetydntekija
piti valilla taukoa. Tama lisaa tutkimuksen luotettavuutta sokeutumisen osalta. Opinnay-
tetydn tekijan kokemattomuus tiedonhaussa sen sijaan heikentaa luotettavuutta. Opin-
naytetydn ohjaaja oli kiintedsti mukana koko prosessin ajan, ohjaten opinnaytetytn teki-
jaa eri vaiheissa. Tutkimuskysymykseen 2., "Mitka johtamiseen liittyvat tekijat edistavat
hoitotydntekijoiden tydssa pysymista ikdantyneiden hoitotydssa?”, 1oytyi paljon enem-

man aineistoa, joten tulokset ovat todennakoisimmin luotettavampia sen osalta.

8.3 Keskeiset johtopaatokset ja tulosten hyddynnettavyys

Opinnaytety6n tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla mitk& johtamiseen
liittyvat tekijat edistavat hoitotyontekijdiden tyotyytyvaisyytta ja tydssa pysymista ikaan-
tyneiden hoitotydssa. Tuloksissa tuli esiin, ettd kun organisaatiossa panostetaan johta-
juuteen, tybhon ja tyontekijdihin, edistetaan hoitotyontekijdiden tyodtyytyvaisyytta ikaan-
tyneiden hoitotytssa seka se, ettd johtaminen, johtajuus, ilmapiiri, resursointi, koulutus,
ammattitaito ja hoitajien autonomiaa korostava tehtavanjako ovat johtamisen tekijoita,
jotka edistavat hoitotyontekijoiden tydssa pysymista. Tulokset vastaavat asetettuihin tut-

kimuskysymyksiin.

Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyodyntaa lisdamalla tietdmystad ikdantyneiden hoito-
tydssa tydskentelevien hoitotydntekijoiden tyotyytyvaisyyteen ja tydssa pysymiseen vai-
kuttavien tekijoiden ymmarrysté. Tuloksia voidaan myds hyodyntda ikaéntyneiden hoi-
don ja hoitotydn kehittamisessa. Toivottavaa on, ettd tuloksia voidaan néin hyddyntaa

ikdantyneiden hoitotydssa tydskentelevien hoitotyontekijoiden tyotyytyvaisyytta ja tydssa
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pysymista edistaen. Opinnaytetytsta tehdaan lehdistétiedote, joka pystytdan hyddynta-

maan tiedon levittamisessa ikaantyneiden hoitotyon johtajille.

Opinnaytetydn johtopééatbksena totean, etta tydhyvinvointia ja tydssa pysymista edista-
vat johtamisen tekijat ovat monimutkainen ilmi6 iké&ntyneiden hoitotydssa. Tieto ty6hy-
vinvointia ja tydssa pysymista edistavista tekijoistd on ensi arvoisen tarkeda lapi organi-
saation ikaantyneiden hoitotydssa, jotta naihin asioihin voitaisiin vaikuttaa. Organisaa-
tioiden tulee panostaa johtajuuteen, tydhon ja tyontekijéihin edistddkseen hoitotydnteki-
jéiden tydhyvinvointia ikaantyneiden hoitotydssa. Organisaation kaikilla tasoilla on ym-
marrettava, etta johtajuutta ja ilmapiiria on kehitettava, johtajan persoona ja johtamistapa
vaikuttavat ty6hyvinvointiin, ja etta johtajuuden tulee olla vakaata ja vaikuttavaa. Organi-
saation on panostettava tyontekijoihin ja heidan tydssa pysymiseensd, ohjattava ja val-
vottava toimintaa, luotava mahdollisuuksia, tuettava hoitotydntekijoita kehittymaan, kou-

luttautumaan, ja kehittymaan urapolulla.

Opinnaytetydn johtopaattksena totean, ettéa edistadkseen hoitotydntekijdiden tydssa py-
symista organisaatioiden on panostettava johtamiseen, johtajuuteen, hyvaan ilmapiiriin,
riittdvaan resursointiin, koulutusmahdollisuuksiin, ammattitaidon kehittdmiseen ja tun-
nustamiseen, seka hoitajien autonomian korostamiseen tehtévienjaossa. Johtamisen tu-
lee olla vahvaa ja vaikuttavaa, hoitoty6n johtajien olla pysyvasti ja vakaasti tehtavissaan,
ja johtoa ja hallintoa on kehitettdva. Johtajan tulee tukea, huomioida, kannustaa ja ar-
vostaa tyontekijoita, seka huomioida tapa jolla kommunikoi hoitotyéntekijoille. Johtajien
on my6s konsultoitava hoitajia hoitotyonkaytanndista. Lahijohdon on huolehdittava, etta
ilmapiiri on arvostava ja huolehtiva, tydajoissa ja toimintaymparistéssa joustetaan, ja toi-
minta on perheystavallistd. Ylemman johtoportaan on ymmarrettava, etta palkkaus ja
resursointi ovat riittdvaa, hoitotydssa on tarkoituksenmukainen maara patevia mento-
reita, hoitajia ja tyonjohtajia, hoitajille jarjestetadn tukea tyduran eri vaiheissa, heilld on
mahdollisuus verkostoitua, ja tiedonkulkua on helpotettu kaytettavissa olevilla menetel-
milla. Organisaation eri tasoilla on myts ymmarrettava kuinka tarkeaa koulutusten jar-
jestaminen, koulutuksiin paasyn mahdollistaminen, uuden tiedon kehittdmisen ja siirta-
misen helpottaminen, hoitajien laatuprojekteihin osallistaminen, seka hoidon ja koulutuk-
sen toteutumisen valvominen on. Ylemman johdon tulee tukea hoitotyontekijoitd saa-
vuttamaan tarvittava ammattitaito, luoda virallisia muotoja ammattitaidon tunnistamiselle
ja mahdollistaa tarvittavien kykyjen saavuttaminen ja kehittaminen. Lahijohdon on koros-
tettava hoitajien autonomiaa tehtdavanjaossa antamalla enemman paatdsvaltaa, otta-

malla mukaan toiminnan ja strategioiden suunnitteluun ja toteutukseen, osallistamalla
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hoitoty6n arviointiin, ja mahdollistamalla itsendisempi paatoksenteko ja johtajuus hoito-

tyossa.

Tiivistettyna totean opinnaytetyon johtopaatbksena, ettd organisaatioiden tulee panos-
taa johtamisen kokonaisuuteen, resursointiin, tydhon, seka hoitotyontekijoiden kehitty-
miseen ja arvostamiseen lapi uran edistdédkseen tyGhyvinvointia ja tydssa pysymista
ikdantyneiden hoitotytssa. Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista selvittda miten ikaan-
tyneiden hoitotydssa toimivat lahiesimiehet ndkevat oman tyéhyvinvointinsa, ja mahdol-
lisuutensa vaikuttaa itse siihen. Opinnaytetyontekija kokee, etté ikdantyneiden hoitoty®
tarvitsee motivoitunutta ja sitoutunutta tydvoimaa joka viihtyy tydssaéan, ja nain ollen sa-
massa tydpaikassa pitkdan. Opinnaytetyontekija kokee, etta taméa on edellytyksena
ikaantyneiden hoitotyon laadulle ja samalla arvostuksen ja alan vetovoimaisuuden nos-

tolle.
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Available Australia tutkimusta, miten optimoidaan hoi- | vostettuja ja ettd heillda on organisaation ja Ikaanty-
Abstracy tajien jatkaminen. kollegojen tuki lapi koulutuksen, harjoitte- neiden
Available Menetelmat: Patevilta hoitajilta sel- | lussa, kontrollissa, mentoroinnin mahdollisuu- | hoitotyo
2010-2016 vitettiin neljan hoitotyon tyévoiman | det ja asiallinen palkka.
Kieli: english kysymyslomakkeen avulla erindisia | Johtopaatdkset hoitotydn johtamiseen: Hoito-
asioita. 3983 taydellista vastausta tyon johtajien tulee ottaa positiivinen askel
ja 10 kohdennettua ryhmaa, joissa | keskittya organisatoristen tekijoiden paapiir-
58 (n=58)vapaaehtoista tutkimuk- teisiin jotka estavat tai tukevat hoitajien pysy-
seen osallistujaa. VyVita.
7 "Gerontologic | Journal of Clinical Lynn Tarkoitus: Tuottaa nayttdéon perus- | Tulokset: Vastaa
CHINAL | Nursing" + Nursing, 2010, Cheno- tuvaa tietoa tekijoista hoitotydn te- Kriittisesti arvioidut 25 asiakirjaa jarjestettiin tutkimus-
11.12.16 | OR "Geronto- | 156-167 weth, kijdiden rekrytointiin ja sailyttami- myonteisiin strategioihin 1) hoitajien rekry- kysymyk-
logic Care" Yun_Hee seen ikaantyneiden ja dementiaa tointiin ja 2) hoitajien tydssa pysymiseen. seen:
AND A systematic re- Jeon, Teri | sairastavien hoidossa. Johtop&atdkset: Luontainen palkkion hoitami- | Tydsséa
leadership or | view of what fac- Merlyn, Tausta: Kansainvalinen pula hoi- sen roolista vetaa puoleensa hoitajia demen- | pysymi-
management | tors attract and re- | Henry Bro- | totydntekijoistéa on kiihtynyt tia sairastavien ja ikédéntyneiden hoitoon. nen,
or administra- | tain nurses in aged | dary ikdéntyneiden ja dementia sai- Olennaiset strategiat yhdistden rekrytoinnin ja | Johtami-
tion and dementia care rastavien hoidon sektorilla. Strate- | tydssa pysymisen ovat: huolellinen valinta nen,
Full Text giat tarttua tahan kriisiin nojautuvat | opiskelijoiden kliinisen harjoittelun si-
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References
Available
Abstracy
Available
2010-2016
Kieli: english

laadulliseen, ndennéis kokeel-
liseen, likimaaraiseen, ja vahvista-
mattomaan kirjallisuuteen.
Menetelma: Systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus.

Tiedonhaku termeilla: ‘nurse’
‘nurses’ ‘nursing’ ‘clinical supervi-
sion’ ‘staff’ ‘staffing’ ‘staff mix’ ‘staff
levels’ ‘recruitment’

‘retention’ ‘aged care’ ‘gerontology’
‘gerontological’ ‘dementia care’
‘residential’ ‘nursing home,’
kaytettiin kaikilla erilaisilla
yhdistelmilla ja haettiin laajalla
vaihteluvalilla merkityksellisista
akateemisista tietokannoista, toissi-
jaisesti manuaalisella haulla vali-
koituista |&Ahdeluetteloista.

225 asiakirjaa hankittiin ja kaytiin
l&pi, joista 105 valittiin tarkempaan
tutkintaan. Nama olivat mer-
kityksellisia rekrytoinnin ja tydssa
pysymisen strategioille ikédéantynei-
den ja dementia sairastavien hoi-
totydlle. 25 asiakirjaa valittiin tar-
kasteluun, ja arvioitiin asteikolla al-
kane 2 ++, 3 asti National Institute
for Health and Clinical Excellence
(The NICE

Guidelines Manual, National Insti-
tute for Health and Clinical Excel-
lence, London) antaman su-
osituksen asteikon mukaisesti.

ohjaukseen ja koulutukseen, taitojen harjoit-
telemiseen, uusien ja olemassa olevien
hoitajien johtaminen ja tiimityo, lisdantyva
henkiloston maara, palkan tasa-arvoisuus
hoitoalan eri paikoissa ja perheystavallinen
toimintatapa.

Merkitys kliiniseen kaytantéon: Per-
heystavallinen oppimisymparisto, joka ar-
vostaa ja vaalii hoitohenkilostéaéan samalla
tavalla kuin odottaa hoitajien arvostavan ja
hoitavan potilaita ja asukkaita, on kriittinen
tekija varmistamaan heidan tydssa py-
symistaén ikaantyneiden ja dementia sai-
rastavien hoitotydssa.

Ikaanty-
neiden
hoitoty6




