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Opinnaytetyon tarkoituksena oli arvioida lahijohtamisen yhteytta tehostetussa palveluasumi-
sessa asuvien ikaantyneiden elamanlaatuun. Tavoitteena oli tuottaa tietoa ikaantyneiden ela-
manlaadusta seka lahijohtamisesta tehostetussa asumispalvelussa, jotta ikaantyneiden hoidon
toteuttamista voidaan kehittaa seka saadaan keinoja ikaantyneiden hyvan elamanlaadun tur-
vaamiseen, lahijohtamisen kehittamiseen ja henkiloston hyvinvoinnin lisaamiseen.

Laadukkaat ja turvalliset ikaantyneen elamanlaatua tukevat palvelut edellyttavat erityisesti
osaavaa lahijohtamista. lkaantyneiden elamanlaatua pitkaaikaishoidossa on tutkittu jonkin
verran, mutta vahan erityisesti ikaantyneiden hoitotyon lahijohtamisen nakokulmasta. Tasta
herasi kiinnostus tutkia lahijohtamista suhteessa ikaantyneen elamanlaatuun.

Tassa opinnaytetyossa tutkimusmenetelmaksi valittiin systemaattinen kirjallisuuskatsaus, silla
sen avulla on mahdollista hahmottaa olemassa olevan tutkitun tiedon kokonaisuutta ja luoda
kokonaiskuva tutkittavasta aihealueesta. Aineiston keruussa hyodynnettiin sahkoisia tietokan-
toja seka manuaalista tiedonhakua. Tutkimusaineisto koostui 17 tutkimusartikkelista, jotka
analysoitiin seka induktiivisen etta deduktiivisen sisallonanalyysin menetelmaa kayttaen.

Sisallonanalyysin tuloksena muodostui kokonaiskuva ikaantyneen elamanlaatua edistavasta
lahijohtamisesta tehostetussa palveluasumisessa. Ikaantyneen elamanlaatua edistava lahijoh-
taminen tehostetussa palveluasumisessa muodostuu arvojohtamisesta, osaamisen johtamises-
ta, henkilostojohtamisesta, hoitotyonjohtamisesta, yhteisollisesta johtamisesta seka verkosto-
johtamisesta.

Tutkimustulosten perusteella voidaan johtopaatoksena todeta, etta lahijohtamisella on yhteys
ikaantyneen elamanlaatuun tehostetussa palveluasumisessa. Lahijohtaminen ikaantyneiden
hoitotyodssa on varsin moniulotteista. lkaantyneen elamanlaatua edistavassa johtamisessa ko-
rostuvat substanssiosaaminen, moniammatillinen yhteistyo seka ihmisten johtaminen ja eri-
tyisesti osallistavan ja jaetun johtamisen piirteet. Tutkimusaineistosta kavi myos ilmi, etta
ikaantyneiden hoito ei kaikilta osin toteutunut asiakaslahtoisesti. Johtopaatoksena voidaankin
todeta, etta ikaantyneen elamanlaatua edistava asiakaslahtoisyytta ja toimintakykya tukeva
toimintakulttuuri vaatii johtamista.

Opinnaytetyon tutkimustulokset lisaavat tietoa ikaantyneen elamanlaadun ja lahijohtamisen
valisesta yhteydesta. Tuloksia voidaan erityisesti hyodyntaa ikaantyneiden hoitotyon kaytan-
non lahijohtamisen tukena seka selkeyttamaan tekijoita, joihin lahijohtamisessa tulisi erityi-
sesti kiinnittaa huomiota ikaantyneen elamanlaadun edistamiseksi.

Asiasanat: elamanlaatu, ikaantyneet, lahijohtaminen, tehostettu palveluasuminen
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The purpose of this thesis was to evaluate the relationship between immediate leadership and
the quality of life of the elderly people living in intensified service housing. The aim was to
provide information on the quality of life of the elderly and on the immediate leadership in
intensified service housing in order to develop the care of the elderly and provide means for
ensuring a good quality of life for the elderly, developing immediate leadership and increas-
ing the wellbeing of the staff.

High-quality and secure services that support the quality of life of the elderly require particu-
larly competent immediate leadership. The quality of life of the elderly in long-term care has
been studied to some extend but not significantly from the point of view of management of
geriatric nursing care. This led to an interest in studying immediate leadership in relation to
the quality of life of the elderly.

In this thesis, a systematic literature review was selected as the research method, as it allows
to grasp the whole of the existing research data and to create an overall picture of the topic
to be studied. In the collection of data, electronic databases and manual search were used.
The research material consisted of 17 research articles that were analyzed using both induc-
tive and deductive content analysis.

As a result of the content analysis, an overall picture of the immediate leadership promoting
the quality of life of the elderly living in intensified service housing was developed. The im-
mediate leadership promoting the quality of life of the elderly in intensified housing service
consists of value management, competence management, human resource management,
nursing management, community management and network management.

Based on the results of the research, it can be concluded that the immediate leadership has a
connection with the quality of life of the elderly in intensified service housing. Immediate
leadership in geriatric nursing care is quite multi-dimensional. The immediate leadership
promoting the quality of life of the elderly in intensified service housing emphasizes substan-
tive competence, multiprofessional co-operation and leadership, and in particular aspects of
participatory and shared leadership. The research material also showed that the care of the
elderly was not entirely customer-oriented. As a conclusion, it can be said that a working cul-
ture that supports the quality of life of the elderly requires a leadership approach.

The results of the Master's thesis increase knowledge about the relationship between the
quality of life of the elderly and immediate leadership. In particular, the results can be used
to support the practical management of geriatric nursing care and to clarify the factors that
need to be addressed in immediate leadership in order to promote the quality of life of the
elderly.

Keywords: quality of life, elderly, immediate leadership, intensified service housing
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1 Johdanto

Viime aikoina julkisuudessa on keskusteltu paljon vanhustenhoidon tilasta. Keskimaarainen
elinika on pidentynyt viimeisten sadan vuoden aikana ja ikaantyneiden maara kasvaa jatku-
vasti. Tilastokeskuksen (2015) vaestoennusteen mukaan vuonna 2060 Suomessa on 65 vuotta
tayttaneita enemman kuin neljasosa vaestosta. Vaeston ikaantyminen vaikuttaa yhteiskun-
taamme ja palvelujarjestelmaamme. Kansallisessa sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamisoh-
jelmassa (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 15-16) todetaankin, etta erityisesti vaeston
ikaantyminen ja pitkaaikaissairauksien lisaantyminen, terveys- ja hyvinvointierojen kasvami-
nen seka yksilon vastuun korostuminen luovat tarpeen palveluiden uudistamiselle ja uusille
palveluiden tuottamistavoille. Ikaantyneiden kasvavaan palvelutarpeeseen ovat vaikuttamassa
etenkin vaestorakenne ja ennuste, elinajan odotteen pidentyminen, ikaantyneiden terveys ja

toimintakyky seka dementoituvista sairauksista karsivien maaran kasvu (Luoma 2007a, 7).

Parhaillaan kaynnissa olevalla sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu- ja rakenneuudistuksella
tavoitellaan tehokkaampaa tapaa jarjestaa palvelut, jotta julkisten palveluiden ja sosiaalitur-
van rahoitus voidaan turvata tulevaisuudessakin. Erityisesti ikaantyneiden kasvava palvelutar-
ve on nostanut sosiaali- ja terveydenhuollon vanhuspalvelujen kehittamisen keskeiseksi haas-
teeksi (Luoma 2007a, 7). Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja iakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista (L 2012/980) ohjaa ikaantyneiden palveluiden jarjestamista.
Lain tavoitteena on tukea ikaantyneiden hyvinvointia ja terveytta, lisata mahdollisuuksia vai-
kuttaa palveluiden kehittamiseen seka parantaa mahdollisuuksia saada laadukkaita palveluja
ja vahvistaa osallisuutta palveluiden sisaltoon ja toteuttamiseen. Toimeenpanoa tukee Laa-
tusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2017, 10-14), jonka mukaan tarkeimpia toimenpiteita on terveen ja toimintaky-
kyisen ikaantymisen turvaaminen. Terve ikaantyminen on keino lisata ikaantyneiden osalli-

suutta yhteiskunnassa, parantaa elamanlaatua seka vaikuttaa palvelutarpeeseen.

Sosiaali- ja terveysministerio (2011, 4) korostaa sosiaali ja terveyspolitiikan strategiassa vai-
kuttavia ja asiakaskeskeisia palveluita. Yksi hallitusohjelman (Valtioneuvoston kanslia 2015,
20) karkihankkeista on palveluiden asiakaslahtoisyys. Asiakaslahtoisten palveluiden lisaksi
merkittavaa on varhainen tuki, ennaltaechkaiseva tyoote seka asiakkaiden osallistaminen.
Ikaantyneiden palveluita koskevassa laatusuosituksessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2017,
14-28) korostuvatkin mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikaantymisen turvaaminen,
oikea-aikaiset ja yksilolliset keskitettyyn palvelutarpeen monipuoliseen arviointiin perustuvat
palvelut, henkilokunnan tarkoituksenmukainen resursointi ja osaaminen, johtaminen seka pal-
velurakenteen muutos ja teknologian hyodyntaminen. Keskeista on myos laadukkaiden palve-

luiden saanti ikaantyneen niita tarvitessa. Laadukkaan palvelun tulee vastata palvelutarpee-



seen asiakaslahtoisesti, jarjestelmallisesti, vaikuttavasti, saannosten mukaan ja kustannuste-

hokkaasti.

Laadukkaat ja turvalliset ikaantyneiden palvelut edellyttavat riittavaa henkilostomaaraa ja
monipuolista osaamista seka osaavaa lahijohtamista. Henkiloston resursointi vaikuttaa myos
henkiloston tyotyytyvaisyyteen, turvallisuuteen ja hyvinvointiin. (Sosiaali- ja terveysministe-
rio 2017, 19, 23.) lkaantyneiden palveluita tarjoavan toimintayksikon lahijohtaja vastaa tyon
organisoinnista ja tyOtavoista, henkiloston osaamisesta ja sen kehittamisesta seka henkilo-
kunnan tyohyvinvoinnin ja -turvallisuuden lisaamisesta (Sosiaali- ja terveysministerio 2013,
52-53.) Ikaantyneiden palveluissa johtamisen on myos tuettava palveluiden laatua ja asiakas-
lahtoisyytta, kuntouttavan tyootteen edistamista, yhteistyota seka toimintatapojen kehitta-
mista (L 2012/980). Haasteena johtamisessa on erityisesti varmistaa ikaantynytta kunnioittava
seka ikaantyneen toimijuuden, osallisuuden ja toimintakykya tukeva toimintatapa. Johtami-
sen laatua ja osaamista tuleekin kehittaa ja seurata jatkuvasti huomioiden henkiloston saata-
vuus seka ikaantyneiden hoivatyon houkuttelevuus. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 52-
53.)

Ikaantyneiden elamanlaatua pitkaaikaishoidossa on tutkittu jonkin verran, mutta vahan erityi-
sesti ikaantyneiden hoitotyon johtamisen nakokulmasta. Tasta herasi kiinnostus tutkia lahi-
johtamista pitkaaikaishoidossa suhteessa ikaantyneen elamanlaatuun. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on kirjallisuuskatsauksen avulla arvioida lahijohtamisen yhteytta tehostetussa palve-
luasumisessa asuvien ikaantyneiden elamanlaatuun. Tavoitteena on tuottaa tietoa ikaantynei-
den elamanlaadusta seka lahijohtamisesta tehostetussa asumispalvelussa. Nain voidaan kehit-
taa ikaantyneiden hoidon toteuttamista seka saada keinoja ikaantyneiden hyvan elamanlaa-

dun turvaamiseen, lahijohtamisen kehittamiseen ja henkiloston hyvinvoinnin lisaamiseen.



2 lkaantyneen elamanlaatu ja sita edistavien palveluiden lahijohtaminen
2.1 Ikaantyminen ja palveluiden tarve

Ikaantyneella vaestolla tarkoitetaan sita vaestonosaa, joka on vanhuuselakkeeseen oikeutta-
vassa iassa. lakkaaksi henkiloksi katsotaan ”henkilo, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen
tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian myota alkaneiden, lisaantyneiden tai
pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikaan liittyvan rappeutumi-
sen johdosta”. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 10; L 2012/980.) lkaantyessa toimintakyky
heikkenee ja sairastumisen riski kasvaa, mika edelleen lisaa hoidon ja hoivan tarvetta (ETENE
2008, 5). Alentunut toimintakyky ja avun tarve onkin suurinta vanhimmissa ikaluokissa. 90
vuotta tayttaneista suurimmalla osalla on rajoitteita toimintakyvyssaan, mutta alle 80-
vuotiaiden koettu terveys ja toimintakyky ovat sen sijaan parantuneet verrattuna vanhempien

ikaluokkien toimintakyvyn ja terveyden kehitykseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 25.)

Ikaantyneella palvelujen tarpeeseen vaikuttavat erityisesti etenevat muistisairaudet, heikko
fyysinen toimintakyky, puutteelliset lahipalvelut, yksin asuminen, asuin- ja lahiympariston
esteellisyys ja sosiaalisten verkostojen puute (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 29). Einion
(2010, 57-68) tutkimuksessa todetaan, etta ikaantyneen tarvetta ymparivuorokautiseen hoi-
toon lisaavat muistisairaudet, Parkinsonin tauti, aivohalvaus, masennus ja muut mielenter-
veyden ongelmat, lonkkamurtuma seka diabetes. Myos puolison kuoltua riski laitoshoitoon on
suurentunut, mutta se laskee ajan kuluessa. Muista ikaantyneen ymparistoon liittyvista teki-
joista laitoshoitoon joutumisen riskia lisaavat vuokra-asunnossa asuminen, asunnon huono
kunto ja pienituloisuus, kun taas puolestaan omakotitalossa asuminen, puoliso ja auton omis-

taminen vahentavat sita.

Ikaantyneiden hoidossa puhutaan usein seka terveydenhuollon hoidon etta sosiaalihuollon hoi-
van kasitteita (Aarva 2009, 43; Rasanen 2011; 29). lkaantyneen arjessa korostuu erityisesti
hoivan nakokulma. Hoiva vastaa ikaantyneen avuntarpeeseen esimerkiksi peseytymisessa, pu-
keutumisessa, ruoanlaitossa ja kaupassa kaynnissa. Ammattiosaaminen hoivatyossa perustuu
ikaantymisen eri kysymysten ratkaisemiseen arjessa selviytymisessa. Sairauksien ja kuoleman
laheisyydessa painottuu taas hoitamisen moninainen osaaminen moniammatillisena yhteistyo-
na. (Surakka, Suonsivu & Astedt-Kurki 2014, 221-222.) Kivela (2006, 16-17) toteaakin, etta
ikaantyneiden hoidossa tulee ottaa huomioon ikaantyneen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
toimintakyky. Vanhenemismuutokset aiheuttavat erityispiirteita sairauksien oireisiin, parane-
miseen, kuntoutumiseen seka laakeaineiden hajoamiseen ja erittymiseen. Hoidon ei kuiten-
kaan tule olla vain sairauden hoitoa, vaan hoidossa tulee pyrkia parantamaan tai vahintaan

yllapitamaan ikaantyneen toimintakykya.



Sosiaali- ja terveyspalvelut kuuluvat oleellisesti osaksi ikaantyneen elamaa ja ne muodostavat
myo0s merkittavan osan hyvinvointiyhteiskunnan tarjoamista palveluista. (Jarnstrom 2011, 20.)
Ikaantyneiden ymparivuorokautisen hoidon jarjestaminen kuuluu kunnan vastuualueeseen.
Kunta voi tuottaa palvelun itse omana toimintanaan tai yhdessa toisen kunnassa tai ostamalla
palvelun toiselta palveluntuottajalta. (Luoma 2007a, 9; Sinervo, Noro, Tynkkynen, Sulander,
Taimio, Finne-Soveri, Lilja & Syrja 2010, 20; Tyo- ja elinkeinoministerio 2010, 15.) lkaanty-
neiden palveluita jarjestetaan seka sosiaali- etta terveyspalveluissa. Terveyspalveluihin kuu-
luvat erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vuodeosastohoito, paivasairaalat, kotisai-
raanhoito seka erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon avohoito. Sosiaalipalveluihin
paaasiallisesti kuuluvat vanhainkodit, palveluasuminen, paivatoiminta, kotipalvelu tukipalve-

luineen seka omaishoidon tuki. (Luoma 2007a, 10.)

Pitkaaikaishoidolla tarkoitetaan laaketieteellista ja ei-laaketieteellista hoitoa ihmisille, joilla
on krooninen sairaus tai toimintakyvyn vajaus. Pitkaaikaishoito voidaan jarjestaa laitos- tai
avopalveluna. lkaantyneiden ymparivuorokautista pitkaaikaista hoitoa jarjestetaan terveys-
keskusten vuodeosastoilla, vanhainkodeissa seka palveluasumisen yksikoissa (Forma, Jylha,
Aaltonen, Raitanen & Rissanen 2012, 13-14). Kun edelleen tarkastellaan ikaantyneiden palve-
luita kotihoitona ja laitoshoitona, ovat palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen koti-
hoitoa ja laitoshoitoa puolestaan ovat vanhainkotihoito seka terveyskeskuksen vuodeosasto-
hoito. (Noro, Makela, Jussmaki & Finne-Soveri 2014, 20).

Ikaantyneiden pitkaaikaisessa ymparivuorokautisessa hoidossa on Suomessa pitkaan painottu-
nut laitoshoito. 1990-luvulla aloitettiin sosiaali- terveysministerion johdolla palvelurakenne-
uudistus, jonka tavoitteena oli kehittaa avohoidon palveluita ja vahentaa laitoshoidon maa-
raa. (Kokko & Valtonen 2008, 12.) Ymparivuorokautisen hoidon kehittamista on edelleen jat-
kettu, silla tilanne, jossa pitkaaikaishoivaa ja -hoitoa on tarjotaan kolmiportaisesti terveys-
keskussairaaloissa, vanhainkodeissa ja palveluasumisessa, on hallinnollisesti ja toiminnallisesti
hyvin haasteellinen. Ikaantyneiden tarpeet ovat myos entista monimuotoistuvampia ja toimin-
taymparistossa on tapahtunut muutoksia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 15.) Laissa
ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(L 2012/980) todetaankin, etta ikaantyneen laitoshoidolle tulee olla erityiset perustelut, ku-
ten laaketieteelliset perusteet tai asiakasturvallisuuteen tai potilasturvallisuuteen liittyvat
perusteet. lkaantyneen pitkaaikainen hoito ja huolenpito tulee nain jarjestaa ensisijaisesti

kotiin annettavilla ja muilla sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla.

Ikaantyneiden laitos- ja avopalveluiden asiakasmaara on kasvanut 2000-luvun ajan, mutta
palveluja kayttavien ikaantyneiden osuus on kuitenkin pienentynyt. Vuoden 2015 lopussa pal-
veluita kaytti 65 vuotta tayttaneista 11 prosenttia, 75 vuotta tayttaneista 22 prosenttia ja 85

vuotta tayttaneista jo 44 prosenttia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017, 1-3.) lkaantynei-
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den ymparivuorokautisissa palveluissa palvelurakenne on edelleen muuttunut 2000-luvulla.
Tehostetun palveluasumisen asiakasmaara on jatkuvasti kasvanut ja laitoshoito terveyskeskus-
ten vuodeosastoilla ja vanhainkodeissa on puolestaan vahentynyt. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2017, 3, 7; Sinervo ym. 2010, 21; Syrja 2010 41-42.) Sosiaalihuoltolaissa (L 2014/1301)
palveluasuminen maaritellaan asumiseksi ja palveluiksi palveluasunnossa. Palveluun kuuluvat
hoidon ja huolenpidon lisaksi toimintakykya yllapitava ja edistava toiminta, osallisuutta ja
sosiaalista kanssakaymista edistavat palvelut seka ateria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja sii-
vouspalvelut. Tehostettua palveluasumista jarjestetaan ymparivuorokautisesti henkildille,
joilla hoidon ja huolenpidon tarve on jatkuvaa. lkaantyneen pitkaaikainen ymparivuorokauti-
nen hoito eroavat kuitenkin toisistaan laitoshoidossa ja tehostetussa palveluasumisessa lahin-
na maksettavien hoitomaksujen osalta. Laitoshoidossa asiakkaan tuloista riippuva hoitomaksu
sisaltaa kaikkeen hoitoon kuuluvan, kun palveluasumisessa asiakas maksama maksu muodos-
tuu vuokrasta, palvelumaksuista seka ateriamaksusta. (Forma ym. 2012, 13-14; Sosiaali- ja
terveysministerio 2010, 54, 64-67.)

2.2 |kaantyminen ja elamanlaatu

Elamanlaatu mielletaan usein kasitteena, joka muotoutuu yksilon ja ympariston valisessa vuo-
rovaikutuksessa (Huusko & Pitkala 2006, 12). Elamalaatu kasitteena on kuitenkin vaikeasti
maariteltava, silla se liittyy yksilon persoonaan ja on siten jokaiselle yksilolle erilainen. Ela-
manlaadun kasitys voi myos vaihdella ajallisesti ja erilaisissa elamantilanteissa. (Huusko &
Pitkala 2006, 9; Jylha 2006, 142-143; Vaarama 2002, 11.) Elamanlaadulle kasitteena ei ole-
kaan olemassa ei yhta yksittaista maaritelmaa ja tavallisimmin silla tarkoitetaan hyvaa ela-
maa ja sen edellytyksia (Luoma 2007b, 28). Elamanlaatua koskevassa tutkimuksessa on kes-
kusteltu elamanlaatuun liittyvista yhteiskunnallisista ja yksilollisista tekijoista. Elintasoa ja
hyvinvointia on pidetty aikaisemmin elamanlaadun maarittajina, mutta myohemmin on pai-
nottunut subjektiivinen ja yksiloiden omia henkilokohtaisia kokemuksia korostava ajatteluta-
pa. Uudenlaisen haasteen elamanlaatuun liittyvaan ajatteluun tuon ikaantyneiden ja erityi-
sesti hyvin iakkaiden maaran kasvaminen. Vaikka ikaantyneet ovat entista hyvakuntoisempia,
kasvaa myos hauraiden ja apua tarvitsevien ikaantyneiden maara. Tama edellyttaakin ela-
manlaadulta uutta ulottuvuutta ja siirtymista aktiivisuutta ja nuoruutta korostavasta ajatte-
lusta vahvistamaan hiipumiseen ja luopumiseen liittyvaa elamalaatua. (Jylha 2006, 139-140,
145.)

Felce ja Perry (1995, 60-62) maarittelevat elamanlaadun keskeisiksi osa-alueiksi fyysisen, ai-
neellisen, sosiaalisen ja emotionaalisen hyvinvoinnin seka yksilon henkilokohtaisen kehittymi-
sen ja aktiivisuuden. Elamanlaadulla tarkoitetaankin nain hyvaa elamaa, joka ilmenee yksilon
ulkopuolelta maaraytyvina elaman aineellisina edellytyksina ja yksilon itsensa kokemuksesta

onnellisuudesta seka tyytyvaisyydesta elamaansa ja itseensa. Cumminsin (1997, 132) mukaan
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elamanlaatu koostuu subjektiivisista ja objektiivisista ulottuvuuksista, jotka ovat materiaali-
nen hyvinvointi, terveys, tuottavuus, laheisyys, turvallisuus, ymparisto ja emotionaalinen hy-
vinvointi. Objektiiviset ulottuvuudet tarkoittavat kulttuurillisesti merkittavia hyvinvoinnin
mittareita ja subjektiivisilla ulottuvuuksilla puolestaan tarkoitetaan yksilon omaa tyytyvai-
syytta ja sen merkityksellisyytta kullakin osa-alueella. Veenhooven (2000, 5-7) kasittelee
elamanlaatua puolestaan puhuen elaman neljasta laadusta. Nama nelja laatua kasittavat
elinolojen laadun, sisaisten voimavarojen laadun, kokemuksen elaman merkityksellisyydesta

ja hyodyksi olemisen tunteen.

Maailman terveysjarjesto WHO:n (1997) mukaan elamanlaatu muodostuu neljasta eri ulottu-
vuudesta, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ulottuvuus seka elinymparistomme.
Elamanlaatu on nain yksilon kokemus omasta elamastaan vallitsevassa kulttuurissa ja arvo-
maailmassa suhteessa yksilon omiin henkilokohtaisiin tavoitteisiin, odotuksiin, huoliin ja stan-
dardeihin. Elamanlaatu on laaja-alainen kasite, johon vaikuttavat yksilon terveyden tila,
psyykkinen hyvinvointi, autonomian aste, sosiaaliset suhteet seka myos yksilon ja hanen
elinymparistonsa valinen suhde. Elamanlaadun voidaan siis katsoa koostuvan objektiivisesti
mitattavissa olevista hyvan elaman ehdoista seka subjektiivisesta, ihmisen omasta kokemuk-
sesta elamanlaadustaan (Cummins 1997, 118; Huusko & Pitkala 2006, 11). Vaarama (2005, 4)
toteaakin, etta nykyisin ollaan melko yksimielisia siita, etta elamanlaatu on moniulotteinen ja
dynaaminen ilmio, joka vaihtelee eri yksiloiden valilla ja elamankaaren eri vaiheissa. Oleellis-
ta on myos muistaa, etta ihminen voi kokea elamanlaatunsa hyvaksi, vaikka ulkoinen elaman-

laatu olisikin toisten arvioimana huono. (Cummins 1997, 129; Veenhooven 2000, 4)

Ikaantyneiden elamanlaadun ja hyvinvoinnin kannalta merkitykselliset tekijat, kuten terveys,
toimivat sosiaaliset verkostot, psyykkinen hyvinvointi ja riittava toimeentulo, ovat samoja
kuin nuorempien ikaryhmissa (Vaarama, Luoma, Siljander & Merilainen 2010, 150-151). Ela-
manlaadulle merkitykselliset asiat kuitenkin vaihtelevat elamankulun aikana. Nuorten ela-
manlaadulle on tarkeaa kokea elama merkitykselliseksi ja keski-ikaisille tarkeaa on puoles-
taan jaksaa tyon, arjen ja taloudellisten huolien paineessa. 60-79-vuotiaiden ikaryhmassa
merkityksellista on siirtya hyvakuntoisina elakkeelle tai kyeta jatkamaan tyoelamassa ja kaik-
kein iakkaimpien 80-vuotta tayttaneiden ikaryhmassa tarkeita seikkoja ovat hyva terveys, ys-
tavien tuki seka kunnollinen youni. Paaasiallisesti suomalaiset kokevat elamanlaatunsa hyvak-
si aina 80 ikavuoteen saakka, minka jalkeen fyysiset vaivat ja psyykkisen hyvinvoinnin heikke-
neminen alkavat tasaisesti vahentaa sita. (Vaarama, Siljander, Luoma & Merilainen 2010, 131-
133.) lkaantyneen hyvaa elamanlaatua tukevat hyva terveys ja toimintakyky, psyykkinen hy-
vinvointi ja yksinaisyyden tunteen puuttuminen, terveys- ja sosiaalipalvelujen hyva saatavuus
ja riittavyys, turvattu taloudellinen tilanne, esteeton asunto ja lahipalvelujen hyva saatavuus
seka mielihyvan sailyminen itselle tarkeisiin asioihin (Vaarama, Luoma, Siljander & Merilainen
2010, 153-160).
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Yleiset elamanlaatua kuvaavat mallit eivat valttamatta sovellu hauraiden ja apua tarvitsevien
ikaantyneiden elamanlaadun maarittelyyn (Vaarama, Pieper & Sixsmith 2008, 7). lkaantynei-
den elamanlaatua koskevassa tutkimuksessa nostetaan usein esiin Lawtonin (1983, 1991,
1997) nakemykset ikaantyneiden elamanlaadusta (Savikko, Huusko & Pitkala 2006, 27; Vaara-
ma ym. 2008, 8; Vaarama & Ylonen 2006, 6). Lawtonin (1983, 349-355) mukaan ikaantyneen
hyva elama muodostuu neljasta toisiaan leikkaavasta ulottuvuudesta, jotka ovat kayttaytymi-
sen kompetenssi, psyykkinen hyvinvointi, koettu elamanlaatu seka objektiivinen ymparisto.
Kompetenttiin kayttaytymiseen sisaltyvat terveys ja toimintakyky, vuorovaikutus ja erilaiset
ihmissuhteet. Koetulla elamanlaadulla tarkoitetaan puolestaan ikaantyneen subjektiivista ko-
kemusta omasta elamastaan ja siihen vaikuttavista tekijoista, kuten esimerkiksi perheesta,
tyosta, asumisolosuhteista ja taloudellisesta tilanteesta. Lawton (1991, 6-11) korostaa erityi-
sesti objektiivisen ympariston soveltuvuutta ikaantynen toimintakyvylle. lkaantyneen ymparis-
ton tulee muuttua vastaamaan ikaantyneen tarpeita. Mita enemman ikaantyneen toimintaky-
ky on alentunut, sita enemman tulee ikaantyneen saada ympariston tukea. Cummins (2005,
704) toteaakin, etta elamanlaatu on tasapainoisessa tilassa, kun yksilon tarpeet huomioidaan

ja niihin vastataan hanelle parhaiten sopivilla menetelmilla.

Apua tarvitsevien ikaantyneiden elamanlaatuun vaikuttavat oleellisesti hoivapalvelut, jolloin
voidaan kayttaa kasitetta care--related quality of life eli hoivasta riippuvainen elamanlaatu
(Vaarama, Pieper & Sixsmith 2007, 215; Vaarama 2009, 114). Pieperin ja Vaaraman (2008, 93-
97) mukaan hoivalla ja palvelulla voidaan vaikuttaa ikaantyneen kokemaan subjektiiviseen
elamanlaatuun. Ikaantyneen hoidon ja palvelujen tulee kohdistua elamanlaadun eri ulottu-
vuuksilla niihin tuen ja avun tarpeisiin, joilla ikaantyneen yksilollinen avun ja tuen tarve il-
menee. lkaantyneen hyvaa elamanlaatua hoidossa ja palvelussa varmistavat ikaantyneen toi-
mintakyvyn, autonomian, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tukeminen seka naita tukeva
ymparisto. lkaantyneiden ymparivuorokautisen hoivan asiakkaiden elamanlaatu on useassa
tutkimuksissa todettu kohtuulliseksi (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2011, 87; Muurinen, Vaara-
ma, Haapaniemi, Mukkila, Hertto & Luoma 2006, 82; Rasanen 2011, 169; Soini, Luoma, Muuri-
nen & Varis 2009, 15; Sixsmith, Hammond & Gibson 2008, 225; Topo, Sormunen, Saarikalle,
Raikkonen & Eloniemi-Sulkava 2007, 111). Care Keys -tutkimuksen (Saks, Tiit, Muurinen, Muk-
kila, Frommelt ja Hammond 2008, 212-213) tulosten mukaan ikaantyneen tyytyvaisyys saa-
maansa hoivaan ja apuun, kuten henkilokohtaisen hygienian hoito, pukeutuminen ja osallis-
tuminen vapaa-ajan toimintoihin, oli yhteydessa ikaantyneiden hyvaan elamanlaatuun laitos-
hoidossa. Elamanlaatuun vaikuttivat myos hoitajien riittava aika, keskustelu ja vuorovaikutus

hoitajien kanssa seka ruoasta nauttiminen.

Ikaantyneiden ymparivuorokautisen hoidon on todettu alentavan ikaantyneen elamanlaatua

(Lyketsos, Gonzales-Salvador, Chin, Baker, Black & Rabins 2003, 275; Scocco, Rapattoni &
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Fantoni 2006, 281). Stoltin, Koskenniemen, Katajiston, Huplin, Jartin, Suhosen ja Leino-Kilven
(2015, 71-72 ) tutkimuksessa ikaantyneiden muistisairaiden elamanlaatu kuitenkin kohentui
ymparivuorokautisessa hoivassa kolmen kuukauden jalkeen. Tutkimustulosten mukaan muisti-
sairaat ikaantyneet arvioivat elamanlaatunsa olevan kohtalainen seka koti- etta ymparivuoro-
kautisessa hoidossa, mutta ymparivuorokautisessa hoidossa muistisairaiden elamanlaatu oli
hieman heikompaa kuin kotihoidossa. lkaantyneiden muistisairaiden arvioima elamanlaatu oli
yhteydessa heidan toimintakykyynsa. Ymparivuorokautisessa hoidossa myos kaytos- ja masen-

nusoireiden vahyys olivat yhteydessa korkeaksi koettuun elamanlaatuun.

Helsingin vanhainkotiasukkaiden elamanlaatu oli Muurisen ym. (2006, 43, 74, 82-83) tutkimuk-
sen tulosten mukaan keskinkertainen. Asukkaat olivat varsin tyytyvaisia saamaansa apuun ja
hoitoon vanhainkodissa, mutta tarvitsevat emotionaalista ja sosiaalista tukea elamanlaadun
kohentamiseksi ja muun muassa kielteisten tuntemusten ja yksinaisyyden kokemuksen lievit-
tamiseksi. Eniten asukkaan elamanlaatuun vaikuttivat kokemus riittavasta tekemisesta ja
avun saamisesta ajallaan. Soinin ym. (2009, 15) tutkimuksessa havainnoitiin puolestaan yli
2000 muistisairaan elamanlaatua Helsingin kaupungin omissa ja ostopalveluna hankkimissa
palvelutaloissa ja vanhainkodeissa. Elamanlaadun havainnointi tehtiin kayttaen QUALID -
elamanlaadun mittaria, joka antaa tulokseksi summapistemaaran (vaihteluvali 11-55 pistetta).
Mita pienempi summapistemaara on, sita paremmaksi arvioidaan elamanlaatu. Havainnointien
summapistemaarien keskiarvo oli 22,4. Tutkimustulosten mukaan vuodepotilailla seka usean
hengen huoneessa asuvilla oli muita huonompi havaittu elamanlaatu ja he sairastivat muita

vaikeampaa muistisairautta.

Rasanen (2011, 155-172) on tutkinut vaitostutkimuksessaan ymparivuorokautisessa pitkaai-
kaishoidossa olevien ikaihmisten elamanlaatua laitoshoitoyksikoissa seka tehostetun palvelu-
asumisen yksikoissa yhdessatoista keskisuomalaisessa kunnassa. Tutkimustulosten mukaan
ikaantyneiden elamanlaatu oli keskinkertainen. Muistisairaiden osalta masentuneisuutta esiin-
tyi paljon ja mielialaa heikensivat ennen kaikkea kivut ja hankala olotila. Lisaksi muistisairai-
den elamanlaatu oli parempi hoivakotityyppisissa dementiayksikoissa kuin sairaalan pitkaai-
kaisosastolla. Huomioitavaa oli myos se, etta suuri henkiloston maara ei valttamatta merkin-
nyt asukkaille hyvaa elamanlaatua. Kokonaisuudessaan hoivan merkitys ikaantyneen elaman-
laatuun oli suuri ja asiakkaiden kokemaan elamanlaatuun oli erityisesti yhteydessa tyytyvai-
syys hoitajiin. Riittava ja responsiivinen perustarpeet ja ihmissuhteet tyydyttava hoiva, jossa
ikaantynyt voi osallistua ja kokea itsensa tarkeaksi ja hyvaksytyksi, tuki ikaantyneen elaman-

laatua.

MielenMuutos-tutkimushankkeessa (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2011, 87, 107-112) selvitettiin
muistisairaiden asukkaiden kaytosoireita ja elamanlaatua selittavia tekijoita vanhuspalvelui-

den pitkaaikaishoidon osastoilla. Muistisairaiden asukkaiden elamanlaatu arvioitiin keskinker-



14

taiseksi QUALID -elamanlaadun mittarilla. Tutkimustulosten mukaan heikompaan elamanlaa-
tuun muistisairaalla liittyivat kaytosoireet, keskivaikea ja vaikea-asteinen muistisairaus, huo-
no ravitsemustila, alentunut fyysinen toimintakyky seka toiminnan puuttuminen arjesta ja
paaasiassa olemisesta koostuva paivan sisaltd. Muistisairaan kaytosoireet ja elamanlaatu ni-
voutuivat myos vahvasti toisiinsa. Muistisairaan ikaantyneen elamanlaatua voidaankin kohen-

taa asukaslahtoisella ja kokonaisvaltaisella hoidolla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavana on asiakkaiden tarpeisiin vastaaminen ja laadukkai-
den palveluiden jarjestaminen. Palveluiden jarjestamista ja toteuttamista ohjaa lainsaadan-
to. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 1992/785) takaakin potilaalle oikeuden laadultaan
hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Laissa ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
ja iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (L 2012/980) maaritellaan ikaantyneen pitkaaikai-
sen hoidon ja hoivan toteuttamista ohjaavat periaatteet. Palvelujen tulee olla laadukkaita ja
turvata hyva hoito ja huolenpito. Palvelut on jarjestettava niin, etta ikaantyneen on mahdol-
lista kokea elamansa turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi. Lisaksi ikaantyneella tu-
lee olla mahdollisuus sosiaaliseen vuorovaikutukseen seka osallistumiseen mielekkaaseen, hy-
vinvointia, terveytta ja toimintakykya yllapitavaan ja edistavaan toimintaan. Laatusuosituk-
sessa hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2013, 5, 15, 20) nostetaankin erityisesti esiin osallisuuden, joka on laatusuosituksen
lapileikkaava periaate. Ikaantyneella tulee olla iasta ja toimintakyvysta riippumatta mahdolli-
suus elaa omanlaistaan hyvaa elamaa. Ikaantynyt on aina osallistuja ja toimija omien voima-
varojensa mukaisesti. Erityisesti ikaantyneen osallisuutta on tuettava silloin, kun hanen toi-
mintakykynsa on heikentynyt. Hyvalla elamanlaadulla ei tarkoiteta vain hyvinvoinnin edista-
mista tai hoivaa, vaan se muodostuu laajasti hyvan elamasta turvaamalla seka hyva elaman-
laatu etta toimiva arki. Tassa keinoina ovat hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen seka pal-

velujen laadun parantaminen.

Leino-Kilven ja Valimaen (2006, 23-25) mukaan hoitotyon keskeisimpina eettisina periaatteina
toimivat ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, hyvan tekeminen ja pahan
valttaminen seka oikeudenmukaisuus ja perusteltavuus. Ihmisyyden ainutkertaisuuden kunni-
oittamisen voidaankin katsoa perustuvan arvoihin, joita ovat ihmisen arvokkuus, yksityisyys ja
autonomia. lkaantyneiden hyvinvointiin liittyy taloudellisia ja eettisia nakokulmia. ETENE
(2008, 3-8) toteaa, etta ikaantyneiden eettisesti kestavan hoidon perusta on vanhuksen koh-
telu yksilona. Lisaksi ikaantyneella tulee olla oikeus osallistua omaa hoitoaan koskevaan paa-
toksentekoon. Hoitotyontekijalta ikaantyneiden hoitotyo vaatii paljon, silla ikaantyneen avus-
ta ja hoitajasta riippuvaisuuden vuoksi tyontekija joutuu usein tekemaan paatoksia asiakkaan-
sa puolesta ja nain arvioimaan hyvan elaman toteutumista. |kaantyneiden hoitotyossa eetti-
sesti hyva hoito muodostuukin yksilollisesta, tarpeet ja toiveet huomioivasta avusta ja hoivas-

ta.
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Ikaantyneiden palveluissa hoidon ja palvelun tavoitteena asiakkaan elamanlaadun tukeminen.
Hoidon ja palvelun laatu puolestaan kertoo sen, miten tassa on onnistuttu. Laatu toteutuu
osana hoivatyota ja johtamisella luodaan edellytykset sen toteutumiselle. (Vaarama 2002,
11.) Monikansallisessa ja monitieteisessa Care Keys -tutkimuksessa (Vaarama, Pieper, From-
melt, Muurinen, Sixsmith, Hammond & Ljunggren 2008, 107-108) todetaan, etta hoivan ja
palvelun laadun arvioinnin tulee sisaltaa ikaantyneen subjektiivisen nakokulman lisaksi hoivan

ammatillinen laatu. lkaantyneen hoivan neljaksi ulottuvuudeksi maaritellaan:

1. Toimintakyvyn ja autonomian yllapitaminen (Care as sustaining functional competen-
ce and autonomy)

2. Koetun hyvinvoinnin ja tunne-elaman tukeminen (Care as supporting emotional and
existential well-being)

3. Sosiaalisen identiteetin, sosiaalisten suhteiden ja osallistumisen tukeminen (Care as
supporting social identity, social relations and social participation)

4. Hoiva ammatillisena palveluna (Care as service)

Ikaantyneen nakokulmasta hoivan ja palvelun hyvan laadun kannalta merkittavaa ovat ikaan-
tyneen arvokkuuden kunnioittaminen, sopiva ja riittava hoiva ja palvelu, hyva vuorovaikutus
seka sosiaalisen ja psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen. Nain tuloksellinen ja yksilollinen
ikaantyneen tarpeisiin vastaava hoiva ja palvelu tulee ikaantyneen hyvaa elamanlaatua. Jotta
tahan paastaan, tulee hoivan ja palvelun olla ammatillisesti korkeatasoista ja hyvin johdet-
tua. (Vaarama, Pieper, Ljunggren, Muurinen, Saks & Sixsmith 2008, 323-325.) Lisaksi ymparis-
to, henkilokunnan osaaminen ja asenteet seka asiakaslahtoinen orientaatio ja ilmapiiri ovat
oleellisia tekijoita asiakaslahtoisyydessa ja asiakaslahtoisen hoitotyon toteutumisessa (Ed-
vardsson, Fetherstonhaugh & Nay 2011, 2893; Li & Porock 2014, 1405, 1413).

Rasanen (2011, 177-178) toteaa, etta ikaantyneen ammatilliseen hoivaan sisaltyy intensitee-
tiltaan yksilollisesti ikaantyneen tarpeiden mukaan vaihtelevaa hoitoa gerontologisen hoito-
tyon keinoin. Hoiva ammattityona kasittaa ikaantyneen asumisen ja siihen liittyvan kotiaja-
tuksen seka hyvan arjen. Hoiva sisaltaa ikaantyneen jatkuvan voimaannuttavan huolenpidon,
valittamisen, psykososiaalisen ja fyysisen aktivoinnin seka vuorovaikutuksen tukien ikaanty-
neen omia voimavaroja ja parjaamista. Lisaksi hoivaan kuuluu sairaanhoito, jolla varmiste-
taan ikaantyneen pitkaaikaissairauksien ja myos akuuttien sairaustilojen hyva hoitaminen seka
aikanaan hyvaan kuolemaan saattaminen. Hoivan tuottamisessa tiimityd, omahoitajuus seka
johtaminen tukevat ikaantyneen kokemaa elamanlaatua valittomasti ja valillisesti. Vaaraman
(2002, 13-17) mukaan hoidon laatu ei ole sama asia kuin elamanlaatu. Hoidossa ja palvelussa
hyva laatu tukee yksilon elamanlaatua ja se muodostuu ammattitaidosta ja kohtaamisesta.
Laadun merkitys korostuu elamanlaatua tukevana ja yllapitavana sita enemman mita riippu-
vaisempi yksilo on ulkopuolisesta avusta. lkaantyneen elamanlaadun tukemisen lahtokohta on
ikaantyneen erityisyyden tunnistaminen ja tunnustaminen. Oleellista ovat myos vanhustyossa

toimivien arvot ja asenteet, oman tyon arvostaminen seka se millaiseen vanhuskuvaan tyo
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perustuu. lkaantyneen hyvaan elamanlaatuun pyrkivan vanhustyon kulmakivia ovatkin ikaan-
tyneen oman elamankokemuksen merkityksen ymmartaminen, aito asiakaslahtoisyys, ikaanty-
neen ainutkertaisuuden ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen seka ikaantyneen omien

voimavarojen, tarpeiden ja toiveiden huomioiminen.

Laatu muodostuu arkipaivassa kohtaamisissa asiakkaan ja hanen laheistensa kanssa, asiakkaan
sairauksien hoitamisesta ja elamanhallinnan tukemisesta seka tyontekijan oman ammattitai-
don ja persoonallisuuden kaytosta naissa tilanteissa (Vaarama 2002, 14). Laadukkaan palvelun
lahtokohta on yksilon oikeus hyvaan vanhuuteen ja elamanlaatuun ja perustuu yksilon todelli-
siin tarpeisiin (Rasanen & Leppalehto 2016, 80). Laadun moniulotteisuutta voidaan tarkastella
laatumatriisin (Kuvio 1) kautta. Matriisissa laatu koostuu laatuketjusta, jonka osia ovat ikaan-
tyneiden hoitoon kaytettavat voimavarat, voimavarojen hyodyntaminen hoidon ja palvelun
prosessissa ja prosessin tuottamat vaikutukset asiakkaan elamaan. Asiakkaan laadultaan kor-
keatasoinen hoito muodostuu asiakkaan aitoihin tarpeisiin vastaavasta palvelusta ja asiakkaan
arvostavasta kohtelusta. Lisaksi palvelun tulee perustua tietoon ja nayttoon siita, etta annet-

tu hoito ja palvelu ovat juuri asiakkaalle oikeita. (Vaarama 2002, 15-16.)

Laadun arvioin-
nin nakokulmat

Laatuketju

Asiakas

Ammatillinen tyo

Johtaminen

Voimavarat

Asiakkaan oma toi-
mintakyky, asenteet,
asuinymparisto, pal-
veluodotukset

Henkilokunnan koulu-
tus ja maara, toimiti-
lojen soveltuvuus ja
ajanmukaisuus, tekno-
logia

Asianmukaiset johta-
misrakenteet ja tyon-
jaot, lakien ja asetus-
ten noudattaminen,
johtamiskoulutuksen
saanut johto

Prosessi

Vuorovaikutus asiak-
kaan kanssa, asiak-
kaan kohtaaminen

Saatavuus, jousta-
vuus, jatkuvuus, pysy-
vyys, saumattomuus

Voimavarojen kaytto,
tyonjako ja organi-
sointi, tyonohjaus ja
tukirakenteet, kon-
fliktien kasittely ja
ratkaiseminen

Kuvio 1: Kolmiulotteinen laatumatriisi (Vaarama 2002)

Vaikutukset

Tyytyvaisyys palve-
luun, tyytyvaisyys
elamaan, onnellisuus,
hyvinvointi

Tyolle asetettujen
ammatillisten kritee-
rien ja standardien
tayttyminen, tietoon
ja nayttoon perustu-
va, oikea-aikainen
hoito ja palvelu

Voimavarojen tarkoi-
tuksenmukainen kayt-
to, resurssien tuhlauk-
sen vahentaminen,
terve ja hyvinvoiva
tyoyhteiso
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2.3 |kaantyneiden palveluiden lahijohtaminen

Johtaminen voidaan maaritella vuorovaikutteiseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi, jonka
avulla tietty yhteinen tavoite voidaan saavuttaa mahdollisimman tehokkaasti (Hyppanen 2013,
15; Seeck 2012, 20; Sydanmaanlakka 2012, 34). Johtaminen on prosessi, joka toteutuu johta-
jan, alaisten, tilanteiden ja tavoitellun paamaaran valilla (Juuti 2013, 13). Johtaminen voi-
daan jakaa johtamiseen (management) ja ihmisten johtamiseen (leadership). Johtaminen
keskittyy asioihin, prosesseihin ja paatoksentekoon, kun ihmisten johtaminen puolestaan taas
kasittaa vuorovaikutuksen, kuten suunnan luomisen ja motivoinnin. (Aarva 2009, 52; Hyppa-
nen 2013, 19; Rissanen & Hujala 2017, 82; Seeck 2012, 357; Sydanmaanlakka 2004, 22.) Trans-
formationaalinen johtaminen voidaan yhdistaa ihmisten johtamiseen ja silla tarkoitetaankin
tyontekijoita motivoivaa innostavaa johtamistapaa. Asioiden johtaminen puolestaan voidaan
liittaa transaktionaaliseen johtamiseen, jossa painottuu valineellinen johtaminen palkitsemi-
sena ja poikkeamiin puuttumisena. Johtamisessa tarvitaan seka asioiden etta ihmisten johta-
mista. (Puusa, Reijonen, Juuti & Laukkanen 2014, 5-17, 250-254; Seeck 2012, 354-360, Sy-
danmaanlakka 2004, 43-47.) Puusa ym. (2014, 250-252) nakevat, etta johtamisessa tulisi kes-
kittya kuitenkin erityisesti ihmisten johtamiseen, silla organisaation tarkein voimavara ja me-
nestystekija ovat ihmiset. Johtamisen tulisi perustua hyvaan vuorovaikutukseen ja paamaara-

tietoisuuteen, jolloin se voimaannuttaa ihmisia ja antaa toiminnalle merkityksen.

Jarvinen (2013, 13-16, 31-32) toteaa, etta johtaminen on taito, jonka voi oppia. Johtaja tar-
vitsee ammatillista osaamista ja asiantuntemusta, mutta ennen kaikkea johtajalla tulee olla
kiinnostusta johtamiseen ja henkilostoon. Johtajan tehtavana on johtaa seka varmistaa tyon-
teon edellytykset ja tyoyhteison toiminta yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Johtamises-
sa tarvitaan erityisesti inhimillista vuorovaikutusta, silla johtajan tulee tukea ihmisia ja saada
sita kautta heidan energiansa suunnattua yhteisen tavoitteen suuntaan. Laaksonen ja Ollila
(2017, 140) korostavat, etta johtaminen on taitolaji, jossa vaaditaan monipuolista osaamista.
Johtajalta odotetaan avoimuutta, tukea, rehellisyytta, tasapuolisuutta ja kiinnostusta alais-
tensa tyohon (Jarvinen 2013, 15, 61). Oleellista johtamisessa on myos paattavaisyys, sosiaali-

suus, luotettavuus, innostavuus ja noyryys (Kolari 2010, 186-187; Sydanmaanlakka 2015, 162).

Esimiestyon keskeisina aihealueita ovat ammattiosaaminen, vuorovaikutusosaaminen, johta-
misosaaminen, hyvinvointiosaaminen seka tehokkuusosaaminen (Sydanmaanlakka 2004, 148-
149). Sydanmaanlakka (2015, 156-160) erittelee edelleen johtamisosaamisen muodostuvan
strategisesta johtamisesta (strategian laatiminen, toteuttaminen ja arviointi), talouden ja
resurssien johtamisesta, valmentavasta johtamisesta, tiimin johtamisesta (kyky toimia tiimis-
sa ja johtaa tiimia), verkostojen johtamisesta, suorituksen, tiedon ja osaamisen johtamisesta,
muutoksen johtamisesta, laatu- ja innovaatiojohtamisesta seka monimuotoisuuden johtami-
sesta. Hyppanen (2013, 36-37, 321) kiteyttaa esimiesosaamisen muodostuvan tahdosta seka

erilaisista tiedoista ja taidoista (Kuvio 2). Esimiesosaamisen liittyva tahto ilmenee erityisesti



18

haluna toimia esimiehena, itsetuntemuksena, haluna kehittaa itseaan seka kykyna kysya neu-
voa. Tietoa tarvitaan esimiesroolin mukanaan tuomien velvoitteiden ja vastuiden hoitamiseen
seka oman organisaation strategian ja oman yksikon tavoitteiden saavuttamiseksi. Esi-
miesosaamisen ydintaitoja puolestaan ovat viestinta- ja vuorovaikutustaidot, kyky hyodyntaa
johtamisen tyokaluja seka tunnealy. Tunnealylla esimiestyossa tarkoitetaan johtamis- ja vuo-
rovaikutustyylia, jossa huomioidaan ja ymmarretaan olemassa oleva tilanne seka pyritaan loy-

tamaan tarkoituksenmukaisia keinoja siihen.

eQOperatiivinen toiminta: ohjeet,
kasikirjat, laatujarjestelmat,
asiakas- ja yhteistydsopimuk-
set, vuosikellon mukainen
toiminta, tulosvastuu

eStrategiset tavoitteet
eEsimiehen rooli ja vastuut

e[ akiasiat
-
ESIMIES-
OSAAMI-
- NEN ~N

eViestintd- ja
vuorovaikutus-
taidot

*Kyky hyodyntaa

eHalu olla esimies
e|tsetuntemus

eHalu kehittya johtamisen
oKyky kysya tyokaluja
\_neuvoa eTunnealy )

Kuvio 2: Esimiesosaamisen kokonaisuus (Hyppanen 2013)

Sydanmaanlakka (2015, 162) nakee johtamisen palvelutehtavana. Hyvaan johtamiseen tarvi-
taan kuitenkin hyvan johtajan lisaksi myos hyvia johdettavia. Nivala (2006, 129) toteaa, etta
johtaminen on kontekstisidonnaista. Johtamistavat ovat nain yhteydessa toimintaymparistoon
ja kulttuuriin, jossa johtaminen toteutuu. Johtajan onkin tarkea ymmartaa oman organisaati-
onsa kulttuuri seka siihen vaikuttavat tekijat (Kinnunen 2012, 132). Sydanmaanlakka (2012,
38-39) korostaa, etta johtamisessa olennaista on jokaisen yksilon kunnioittaminen seka tasa-
arvoinen kohtelu. Yksilotasolla hyva johtaminen muodostuu edelleen tavoitteiden asettami-
sesta, ohjauksesta ja tukemisesta, palautteen antamisesta, osaamisen kehittamisesta, tehok-

kaasta kommunikoinnista ja motivoinnista seka esimerkilla johtamisesta.

Kun tarkastellaan johtamista eri tasoilla, voidaan johtaminen jakaa ylimman johdon, keski-

johdon ja lahijohdon johtamiseen. Useimmiten lahijohtamisella tarkoitetaan johtajan ja alai-
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sen valista tyonjohtajatyyppista johtamissuhdetta. (Rissanen & Hujala 2017, 82.) Lahijohtajal-
la tarkoitetaan johtajaa, joka tyoskentelee lahella kaytannon toimintaa edustaen ensimmai-
sen portaan johtamisen tasoa (Vahakangas, Niemela & Noro 2012, 14). Organisaation johtami-
nen muodostuu paivittaista toimintaa ohjaavasta suorituksen johtamisesta, tarvittavan osaa-
misen ja sen kehittamisen maarittelevasta osaamisen johtamisesta, arvojohtamisesta, toi-
minnalle tarkoituksen luovasta visionaarisesta johtamisesta seka tiedon, strategian ja uudis-
tumisen johtamisesta (Sydanmaanlakka 2012, 68-71). Lahijohtaja toteuttaa yksikkonsa tasolla
koko organisaation strategisia linjauksia, jotka lahijohtajan vie kaytannon toimiksi ja tehta-
viksi omassa tyoyhteisossaan. Lahijohtaja on asia- ja henkilostojohtaja, mutta tyohon kuulu-
vat oleellisesti my0Os hoitoprosessien ja asiakaspalvelun hallinta, talousjohtaminen seka am-

matillisen eettisen arvopohjan yllapitaminen. (Laaksonen & Ollila 2017, 10.)

Lahijohtajan tehtava on muuttunut tyoelaman muuttuessa. Hierarkkisuus organisaatiossa on
vahentynyt, silla toimintatavat ovat muuttuneet, tiimityoskentely on lisaantynyt ja teknologia
kehittyy jatkuvasti. Lahijohtajalta vaaditaan paljon ja tyo on entista yllatyksellisempaa ja
hajanaisempaa. Johtajan oma motivaatio johtamiseen ei enaa riitakaan, vaan johtajalta vaa-
ditaan entista enemman jatkuvaa oppimista, kouluttautumista ja kokemuksellista itsensa ke-
hittamista seka myos tukea tahan jatkuvaan prosessiin. (Laaksonen & Ollila 2017, 211.) Joh-
taminen on haasteiden edessa nyt ja tulevaisuudessa, silla toimintaympariston muuttuessa
vanhoilla johtamismalleilla onkin entista vaikeampi selvita (Sydanmaalakka 2012, 101). Johta-
jan rooli onkin muuttunut yhteiskunnan muuttumisen myota autoritaarisesta johtamisesta
valmentajaksi, osallistajaksi ja lasna olevaksi arjen johtajaksi. Johtamisessa korostuukin nain
erityisesti kyky asettaa ja saavuttaa tehokkaasti erilaisia tavoitteita yhteistyossa muiden
kanssa. (Laaksonen & Ollila 2017, 212-213.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa erityisesti myos palvelujarjestelman muutos luo uusia vaati-
muksia johtamisosaamiselle. Johtamisessa tyon sisallot vaihtelevat ja muuttuvat eri tehtavis-
sa toimintaympariston muuttuessa. Johtajan on tunnettava ja hallittava sosiaali- ja tervey-
denhuollon kokonaisuus. (Rissanen & Lammintakanen 2017, 38.) Olennaista on nain tunnistaa
ja tuntea johtamisen moninaisuus sosiaali- ja terveydenhuollossa (Rissanen & Hujala 2017,
83). Sosiaali- ja terveyspalveluissa johtaminen onkin vaativa kokonaisuus ja johtajan tehtava-
alueet ovat usein laajoja, monipuolisia ja monialaisia (Niiranen, Joensuu & Kerkkanen 2014,
24; Reikko, Salonen & Uusitalo 2010, 67).

Johtamisella on vaikutusta muun muassa henkilokunnan tyohon sitoutumiseen ja tyossa pysy-
vyyteen, tyohyvinvointiin seka muutosten onnistuneeseen lapivientiin (Acree 2006, 39; Cum-
mings, MacGregor, Davey, Lee, Wong, Lo, Muise & Stafford 2010, 364; Kolari 2010, 186-188;
Vesterinen 2013, 83). Kansteen (2011, 32) mukaan passiivinen, etainen ja vastuuta valtteleva

johtamistapa onkin hoitohenkilokunnan tyohyvinvoinnin ja tyodasenteiden riskitekija. Lisaksi
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Wong ja Cummings (2007, 517) toteavat, etta johtamisella on myos vaikutusta hoidon vaikut-
tavuuteen ja potilasturvallisuuteen. Salo (2012, 3) nakeekin, etta hyva lahijohtaja osaa sa-
manaikaisesti hahmottaa tulevaisuuden ja kehittamisen suunnan seka ohjaa ja innostaa henki-
lokuntaa kohti tavoitetta. Nain lahijohtajan tulee arjen keskella osata katsoa tulevaisuuteen,
silla han vastaa tyon tarkoituksenmukaisen organisoinnin lisaksi myos tyokaytantojen ja toi-
minnan kehittamisesta seka henkilostojohtamisesta, kuten osaamisen johtamisesta. Sosiaali-
ja terveydenhuollossa lahijohtajalta vaaditaan erityisesti osaamista johtamiseen, moniamma-

tilliseen yhteistyohon ja toimialaansa liittyviin erityiskysymyksiin.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskenteleminen vaatii Nikkilan ja Paasivaaran (2008, 25)
mukaan seka johtajalta etta myos tyontekijalta tavallista tietoisempaa suhdetta omaan tyo-
honsa. Tyoyhteisossa sen jokainen jasen tuo tyoyhteisoon mukanaan omat nakemyksensa, ko-
kemuksensa ja odotuksensa ja samoin jokainen asiakas laheisineen tuo mukanaan omat arvon-
sa, asenteensa, toiveensa ja vaatimuksensa palvelutarpeensa lisaksi. Tassa monimutkaisessa
ja monikerroksisessa tilanteessa johtajalta odotetaan johtamisnakemyksen ja kaytantojen
osaamisen lisaksi laaja-alaista kasitysta asiakkaiden tarpeista seka tyoyhteison perustehtavas-
ta tavoitteineen ja tyon tekemisen eettisista perusteista. Lisaksi tulee muistaa, etta palvelui-
den johtaminen on myos lupausten antamista, mahdollistamista ja lunastamista ja erityisen
tarkeaa on, etta asiakaskohtaamisessa asiakkaalle annettu lupaus lunastetaan (Puusa ym.
2014, 274).

Lahijohtajan tehtavista yksi vaativimmista ja haasteellisimmista on henkiloston johtaminen.
Henkiloston johtamisessa tarvitaan tietoa, taitoa ja kykya ymmartaa tyoyhteison vuorovaiku-
tustasoja, havainnoida vallitsevaa kulttuuria ja ilmapiiria. Lisaksi lahijohtajan tulee osata
toimia erilaisissa ristiriitatilanteissa oikeudenmukaisella ja eettisesti kestavalla tavalla. Oleel-
lista on myos riittavaa ymmarrys oivaltaa tyoyhteison jasenten motivaatioon, innostamiseen,
osaamiseen ja hyvinvointiin liittyvia elementteja. (Laaksonen & Ollila 2017, 168.) Tulokselli-
nen toiminta edellyttaakin Nikkilan ja Paasivaaran (2008, 73-74) mukaan sita, etta jokainen
tyoyhteison jasen tietaa, miten hanen oma tehtavansa ja toimintansa tukee toiminnan tavoit-
teita ja strategiaa. Henkilostojohtaminen on sosiaali- ja terveydenhuollossa keskeinen johta-

misalue, silla toiminta perustuu patevaan, osaavaan ja motivoituneeseen henkilokuntaan.

Esimiehen jaksaminen ja oman osaamisen kehittaminen ovat tarkeita tekijoita seka esimiehen
itsensa etta myos organisaation menestymisen kannalta. Esimiehen on pystyttava vastaamaan
samanaikaisesti seka alaisten etta johdon vaatimuksiin. Johtaminen vaatii onnistuakseen no-
peutta, joustavuutta, uudistumista ja tehokkuutta, mutta samalla myos herkkyytta ja tilanne-
tajua ja ennen kaikkea esimiehen on osattava johtaa itseaan. (Hyppanen 2013, 250.) Arvot ja
periaatteet, oma persoonallisuus, henkilokohtaiset tavoitteet, energisyys seka esimiehen itse-

tuntemus ovat tarkeassa asemassa jaksamisen ja kunnossa pysymisen kannalta. (Sydanmaan-
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lakka 2004, 148-149). Itsensa johtaminen vaatiikin hyvaa itsetuntoa ja itsetuntemusta, vahvaa
persoonallisuutta, joustavuutta seka nopeaa oppimista. Itsensa johtamisessa oleellista on
oman ammattitaidon kehittaminen, ajanhallinta seka omien tavoitteiden ja paamaarien tie-
dostaminen. Lisaksi tarvitaan vuorovaikutustaitojen kehittamista, omien vahvuuksien ja heik-
kouksien tiedostamista seka oman fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin yllapitamis-
ta. (Hyppanen 2013, 260.)

Surakka (2006, 136-138) on luonut lahijohtajan tyon kuvausmallin osastonhoitajien tyota kos-
kevassa vaitoskirjatutkimuksessaan. Mallin mukaan lahijohtajan tyo muodostuu toimivallasta
(tietokeskus, organisointi, yhteistyd), ja vastuullisuudesta tyossa (tukeminen, osaamisen var-
mistaminen ja kehittajana toimiminen) seka perustyon ymmartamisesta (valiton, valillisen
hoitotyo, asiantuntijuus, yleismies). Lahijohtajan tyon tulokset nakyvat tyon tuloksellisuute-
na, uudistumisena ja eteenpain suuntautumisena. Mallin mukaan lahijohtajan on olennaista
tunnistaa omat lahtokohtansa, kuten oma osaaminen, oma jaksaminen ja oman tyonkuvan
lahtokohdat, silla niista riippuu, miten joustavasti lahijohtaja sopeuttaa toimintaansa vasta-
tessaan ulkopain tuleviin haasteisiin ja tulosvaatimuksiin. Reikko ym (2010, 43-45, 69-73) tut-
kivat sosiaali- ja terveysalan lahijohtajien ja ylemman johdon nakemyksiin lahijohtajuudesta.
Lahijohtajan tehtavista painottuivat tyoyhteison perustehtavasta huolehtiminen ja henkilos-
tohallinnolliset tehtavat. Lahijohtajien nakemyksissa nousi voimakkaasti esille myos hyvan
tyoilmapiirin luominen. Lisaksi tarkeaa oli henkiloston osaamisen mielekas ja jarkeva suun-
taaminen seka motivoinnin nakokulmasta myos tyotehtavien jakaminen. Haasteellisimpia asi-
oita lahijohtajan tyossa olivat suuri tyomaara ja erilaisten tehtavien paljous. Tyota kuormitti
lisaksi se, etta lahijohtajat joutuivat perustehtavista huolehtimisen ohella kantamaan paljon
vastuuta toiminnan kehittamisesta tyoyksikoissa ja uusien toimintatapojen juurruttamisesta.

Haasteita lisasivat myos tyontekijoiden suuri vaihtuvuus ja tyovoiman heikko saatavuus.

Kantanen (2017, 85-86) toteaa, etta hoitotyon johtajilla on laaja-alaista ja monipuolista joh-
tamisosaamista kuntasektorilla toimivien hoitotyon johtajien johtamisosaamista koskevassa
tutkimuksessaan. Hoitotyon johtajat arvioivat johtamisosaamisensa kokonaisuudessaan melko
hyvaksi. Hoitotyon lahijohtajien johtamisosaaminen oli vahvempaa erityisosaamisen substans-
siosaamisen osalta, kun taas keski- ja ylempien johtajien osaaminen yleisen osaamisen ja eri-
tyisosaamisen muiden osaamisalueiden osalta. Vesterisen (2013, 52, 64, 72, 83) tutkimuksessa
osastonhoitajien kayttamat resonoivat johtamistyylit (visionaarinen, valmentava, valittava,
demokraattinen) vaikuttivat merkittavasti tyontekijoiden tyotyytyvaisyyden, ammatilliseen
kehittymisen ja sitoutumisen kasvamisena. Lisaksi nama tekijat vaikuttivat edelleen myos po-
tilaiden hoidon laatuun myonteisesti. Ne yksikot, joissa oli osallistava johtamistyyli, oli korke-
ampi yhteenkuuluvaisuuden tunne ja tyotyytyvaisyys seka vahemman tyostressia. Tyontekijoi-
den voimaantumista edistivat henkilokunnan tyon tarkoituksen ja roolin maarittaminen orga-

nisaatiossa, riittavat resurssit ja luottamus alaisten kykyyn selviytya tehtavistaan. Osastonhoi-
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tajat pitivat tutkimustulosten perusteella myos tarkeana tyontekijoiden rohkaisemista amma-

tilliseen kehittymiseen.

Vahakangas (2010, 65, 85, 94-95) on tutkimuksessaan tuottanut tietoa kuntoutumista edista-
vasta hoitajan toiminnasta, kuntoutumista edistavien osastojen ominaispiirteista seka lahijoh-
tamisesta pitkaaikaisessa laitoshoidossa. Tutkimustulosten mukaan lahijohtamisessa johtami-
sen tyyleja olivat muutosjohtaminen, osaamisen johtaminen ja hoitajien voimaantumista
edistava johtaminen. Avoin kommunikointi, kuunteleminen, lasnaolo, sovitussa linjassa pita-
minen ja lahestyttavyyden helppous olivat keskeista johtamisessa. Muutosjohtaminen tuli
esiin mahdollisuuksien nakemisena ja kehittamisen kohteiden tunnistamisena. Esimerkkina
oleminen ja omaan kuntoutumista edistavaan osaamiseen panostaminen korostuivat osaami-
sen johtamisessa ja voimaantumista edistava johtaminen nakyi puolestaan arvostamisena ja
palautteen antamisena kuntoutumista edistavissa tilanteissa. Merkittavaa tutkimustulosten
mukaan oli se, etta magneettisairaaloihin liitetyt vetovoimatekijat, kuten henkiloston matala
vaihtuvuus ja sijaisten hyva saaminen, olivat yhteydessa kuntoutumista edistavaan toimintaan

seka kliinisen hoidon laadun hyviin tuloksiin myos pitkaaikaisessa laitoshoidossa.

Surakan ym. (2014, 226) tutkimuksessa selvitettiin hoitotyon lahijohtajien nakemyksia hyvasta
vanhuksen kanssa tehtavasta tyosta. Tutkimuksessa lahijohtajat korostivat hyvassa vanhuksen
kanssa tehtavassa tyossa ja hoidossa ihmisen kohtaamista vuorovaikutuksessa ja tunnetasolla.
Kun ihminen kohdataan ihmisena, loytyy aikaa auttamiseen ja tyo ei jasenny vain eri tehtavi-
en suorittamisena. Usein pyrkimys parempaan vanhustyohon ei nain vaadikaan konkreettisesti
lisaa aikaa, vaan ihmislahtoisen tyootteen. Laadukkaan vuorovaikutuksen ja asiakaslahtoisyy-
den keskiossa ovat johtajan rooli ja johtaminen (Dewar & Nolan 2013 1247; Li & Porock 2014,
1413, Rasanen & Leppalehto 2016, 79). Johtamisessa transformationaalisella johtajuudella
(Holm & Severinsson 2014, 219) seka tilannekohtaisella johtajuudella (Lynch, McCormack &
McCance 2011, 1068) voidaan edistaa asiakaslahtoisyytta. Johtaja huolehtii siita, etta asiak-
kaiden elamanlaatua tukevat rakenteet ja tyomenetelmat ovat mahdollisia, toimivia ja osana
jokaisen tyontekijan tehtavakuvaa (Rasanen & Leppalehto 2016, 79). Johtajan oma esimerkki
(Dewar & Nolan 2013, 1250, Rasanen 2011, 182; Vahakangas 2010, 85) seka myos johtajan ja
henkiloston valinen kumppanuus ja yhteistyo (Leutz, Bishop & Dodson 2009, 340) ovat keino-

ja, joilla voidaan parantaa asiakaslahtoisyytta ja sita kautta ikaantyneen elamanlaatua.

Ikaantyneiden hoitotyon johtamisessa lahtokohtana tulee olla arvostava ja ystavallinen asen-
ne, kayttaytyminen seka henkilokunnan ystavallinen kohtelu. Nain johtaja luo hyvan ilmapii-
rin, jolla on merkitysta koko henkiloston kayttaytymiseen ja palvelun laatuun. Johtajan tulee
myos edellyttaa tyontekijoilta laatutyoskentelya. Erityisesti asiakaslaheinen ja ystavallinen
toiminta, lasnaolo, huomion antaminen asiakkaalle, hoitotyon osaaminen seka hyvat vuoro-

vaikutus- ja eettiset taidot ovat taitoja, joita johtajan on edellytettava, valvottava ja vahvis-
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tettava. (Rasanen & Leppalehto 2016, 79). Rasanen (2011, 181-182) toteaa tutkimuksessaan,
etta lahijohtajan kaytannon tyon tuntemisella on merkitysta seka tyon laatuun etta asiakkai-
den kokemaan laatuun. lkaantyneiden palveluiden johtamisessa tulee korostua gerontologinen
nakemys, jossa ylimpana tavoitteena on ikaantyneen elamanlaadun tukeminen johtamisen eri
toiminnoissa. Tama edellyttaa, etta hoivan ja hoidon lahestymistavat ja niiden keskinainen
suhde on tarkoituksenmukainen ja joustava. Gerontologinen ajattelu on ohjaamassa toiminta-
filosofiaa, toiminnan tarkoitusta, laatua seka eettisia periaatteita, mitka edelleen uudistavat
itse johtamisen laadun, talouden ja henkiloston hyvaksi johtamiseksi. Gerontologisen johta-
misen osa-alueet ovat:
1. Asiakaskeskeinen johtaminen

Kaikki toiminta on ikaantyneen asiakkaan hyvaksi ja lahtee hanen tarpeistaan. Moni-
ulotteinen hoiva turvaa elaman loppuajan kodin yhteen paikkaan.

2. Arvokeskeinen johtaminen
Asiakkaan elamanlaatu on johtamisen missio.

3. Hoivalahtoinen johtaminen
Johtamistyota ovat ohjaamassa gerontologinen asenne seka ajattelu- ja tyoskentely-
tapa, joiden avulla johtaja tukee henkiloston asennetta ja osaamista seka tyoniloa.
Hoiva on asiakkaiden tavoitteiden mukaista ja siihen sisaltyy vanhuksen yksilollisen ti-
lanteen mukainen riittava ja oikea-aikainen hoito, joka toteutuu gerontologisena hoi-
totyona ja riittavana paikallisina laakaripalveluina.

4. Toiminta- ja laatulahtdinen johtaminen

Johtaja johtaa toiminnan keskelta seka seuraa ja arvioi perustehtavan toteutumista.
Laadunhallintajarjestelma on kohdistettu, syvallinen ja konkreettinen ja johtaminen
perustuu kaytannon tyoprosessien ja gerontologisten interventioiden syvalliseen ja
kaytannonlaheiseen tuntemiseen seka niiden jatkuvaan arviointiin. Resurssit kohden-
netaan perustehtavaan (henkiloston maara ja rakenne, suunnitelmallinen osaamisen
kehittaminen, gerontologiset ja geriatriset tukipalvelut) ja kustannustietoisuus ilme-
nee oikeiden menetelmien oikea-aikaisena kayttona, moniammatillisena tyona seka
suositusten ja hyvien kaytantokokemusten hyodyntamisena.

Asiakkaan hyva hoito ja huolenpito ovat seka johtamistyon etta hoitotyon perustehtava. Jotta
tama voisi toteutua, on tyoyhteisossa jokaisen sitouduttava yhteisiin paatoksiin, arvoihin ja
periaatteisiin. (Laaksonen & Ollila 2017, 275.) Hyva lahijohtajuus vaatii johtajalta patevyytta
substanssin, hallinnon, eettisyyden ja palvelujarjestelman alueella, minka lisaksi johtajalla
tulee olla henkilokohtaisia johtamisominaisuuksia, kuten motivoituneisuus ja kyky hallita eri-
laisia tilanteita (Nikkila & Paasivaara 2007, 55). Haasteena lahijohtajuudessa onkin taito loy-
taa riittavan hyva tasapaino ihmisten johtamisen ja asioiden johtamisen valilla (Reikko ym
2010, 70). lkaantyneiden hoitotyossa lahijohtajan on tunnistettava seka hoiva- etta hoitotyon
painotukset ja pidettava hoidon keskiossa ihmiset, niin avun antajina kuin avun vastaanottaji-
na. Lahijohtajat myos mahdollistavat seka hyvan hoidon etta ikaantyneiden hoitotyon veto-

voimaisuuden, silla heilla on asemansa puolesta mahdollisuus vaikuttaa seka paattajiin yhteis-
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Laadukkaat ja turvalliset ikaantyneen elamanlaatua tukevat palvelut edellyttavat erityisesti
osaavaa lahijohtamista. lkaantyneiden elamanlaatua pitkaaikaishoidossa on tutkittu jonkin
verran, mutta vahan erityisesti ikaantyneiden hoitotyon lahijohtamisen nakokulmasta. Tasta
herasi kiinnostus tutkia lahijohtamista pitkaaikaishoidossa suhteessa ikaantyneen elamanlaa-
tuun. Opinnaytetyon tarkoituksena on arvioida lahijohtamisen yhteytta tehostetussa palvelu-
asumisessa asuvien ikaantyneiden elamanlaatuun. Tavoitteena on tuottaa tietoa ikaantynei-
den elamanlaadusta seka lahijohtamisesta tehostetussa asumispalvelussa. Nain voidaan kehit-
taa ikaantyneiden hoidon toteuttamista seka saada keinoja ikaantyneiden hyvan elamanlaa-

dun turvaamiseen, lahijohtamisen kehittamiseen ja henkiloston hyvinvoinnin lisaamiseen.

Tutkimuskysymykset ovat:
- Minkalaista on ikaantyneiden elamanlaatu tehostetussa palveluasumisessa?
- Minkalaista lahijohtamista on ikaantyneiden tehostetussa palveluasumisessa?
- Mika on lahijohtamisen yhteys ikaantyneen elamanlaatuun tehostetussa palveluasumi-

sessa?

Tassa opinnaytetyossa tutkimusmenetelmaksi valittiin systemaattinen kirjallisuuskatsaus, silla
sen avulla on mahdollista hahmottaa jo olemassa olevan tutkitun tiedon kokonaisuutta ja nain
yhdistaa aiempaa tietoa. Aineiston keruussa hyodynnettiin paaasiallisesti sahkoisia tietokanto-
ja ja aineisto analysoitiin seka induktiivisen etta deduktiivisen sisallonanalyysin menetelmia

hyodyntaen.

4  Kirjallisuuskatsaus

4.1  Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jonka avulla voidaan hahmottaa tiettyyn aihealu-
eeseen liittyvaa kokonaiskuvaa. Kun kirjallisuuskatsauksessa tiettyyn aihealueeseen liittyvaa
tutkimuksia kootaan yhteen, voidaan nain muun muassa jasentaa olemassa olevaa tutkittua
tietoa seka saada tietoa tutkitun tiedon maarasta ja tutkimuksen sisallosta seka kaytetyista
menetelmista. (Johansson 2007, 3; Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7; Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 92, 97.) Perusteluina kirjallisuuskatsauksen tekemiselle voidaankin Bau-
meisterin ja Learyn (1997, 311-312) mukaan esittaa kokonaiskuvan rakentaminen, olemassa
olevan teorian kehittaminen ja arviointi ja uuden teorian rakentaminen. Lisaksi kirjallisuus-
katsauksella voidaan tunnistaa ongelmia seka kuvata tietyn teorian historiallista kehittymista.
Nain voidaan paasta laajempaan teoreettiseen johtopaatokseen tietysta aihealueesta kuin

toteuttamalla yksittainen tutkimus.
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Kirjallisuuskatsaukset pitavat sisallaan useita eri tyyppeja, jotka eroavat toisistaan katsauk-
sen tarkoituksen, aineiston hankkimisen, maarittelyn ja analyysin osalta. Paasaantoisesti kat-
saustyypit voidaan jakaa kuvaileviin kirjallisuuskatsauksiin, systemaattisiin kirjallisuuskatsa-
uksiin ja meta-analyysiin seka kvalitatiivisena etta kvantitatiivisena tyyppina. (Salminen 2011,
6; Suhonen ym. 2016, 8.) Tassa opinnaytetyossa tutkimusmenetelmaksi valittiin systemaatti-
nen kirjallisuuskatsaus. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus eroaa muista katsausten tyypeista
tarkasti maaritellyn tarkoituksen ja tutkimussuunnitelman perusteella. Systemaattisessa kat-
sauksessa kuvataan tasmallisesti tarkan tutkimusaineiston valinta-, analysointi- ja syntetisoin-
tiprosessi. (Johansson 2007, 4-5; Suhonen ym. 2016, 13-14.) Systemaattisesta katsauksesta
voidaankin Salmisen (2011, 4) mukaan puhua, kun kirjallisuuskatsauksen laatimisessa kiinnite-
taan huomiota kaytettyjen tutkimusten keskinaiseen yhteyteen ja valintaan. Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus onkin sekundaaritutkimusta, jossa tutkimus kohdistuu tarkasti rajattuihin
ja valittuihin tutkimuksiin (Johansson 2007, 4; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 97).

Hoito- ja terveystieteiden tehtavana on tuottaa tietoa hoitamisesta ja sen arvoperustasta,
vaeston terveydentilasta, terveysongelmista ja niiden hoitamisesta, terveytta koskevasta paa-
toksenteosta, palvelujarjestelmasta, hoitotyon tietoperustasta seka toiminta- ja johtamiskay-
tannoista. Lisaksi tutkimuksen tehtavana on tuottaa mittareita vaikuttavuuden, laadun ja kus-
tannusten seurantaan seka parasta ajantasaista nayttoa hoitotyota varten. (Eriksson, lsola,
Kyngas, Leino-Kilpi, Lindstrém, Paavilainen, Pietild, Salanterd, Vehvildinen-Julkunen & As-
tedt-Kurki 2012, 63.) Hoitotyossa tavoitellaan toiminnan perustumista nayttoon (Perala, Tol-
jamo, Vallimies-Patomaki & Pelkonen 2008, 11). Nayttoon perustuva toiminta on parhaan saa-
tavilla olevan ajantasaisen tiedon, vaikuttaviksi tunnistettujen menetelmien ja hoitokaytanto-
jen harkittua kayttoa asiakkaan / potilaan hoidossa seka hanen laheistensa huomioimisessa.
Nayttoon perustuva toiminta myos yhtenaistaa hoitoa ja toimintatapoja seka lisaa hoitotyon

laatua, vaikuttavuutta ja tehokkuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 53-54.)

Nayttoon perustuvalle toiminnalle luo vankan pohjan tutkimuksen avulla tuotettu tieto (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 31). Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen merkitys ko-
rostuu erityisesti terveydenhuollossa, silla siina sen avulla voidaan yhdistaa useiden eri tutki-
musten tuloksia ja nain muodostaa kokonaiskuva jostakin tietysta aihealueesta (Aveyard 2014,
4; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 97; Korhonen, Hakulinen-Viitanen, Jylha & Holo-
painen 2013, 1027; Salmond & Holly 2012, 9; Suhonen ym. 2016, 14). Metsamuuronen (2005,
578) toteaakin, etta systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tutkimuksen keinoin
tuoda tutkittua tietoa paatoksenteon tueksi ja loytaa parhaimmat toimintatavat. Laadukas ja
jarjestelmallinen systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jossa on yhdistyvat relevantit tutkimuk-
set, antaa vahvan tutkimusnayton nayttoon perustuvalle toiminnalle (Aveyard 2014, 8-9;
Khan, Kunz, Klejnen & Antes 2003; 118; Korhonen ym. 2013, 1027; Salmond & Holly 2012, 9).

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus etenee jarjestelmallisesti ja tarkasti kirjatusti vaiheittain
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(Kuvio 3). Ensimmaisessa vaiheessa laaditaan tutkimussuunnitelma, joka ohjaa systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen tekemista. Suunnitelma sisaltaa tasmallisten tutkimuskysymysten aset-
tamisen, hakustrategian seka tarkat tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerien maaritte-
lyn. Toisessa vaiheessa siirrytaan tutkimustiedon hakuun, jossa haku kohdistetaan systemaat-
tisesti ja kattavasti tutkimuskysymysten aihealueen mukaisesti relevantteihin tietokantoihin
ja valitaan katsaukseen sisallytettavat tutkimukset. Tutkimukset analysoidaan laadullisesti ja
sisallollisesti vastaten asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Viimeisessa vaiheessa raportoidaan
tutkimustulokset ja tehdaan johtopaatokset. (Aveyard 2014, 10-11; Johansson 2007, 5-7; Kaa-
ridinen & Lehtinen, 2006, 39-43; Pudas-Tahka & Axelin 2007, 46-55; Valkeapaa 2016, 56-64.)

Tutkimussuunnitelman laatiminen

Tutkimuskysymysten maarittaminen

Alkuperdistutkimusten hakeminen

Tutkimusten valinta

Tutkimusten laadun arviointi

Analysointi

Tulosten esittaminen

Kuvio 3: Kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Kaariainen & Lahtinen 2006)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulee perustua tutkimuskysymyksiin seka tutkimusai-
heen kannalta relevantteihin tutkimuksiin ja tutkimusten laadun arviointiin (Khan ym. 2003,
118). Tutkimuskysymykset asetetaan aikaisemman tutkimustiedon ja tutkijan kiinnostuksen
perusteella. Tutkimusprosessia ohjaavia kysymyksia voi olla yksi tai useampia. Kysymyksia on
mahdollista tarkistaa tutkimusprosessin aikana, mutta tutkimukset eivat saisi vaikuttaa kysy-
mysten uudelleenmuotoiluun. Tutkimustieto on puutteellista, mikali aineiston perusteella ei

pystyta vastaamaan tutkimuskysymyksiin. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 39-40.)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tiedonhaku perustuu tutkimuskysymyksiin. Tiedon-
haku on jarjestelmallista ja se kuvataan tarkasti, jotta se on toistettavissa olevaa. (Kaariai-
nen & Lahtinen 2006, 39-41; Johansson 2007, 6.) Aikaisemmasta tiedosta pyritaan loytamaan,

valitsemaan ja yhdistamaan kaikki tutkimuskysymyksiin liittyva relevantti ja korkealaatuinen
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tutkimustieto (Aveyard 2014, 10-11; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 97). Tiedon-
haussa tulisi huomioida myos yleisesti tunnistettu kieli- ja julkaisuharha, jotka voivat vaaris-
taa tutkimustuloksia. Julkaisuharha tarkoittaa, etta todennakoisimmin julkaistaan tilastolli-
sesti merkitsevat tulokset. Osa tutkimustiedosta jaa julkaisematta ja siten aineiston ulkopuo-
lelle. Kieliharhassa voi puolestaan tiedonhaun ulkopuolelle jaada tutkimuksia, jos tutkija ra-
jaa haun vain tiettyyn kieleen. (Aveyard 2014, 10-11; Kaariainen & Lahtinen 2006, 40; Niela-
Vilen & Kauhanen 2016, 26.) Subjektiivista valikoitumisharhaa voidaan vahentaa myos kahden

tutkijan itsenaisella arvioinnilla tutkimusten valinnassa (Kaariainen & Lahtinen 2006, 41-42).

Systemaattinen tiedonhaku voi tuottaa valtavan maaran otsikoita ja abstrakteja, joista monet
voivat olla epaolennaisia kirjallisuuskatsauksen kannalta. Kaikki haun antamat viitteet tulee
kuitenkin kayda lavitse ja tutkimukset valitaan analysoitavaksi sisaanottokriteereiden mukai-
sesti. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 51.) Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa alkuperais-
tutkimusten laatu arvioidaan ja mukaan otettaville tutkimuksille tulee maarittaa minimilaatu-
taso (Kontio & Johansson 2007, 101). Laadunarviointi on vaativa vaihe tutkimusprosessissa
(Johansson 2007, 6; Polkki, Kanste, Elo, Kaariainen & Kyngas 2012, 337). Laadunarvioinnilla
voidaan lisata tutkimuksen yleista luotettavuutta, tuottaa suosituksia uusille jatkotutkimuksil-
le seka ohjata tulosten tulkintaa (Khan ym. 2003, 118). Paaasiallisesti arvioinnin tavoitteena
on patevyyden, kliinisen merkittavyyden seka yleistettavyyden arviointi. Arvioinnissa voidaan
kayttaa erilaisia arviointikriteeristoja, jotka tulisi valita katsaustyyppiin soveltuen. (Lemetti
& Ylonen 2016, 67-69.)

4.2 Aineiston hankinta

Systemaattisessa kirjallisuushaussa pyritaan loytamaan ja tunnistamaan kaikki tutkimuskysy-
myksiin vastaava materiaali ja aineistona ovat ensisijaisesti alkuperaistutkimukset. Tietoa
haetaan tasmallisilla hakusanoilla valituista sahkoisista tietokannoista seka manuaalisesti,
jotta voidaan mahdollisimman laajasti tunnistaa aiheeseen soveltuvia tutkimuksia. (Niela-
Vilen & Kauhanen 2016, 25-27.) Taman opinnaytetyon tiedonhaku alkoi pohtimalla tutkimus-
aihetta ja tutkimuskysymyksia, jotta loydettaisiin mahdollisimman toimivat hakusanat. Haku-
sanojen maarittamisen apuna kaytettiin MeSH-, ALLARS- ja YSA-asiasanastoja. Lisdksi tehtiin
muutamia koehakuja Medic-, Cinahl-, PubMed- ja Acedemic Search Elite -tietokannoissa ke-
vaalla ja kesalla 2017, jotta voitiin tutkia minkalaisia termeja aiheesta on kaytetty ja nain

hyodyntaa niita tiedonhaussa. Tiedonhaussa kaytetyt hakusanat on esitetty taulukossa 1.

Systemaattisessa tiedonhaussa muodostetaan tutkimuskysymyksiin perustuvat tutkimusten
valinta- ja poissulkukriteerit. Sisaanottokriteerit tulee kuvata tarkasti, tasmallisesti ja niiden
tulee olla johdonmukaiset tutkittavan aiheen kannalta, jotta voidaan ehkaista systemaattisia

virheita. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 46-49.) Tassa opinnaytetyossa tutkimusaineiston valin-
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takriteereina olivat tieteelliset kansalliset ja kansainvaliset ikaantyneiden elaman tai hoidon
laatua seka ikaantyneiden hoitotyon johtamista kasittelevat tutkimukset ja artikkelit. Valin-
takriteereissa kaytettiin kieli- ja julkaisuaikaehtoja seka lisaksi huomioitiin aineistoon saata-
vuus. Tutkimusaineistoon hyvaksyttiin korkeintaan kymmenen vuotta vanhat suomen-, eng-
lannin- ja ruotsinkieliset tutkimukset ja artikkelit, jotka oli julkaistu Euroopan alueella tai
edella mainituilla kielialueilla. Tutkimusten tuli kasitella ikaantyneiden elaman tai hoidon
laatua seka hoitotyon johtamista ikaantyneiden hoivaa tarjoavissa yksikoissa. Tutkimusaineis-
ta poissuljettiin sairaalahoitoa, erikoisaloja ja kotihoitoa koskevat tutkimukset. Tutkimusai-

neiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit on tarkemmin kuvattu taulukossa 2.

/laatu
geriatrinen hoitotyo/
hoiva/pitkaaikaishoito/

being/ quality
geriatric nursing/care/
longterm care/nursing

Suomi Englanti Ruotsi

* ikaantyneet/vanhukset/ * senior citizens/elderly/ e al-
seniorit/ikaihminen aged/older person dre/aldringar/seniorer

e elamanlaatu/hyvinvointi | « quality of life/well- /gamla

livskvalitet/valmaende
/kvalitet
geriatrisk vardarbete/

ymparivuorokautinen home/residential home/ omvardnadsarbete/ al-
hoito/hoitokoti/ palvelu- home for aged/elderly/ drevard/dygnet rund
asuminen/tehostettu nursing facilities/ shelte- vard/vardhem/serviceb

palveluasuminen
johtaminen/ lahijohta-
minen/esimiestyo/ esi-
mies/osastonhoitaja

red accommodation/
homes
leadership/management
/immediate leadership/
front-line manager/ su-
pervisor/nurse manager/
nurse administrators

oende/intensifierat ser-
viceboende
ledarskap/forsta linjens
chef/formansarbete/for
man/avdelningsskotare

Taulukko 1: Tiedonhaussa kaytetyt hakusanat

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Kasittelee ikaantyneen elamanlaatua tai
hoidon laatua ja hoitotyon johtamista
ikaantyneiden hoitoyksikoissa
Tieteelliset tutkimukset ja artikkelit
tieteellisissa julkaisuissa

Julkaistu vuosina 2007-2017, alle 10
vuotta vanha julkaisu

Julkaistu suomen, ruotsin ja englannin
kielella

Tutkimus tehty Euroopan alueella tai
englantilaisella kielialueella Euroopan
ulkopuolella (USA, Kanada, Australia ja
Uusi- Seelanti)

Julkaisu on saatavilla maksutta koko-
naistekstina valituista tietokannoista
Laadunarvioinnin pistemaara 15-30 pis-
tetta.

Ei kasittele ikaantyneiden elamanlaatua
tai hoidon laatua ja hoitotyon johtamis-
ta ikaantyneiden hoitoyksikoissa
Kasittelee ikaantyneiden sairaalahoitoa,
erikoisaloja tai kotihoitoa
Ei-tieteellinen tutkimus tai artikkeli ei-
tieteellisessa julkaisussa

Julkaistu ennen vuotta 2007, yli 10 vuot-
ta vanhat julkaisut

Julkaistu muulla kielella kuin suomen,
ruotsin tai englannin kielella

Tutkimus tehty Euroopan tai englantilai-
sen kielialueen ulkopuolella

Julkaisu ei ole saatavilla maksutta koko-
naistekstina valituista tietokannoista
Laadunarvioinnin pistemaara 0-15 pis-
tetta.

Taulukko 2: Tutkimusaineiston sisaantotto- ja poissulkukriteerit
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Tutkimusaineisto kerattiin loka-marraskuussa 2017 opinnaytetyon aiheen kannalta keskeisista
kansallisista ja kansainvalisista sahkoisista tietokannoista. Lisaksi tiedonhakua taydennettiin
manuaalisella tiedonhaulla tieteellisista sosiaali- ja terveydenhuollon julkaisuista. Tiedon-
haussa tukea saatiin Laurea-ammattikorkeakoulun informaatikolta. Sahkoisissa tietokannoissa
tiedonhaku tehtiin Medic-, Cinahl-, ProQuest-, PubMed- ja Elsevier-tietokannoissa yhdistamal-
la Boolen OR- ja AND-operaattorien avulla hakusanoja hakulausekkeiksi (taulukko 3). Sahkoi-
nen tiedonhaku aloitettiin Medic-tietokannassa. Ensimmainen haku tehtiin kayttamalla kat-
kaistuja hakusanoja elamanl* OR hyvinv* AND laitosh* OR palvelua* OR vanhaink* OR hoitok*
AND ikaant* OR vanh* ja toisessa haussa kaytettiin hakusanoja hoiv* OR pitkaaikaish* OR vanh*
AND elamanl* OR laat* AND johtam®. Sisaanottokriteerien mukaisesti haku rajattiin alle kym-
menen vuotta vanhoihin suomen-, ruotsin- ja englanninkielisiin vaitoskirjoihin, artikkeleihin
ja alkuperaistutkimuksiin. Ensimmaisessa haussa saatiin tulokseksi 29 viitetta ja toisessa haus-
sa seitseman viitetta, joista otsikon ja abstraktin perusteella hyvaksyttiin yhteensa viisi vii-

tetta.

Seuraavaksi tiedonhaku suoritettiin Cinahl-tietokannassa. Ensimmaiseksi tiedonhaun tulokset
rajattiin sisaanottokriteerien mukaisesti tieteellisten lehtien Euroopassa tai englanninkielisel-
la kielialueella julkaistuihin ikaantyneita koskeviin tutkimusartikkeleihin vuosien 2007- 2017
aikavalilta ja mukaan otettiin englannin-, suomen- ja ruotsinkieliset artikkelit, joissa olivat
saatavilla seka abstraktin etta kokotekstin kayttomahdollisuus. Ensimmaisessa haussa ha-
kusanoilla "Quality of life" OR "Quality of care” AND "Residential facilities” OR "Nursing Ho-
mes" OR "Gerontologic Care" kayttamalla Boolean/Phrase-hakua ja tarkentaen haku otsik-
ko/asiasanakenttiin saatiin 74 hakutulosta, joista otsikon perusteella hyvaksyttiin 11 artikke-
lia, joista edelleen abstraktin perusteella kolme artikkelia hyvaksyttiin. Toisessa haussa haku-
lausekkeena kaytettiin hakusanoja ”Quality of Life” AND ”Long Term Care” OR ”Nursing Ho-
mes” OR ”Residential Facilities” AND ”Leadership” OR ”Nursing Management”. Hakutuloksista
otsikon perusteella hyvaksyttiin 14 artikkelia, joista edelleen abstraktin perusteella kolme
artikkelia. Kolmannessa haussa kaytettiin hakusanoja ”Quality of Life” AND ”Gerontologic Ca-
re” OR ”Gerontologic Nursing” AND ”Leadership” OR ”Nursing Management”, joiden tuloksena
haku tuotti 41 viitetta. Artikkeleista hyvaksyttiin viisi otsikon perusteella, mutta abstraktien

lukemisen jalkeen naista hylattiin kaksi artikkelia.

Valituista tietokannoista tiedonhaku aloitettiin seuraavaksi ProQuest-tietokannassa. Ensim-
maisessa haussa tiedonhaku toteutettiin hakusanoilla ”Quality of Life” AND ”Nursing Homes”
OR "Assisted Living Facilities” OR "Long Term Care", toisessa haussa hakusanoilla ”Quality of
Life” AND "Nursing Homes" OR ”Assisted living Facilities” OR ”Long Term Care” AND ”Nursing
Administration” ja kolmannessa haussa hakusanoilla ”Quality of Care” AND ”Nursing Homes”
"Long Term Care"” AND ”Leadership”. Tiedonhaussa kaytettiin rajauksena tieteellisia kokonais-

tekstina saatavilla olevia vertaisarvioituja suomen,- ruotsin- tai englanninkielisia artikkeleita
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aikavalilta 2007-2017. Kolme hakua tuottivat yhteensa 295 viitetta, joista ensin otsikon perus-

teella hyvaksyttiin 35 viitetta ja lopulta abstraktin perusteella 11 viitetta.

ProQuest-tietokannan jalkeen tiedonhaussa siirryttiin PubMed-tietokantaan, jossa haku rajat-
tiin sisaanottokiriteerien mukaisesti ja hakulausekkeet muodostuivat hakusanoista "Quality of
Life" OR "Geriatric Nursing” AND "Leadership” seka "Long-Term Care” OR "Residential Facilities"
AND "Nursing, Supervisory”. Ensimmainen haku tuotti 85 viitetta, joista otsikon ja abstraktin
lapikaymisen jalkeen hyvaksyttiin nelja viitetta. Toisessa haussa saatiin 27 hakutulosta ja ot-
sikon seka abstraktin perusteella kolme viitetta hyvaksyttiin. Sahkoisten tietokantojen osalta
haku suoritettiin viimeisena Elsevier-tietokannassa. Ennen hakua tehtiin rajaukset artikkelei-
hin aikavalilta 2007-2017 ja haku kohdistettiin otsikko/abstrakti/asiasanakenttiin. Ensimmai-
sessa haussa kaytettiin hakusanoja ”Quality of Life” AND "Long Term Care" OR "Residential
Facilities”, joilla loydettiin 104 artikkelia. Toisessa haussa hakusanoilla ”Nursing Home” AND

”Leadership” saatiin 24 artikkelia. Otsikon perusteella hyvaksyttiin artikkeleista yhteensa 13

artikkelia, joista abstraktien lukemisen jalkeen hylattiin kuusi artikkelia.

Tieto- Hakulause Rajaukset | Tulok- Hyvaksyt- | Hyvaksyt- | Lopulli-
kanta set ty otsikon ty abst- sesti hy-
perusteel- | raktin pe- | vaksytyt
la rusteella
Medic elamanl* OR Vuosivali 29 8 2 1
hyvinv* AND 2007-2017
laitosh* OR pal- | Vaitoskir-
velua* OR van- | ja, artik-
haink* OR hoi- keli, al-
tok* AND kuperais-
ikaant* OR tutkimus
vanh*
hoiv* OR pitka- 7 5 3 1
aikaish* OR
vanh* AND
elamanl* OR
laat* AND joh-
tam*
CINAHL "Quality of life" | Published 74 11 3 1
(Ebsco) OR "Quality of date
care” AND "Re- | 20070101-
sidential facili- | 20171231
ties” OR "Nur- Academic
sing Homes" OR | journals
"Gerontologic Peer re-
Care” viewed
Research
”Quality of Li- article 108 14 3 2
fe” AND ”Long | Fulltext &
Term Care” OR | abstract
”Nursing Ho- available
mes” OR ”Resi- | Age 65+
dential Facili- USA, Eu-
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ties” AND rope,
”Leadership” Australia
OR ”Nursing & New
Management” Zealand,
Canada
”Quality of Li- English, 41 5 1
fe” AND ”Ge- swedish,
rontologic Ca- finnish
re” OR ”"Geron-
tologic Nur-
sing” AND
”Leadership”
OR ”Nursing
Management”
ProQuest ”Quality of Li- Date:from 112 15 1
fe” AND ”Nur- 2007 to
sing Homes” OR | 2017
"Assisted Living | Scholarly
Facilities” OR Journals
”Long Term Peer re-
Care” viewed
Fulltext
”Quality of Li- Article 94 10 0
fe” AND ”Nur- English,
sing Homes” OR | swedish,
"Assisted Living | finnish
Facilities” OR
”Long Term
Care” AND
”Nursing Ad-
ministration”
”Quality of 89 10 0
Health Care”
AND ”Nursing
Homes" OR
”Long-Term
Care" AND
”Leadership”
PubMed "Quality of Life" | Abstract 85 11 3
OR "Geriatric Full text
Nursing” AND Published
"Leadership” in the last
10 years
"Long-Term Classical 27 8 2
Care” OR "Resi- | article
dential Facili- Clinical
ties” AND "Nur- | study
sing, Super- Compara-
visory" tive study
Review
English,
Finnish,

Swedish
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ELSEVIER ”Quality of Li- Published 104 8 4 2
fe” AND "Long 2007-2017
Term Care” OR | Fulltext
"Residential abstract
Facilities” English,
swedish,
”Nursing Ho- finnish 24 5 3 0
me” AND ”Lea- | Journal
dership” article
YHTEENSA 794 110 40 14

Taulukko 3: Tiedonhaku sahkoisista tietokannoista

Sahkoisten tietolahteiden taydentamiseksi tietoa haettiin myos manuaalisella tiedonhaulla
sosiaali- ja terveysalan keskeisimmista tieteellisista aikakausijulkaisuista sisaanotto- ja pois-
sulkukriteereiden perusteella. Hoitotiede-, Gerontologia-, Tutkiva Hoitotyo- ja Premissi-
lehtien seka Sosiaalilaaketieteellisen aikakausilehden vuosikerrat kaytiin lavitse ensin otsikon
ja seuraavassa vaiheessa abstraktin perusteella. Premissi-lehden osalta artikkelit huomioitiin
vuoteen 2014 saakka, jolloin lehden julkaisutoiminta loppui. Otsikon perusteella hyvaksyttiin
yhteensa 1 artikkelia. Abstraktin perusteella poissuljettiin yhdeksan artikkelia, jotka eivat
tayttaneet tutkimusaineistolle asetettuja sisaanottokriteereita. Manuaalisen tiedonhaun tu-

lokset on esitetty taulukossa 4.

Manuaalisen tiedonhaun | Hyvaksytty otsikon | Hyvaksytty abst- | Lopullisesti hyvak-
kohde perusteella raktin perusteella sytyt
Hoitotiede 5 3 2

Tutkiva Hoitotyo 2 0 0
Gerontologia 4 1 0

Premissi 3 1 0
Sosiaalilaaketieteellinen 1 1 1
aikakausilehti

YHTEENSA 15 6 3

Taulukko 4: Manuaalinen tiedonhaku

Tiedonhaku sahkoisissa tietokannoissa tuotti kaikkiaan yhteensa 794 viitetta ja lisaksi manu-
aalisessa tiedonhaussa saatiin tulokseksi 15 artikkelia. Kaikki saadut viitteet ja artikkelit kay-
tiin lapi otsikoittain ja otsikon perusteella poistettiin Excel-ohjelmalla taulukoimalla kaksois-
kappaleet (n=10). Kaksoiskappaleiden poistamisen jalkeen otsikon perusteella hyvaksyttyja
viitteita jai sahkoisessa tiedonhaussa yhteensa 110 ja manuaalisessa tiedonhaussa yhteensa 15
viitetta. Seuraavaksi abstraktit luettiin tarkasti lavitse ja todettiin, etta sisaanottokriteerit

taytti sahkoisessa tiedonhaussa 40 viitetta ja manuaalisessa tiedonhaussa kuusi artikkelia.

Abstraktin perusteella hyvaksyttyjen viitteiden (n=40) osalta haettiin saatavilla olevat koko-
tekstit, jotka luettiin huolellisesti lapi useamman kerran ja samalla kaytiin lavitse viela uudel-

leen sisaan- ja poissulkukriteerien tayttyminen jokaisen artikkelin kohdalla. Myos manuaali-
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sessa tiedonhaussa abstraktin perusteella hyvaksytyt artikkelit luettiin samoin lavitse ja arvi-
oitiin sisaanotto- ja poissulkukriteerien tayttymista. Tutkimusaineistosta hylattiin yhteensa 17
artikkelia sisaanottokriteerien tayttymattomyyden tai tutkimuskysymyksiin vastaamattomuu-
den perusteella. Kuutta tutkimusartikkelia ei hyvaksytty tutkimuspaikan tai tutkimuskohteen
vuoksi, silla tutkimukset (n=3) oli tehty Euroopan tai englantilaisen kielialueen ulkopuolella
tai tutkimus (n=3) koski kotihoitoa tai sairaalahoitoa. Nelja artikkelia jouduttiin lisaksi pois-

tamaan aineistosta sen vuoksi, ettei niita ollut saatavilla maksutta kokotekstina.

Kokonaistekstien lukemisen jalkeen sahkoisen ja manuaalisen tiedonhakuprosessin perusteella
hyvaksyttiin yhteensa 20 tutkimusartikkelia laadunarviointiin. Laadun arvioinnilla voidaan lisa-
ta tutkimuksen yleista luotettavuutta, tuotetaan suosituksia uusille jatkotutkimuksille seka
ohjata tutkimustulosten tulkintaa (Khan ym. 2003, 118). Laadunarvioinnilla pyritaan lisaksi
valitsemaan tutkimusaineistoon ainoastaan hyvatasoisia tutkimuksia. Tutkimusten laadun ar-
viointi voi kuitenkin olla vaikeaa, silla laadunarviointia varten on olemassa useita erilaisia
mittareita. Lisaksi olemassa ei ole yleisesti hyvaksyttya ohjeistusta ja pistemaaraa korkealaa-
tuiselle tutkimukselle. (Polkki ym. 2012, 337.) Tutkimusten laadun arvioinnissa voidaan kayt-
taa tutkijan itse kehittamaa tai valmista mittaria/tarkistuslistaa. Standardoitu laadun arvioin-
timenetelma vahentaa systemaattista harhaa. Lisaksi systemaattista harhaa voidaan myos
estaa kahden toisistaan riippumattoman arvioijan yhteistyon kautta. (Kontio & Johansson
2007, 102.)

Tassa opinnaytetyossa valittujen tutkimusartikkeleiden laadun arviointi suoritettiin opinnay-
tetyon tekijan toimesta. Tutkimusartikkelien laadun arvioinnissa kaytettiin Jokelaisen, Turu-
sen, Tossavaisen, Jamookeeahin ja Cocon (2011: 2859 - 2860) systemaattisessa kirjallisuuskat-
sauksessaan luomaa laadun arvioinnin mittaria (Liite 1). Mittari koostuu kymmenesta eri osa-
alueesta, jotka arvioidaan ja pisteytetaan: hyva (3), kohtalainen (2), heikko (1) ja hyvin heik-
ko (0). Arvioinnin maksimipistemaara on 30 ja minimi O pistetta. Laadunarviointiin hyvaksytyt
20 tutkimusartikkelia arvioitiin ja pisteytettiin. Sisaanottokriteereissa tutkimuksille asetettiin
vahintaan 15 pisteen minimilaatutaso, jota kaksi artikkelia ei tayttanyt ja siten artikkelit hy-
lattiin tutkimusaineistosta. Sahkoisen ja manuaalisen tiedonhaun seka laadunarvioinnin tulos-

ten perusteella hyvaksyttiin lopulliset tutkimusartikkelit (n=17) kirjallisuuskatsaukseen.

4.3  Aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytty aineisto sisalsi yhteensa 17 tutkimusartikkelia, jotka oli
julkaistu hoito- tai terveystieteen alan tieteellisissa julkaisuissa aikavalilla 2008-2017. Artik-
keleista kotimaisten tutkimusten (n=5) lisaksi aineistossa oli muissa Pohjoismassa (n=5), Es-
panjassa (n=1), Sveitsissa (n=1), Yhdysvalloissa (n=1), Kanadassa (n=3) ja Australiassa (n=1)

tehtyja tutkimuksia. Artikkeleista 14 tutkimusta oli julkaistu viimeisen viiden vuoden aikana



34

ja kolme tutkimusta tata aikaisemmin. Tutkimusasetelma oli kvalitatiivinen neljassa tutki-
muksessa, kvantitatiivinen 11 tutkimuksessa ja kahdessa tutkimuksessa kaytettiin molempia
lahestymistapoja. Tutkimusaineisto muodostui kirjallisuuskatsauksista (n=2), kaksoissokkoute-
tusta satunnaistetusta kontrolloidusta tutkimuksesta (n=1), kyselytutkimuksista (n=2) poikki-

leikkaustutkimuksia (n=6), seka sekundaarianalyysista (n=1).

Kvalitatiivisissa tutkimuksissa tutkimusjoukon koko oli 31-232 osanottajaa oli ja kvantitatiivi-
sissa tutkimuksissa osanottajien maara vaihteli 89-4311 osanottajan valilla. Kirjallisuuskatsa-
uksissa tutkimusaineistossa oli 10-22 tutkimusartikkelia. Tietolahteina tutkimuksissa olivat
ikaantyneet (n=1), ikaantyneet ja hoitotyontekijat (n=1), ikaantyneet, perheenjasenet ja hoi-
totyontekijat (n=1), hoitotyontekijat (n=7), hoitotyontekijat ja johtajat (n=2) ja johtajat
(n=1). Yhdessa tutkimuksessa hyodynnettiin kenttahavainnointia tiedonlahteena toimineiden
ikaantyneiden, perheenjasenten ja hoitotyontekijoiden lisaksi. Kirjallisuuskatsaukseen valitut
tutkimusartikkelit on koottu yhteenvetotaulukkoon (liite 2), jossa muodostuu kokonaiskuva
kirjallisuuskatsaukseen sisaltyvista tutkimuksista. Yhteenvetotaulukkoon on kirjattu tutkimuk-
sen tekijat, julkaisuvuosi, tutkimuksen tarkoitus, aineisto ja sen keruu, analyysimenetelmat,

keskeisimmat tutkimustulokset seka tutkimuksen laadunarvioinnissa saama pistemaara.

Kirjallisuuskatsauksen analysointivaiheessa on tarkoituksena on loytaa vastauksia asetettuihin
tutkimuskysymyksiin analysoimalla valittua tutkimusaineistoa (Holopainen, Hakulinen-Viitanen
& Tossavainen 2008, 78). Sisallonanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 165; Tuomi & Sarajarvi 2011, 91), jota kayttamalla
voidaan analysoida tutkimusaineistoa systemaattisesti ja objektiivisesti (Tuomi & Sarajarvi
2011, 103). Tavoitteena sisallonanalyysissa on esittaa ilmio laajasti ja tiivisti ja saada tulok-

seksi kuvaus tutkittavasta kokonaisuudesta.

Sisallonanalyysi voidaan toteuttaa induktiivisesti eli aineistolahtoisesti tai deduktiivisesti eli
teorialahtoisesti. Induktiivisessa sisallonanalyysissa lahtokohdan muodostaa tutkimusaineisto,
josta paattelyn avulla ja kasitteita yhdistamalla saadaan vastaus tutkimuskysymyksiin. Deduk-
tiivisessa sisallonanalyysissa lahtokohdan puolestaan muodostavat teoria tai kasitejarjestelma
ja analyysia ohjaa niiden perusteella laadittu analyysirunko. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 166-169; Tuomi & Sarajarvi 2013, 103-113.) Strukturoidun analyysirungon avul-
la kerataan tiukasti runkoon sopivia asioita ja voidaan testata aikaisempaa teoriaa. Valjan
analyysirungon sisalle voidaan puolestaan muodostaa erilaisia luokituksia induktiivisen sisal-

lonanalyysin mallia noudattaen. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 113.)

Tuomen ja Sarajarven (2013, 108-113) mukaan induktiivinen sisallonanalyysi on prosessi, joka
koostuu aineiston pelkistamisesta eli redusoinnista, aineiston klusteroinnista eli ryhmittelysta

seka aineiston abstrahoinnista eli kasitteellistamisesta. Redusoinnin avulla tutkimusaineistos-
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ta karsitaan epaolennainen tieto tiivistamalla tai pilkkomalla informaatiota. Tutkimuskysy-
mykset ohjaavat olennaisten ilmausten valintaa. Abstrahointiprosessiin kuuluu osana aineiston
klusterointi. Koodatut alkuperaiset ilmaukset kaydaan lavitse klusteroinnissa ja etsitaan sa-
mankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. Kasitteet ryhmitellaan ja yhdiste-
taan luokiksi, jotka nimetaan. Abstrahoinnissa edelleen yhdistetaan luokituksia ja erotetaan
tutkimuksen kannalta olennainen tieto muodostaen valikoidun tiedon perusteella teoreettisia

kasitteita.

Ennen sisallonanalyysin aloittamista tulee maarittaa tutkimuskysymysten ja tutkimusaineiston
ohjaamana analyysiyksikko, joka voi olla yksittainen sana, lauseen osa, lause, ajatuskokonai-
suus tai teema (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 168; Tuomi & Sarajarvi 2013, 110).
Varsinainen analysointi aloitetaan etsimalla valitun analyysiyksikon mukaisia teemoja kaymal-
la lavitse tutkimusten tulokset (Aveyard 2014, 144). Tassa opinnaytetyossa tutkimusaineiston
analyysissa kaytettiin menetelmana seka induktiivista etta deduktiivista sisallonanalyysia.
Tutkimusaineisto analysoitiin joulukuussa 2017. Analysointiprosessi aloitettiin lukemalla tut-
kimusartikkelit useampaan kertaan lavitse, jotta voitiin varmistua kokonaiskuvan saamisesta.
Tutkimusaineistoon paneutumisen jalkeen paadyttiin analyysiyksikoksi valitsemaan tutkimus-
kysymyksia vastaavat ajatuskokonaisuudet. Analyysiyksikkona tutkimusten tuloksien seulon-
nassa kaytettiin johtamiseen ja johtajuuteen seka elaman tai hoidon laatuun liittyvia ajatus-
kokonaisuuksia, jotka ensin alleviivattiin aineistosta. Tutkimusaineistosta saatiin yhteensa 153
alkuperaisilmaisua, jotka olivat lauseita, lauseen osia tai useammasta lauseesta muodostuvia
ajatuskokonaisuuksia. Alkuperaisilmaisut tunnistettiin deduktiivisella paattelylla, jota ohjasi-
vat aikaisempi teoriatieto seka tutkimuskysymykset. Alkuperaisilmaukset kirjattiin erilliseen

taulukkoon tutkimuksittain ja tutkimuskysymysten mukaisesti ryhmiteltyna.

Seuraavaksi aikaisempaan tietoon seka tutkimusaineistoon perustuen muodostetiin deduktii-
vis-induktiivisesti paaluokat, joiden alle aineistosta muodostettiin luokituksia induktiivisen
sisallonanalyysin menetelmalla. Analysointiprosessia jatkettiin alkuperaisilmaisujen tiivistami-
sella. Tiivistamisessa kaytettiin apuna tutkimuskysymyksia. Jos alkuperaisilmaus oli epaselva,
se tarkistettiin tutkimustekstista ja sita taydennettiin tarpeen mukaan. Lopuksi kaikki englan-
ninkieliset pelkistetyt ilmaukset kaannettiin suomeksi. Pelkistetyt ilmaukset listattiin ja ne
klusteroitiin etsimalla ilmaisuista yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Yhdenmukaisuuksien perus-
teella muodostettiin ryhmitelmia ja ne yhdistettiin luokiksi, jotka nimettiin kunkin sisaltoa
mahdollisimman hyvin kuvaavalla kasitteella. Lisaksi luokittelussa pyrittiin selkeyteen seka
loogisuuteen. Esimerkki analyysista alaluokasta ikaantynytta arvostava ilmapiiri on esitetty

taulukossa 5.
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Alkuperdisilmai- | Pelkistetty ilma- | Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
su tutkimusteks- | us

tissa

Surakka ym. Hoitajien ja lahi- | Ikaantynytta ar- Asiakaslahtoi- ARVOJOH-
2014: johtajien mukaan | vostava ilmapiiri | syytta edistava TAMINEN
”Hoitajien ja la- hyva ilmapiiri toimintakulttuuri

hijohtajien ko-
kemuksen mu-
kaan tyoyksikossa
kaytiin avointa
keskustelua hy-
vassa ilmapiirissa
seka tyoyksikon
toimintatavoista
etta muistisai-
raan henkilon

mahdollistaa
avoimen keskus-
telun.

hoidosta.”
Wallin ym. 2012: | Huolehtiva ilma-
”Paatulokset piiri ja yksilolli-

osoittavat, etta
huolehtiva ilma-
piiri ja yksilolli-
nen hoitotyo oli-
vat yhteydessa
korkeaan tyotyy-
tyvaisyyteen seka
yleisella etta
kontekstikohtai-
sella tasaolla.”

nen hoito ovat
yhteydessa tyo-
tyytyvaisyyteen.

Saarnio ym.
2012: "Hanen
johtamis-
osaamisellaan on
suuri painoarvo
tyoyksikon ilma-
piirin nakokul-
masta myos tyo-
yksikon henkisyy-
teen liittyvissa
kysymyksissa.”

Johtamisosaami-
nen vaikuttaa
ilmapiiriin ja
henkisyyteen
tyoyksikossa.

Saarnio ym.
2012: ”Hoitajat
kokivat tyoyksi-
kon rauhallisen
tunnelman edis-
tavan joustavaa
ja luovaa toimin-
taa haasteellises-
ti kayttaytyvan
muistisairaan

Rauhallinen il-
mapiiri edistaa
haasteellisesti
kayttaytyvan
muistisairaan
hyvaa hoitoa.

hoidossa.”

Surakka ym. Lahijohtajat na-
2014: kivat asiakkaan
”Vuorovaikutuk- kohtaamisen
sen ytimen muo- | kuuntelemisena,
dostama ihminen | kunnioittamise-
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ihmiselle sisalsi
lahijohtajien vas-
tauksissa mm.
seuraavanlaisia
elementteja:
kuunteleminen,
ajan antaminen,
kiireettomyys,
kunnioittaminen,
arvostaminen
seka vanhuksen
oman elamanhis-
torian tunnista-
misen.”

na, ajan antami-
sena seka asiak-
kaan elamanhis-
torian tuntemi-
sena.

Surakka ym.
2014: ”Lahijohta-
jien vastauksissa
korostui vanhuk-
sen kun- nioitta-
minen seka vuo-
rovaikutuksen
merkitys huumo-
ria unohtamat-
ta.”

Lahijohtajat piti-
vat tarkeana
vanhuksen kunni-
oittamista, vuo-
rovaikutusta ja
huumoria.

Taulukko 5: Esimerkki sisallonanalyysista
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5 lkaantyneen elamanlaatua edistava lahijohtaminen tehostetussa palveluasumisessa

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla haluttiin arvioida tutkimusaineistoksi valituista
tutkimusartikkeleista (n=17) ikaantyneiden elamanlaatua ja lahijohtamista seka naiden valista
yhteytta ikaantyneiden tehostetussa palveluasumisessa. Sisallonanalyysin tuloksena tutkimus-
artikkelit tuottivat kuusi erilaista ikaantyneen elamanlaatua edistavan lahijohtamisen sisaltoa
tehostetussa palveluasumisessa (Kuvio 4). lkaantyneen elamanlaatua edistava lahijohtaminen
tehostetussa palveluasumisessa muodostuu arvojohtamisesta, osaamisen johtamisesta, henki-
lostojohtamisesta, hoitotyonjohtamisesta, yhteisollisesta johtamisesta seka verkostojohtami-

sesta.

Arvojohtaminen

Osaamisen johtaminen

Henkilostojohtaminen

_ IKAANTYNEEN
ELAMANLAATUA EDISTAVA
LAHIJOHTAMINEN

TEHOSTETUSSA

PALVELUASUMISESSA . . :
Hoitotyon johtaminen

Yhteiséllinen johtaminen

Verkostojohtaminen

Kuvio 4: Ikaantyneen elamanlaatua edistava lahijohtaminen
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5.1 Arvojohtaminen

Arvojohtamiseen sisaltyvat tehostetun palveluasumisen arvot ja toimintaperiaatteet seka

asiakaslahtoisyytta edistava toimintakulttuuri (Kuvio 5).

Asiakaslahtoisyys

Arvot ja Yksilollisyys
toimintaperiaatteet

Itsemaaraamisoikeus

ARVOJOHTAMINEN

Ikadntynytta arvostava
ilmapiiri

Asiakaslahtoisyytta Asiakaslahtdinen ja

_ (_ed|stava . osallistumista tukeva
toimintakulttuuri asenne

Toimintakykya
yllapitava tyoote

Kuvio 5: Arvojohtaminen lahijohtamisen osa-alueena

Ikaantyneiden hoitoon liittyvia arvoja ja toimintaperiaatteita tai toimintakulttuurin merkitys-
ta kasiteltiin yli puolessa tutkimusartikkeleista. Artikkeleissa korostuivat yksilollisyys, asiakas-
lahtoisyys, itsemaaraamisoikeus ja toimintakykya yllapitavan tyootteen merkitys ikaantyneen
elamanlaadulle. Hyva hoito ja hoidon tarve muodostavat hoitotyon arvoperustan (Andre,
Sjevold, Rannestad & Ringdal 2014, 455). Surakan ym. (2014, 225) mukaan hoitotyon periaat-
teisiin ja arvoihin hyvassa vanhustyossa kuuluvat itsemaaraamisoikeus, perhekeskeisyys, ko-
konaisvaltaisuus, yksilollisyys, turvallisuus seka hoidon jatkuvuus. Saarnion, Suhosen ja Isolan
(2012, 294-295) tutkimuksessa hoitajat ja lahijohtajat kuvasivat yhteisiin arvoihin liittyvan
muuan muassa asiakaskeskeisyyden, kunnioituksen, suvaitsevaisuuden ja myonteisyyden. Li-

saksi yhteisiin toimintatapoihin liittyivat myos yhteiset kaytannot hoitotyossa.

Kehyayan, Hirdes, Tyas ja Stolee (2015, 158-159) toteavat, etta vaikka pitkaaikaishoidon yksi-
koiden asukkaat arvioivat monet elamanlaatuun liittyvista tekijoista positiiviseksi, hoito ei

kuitenkaan toteutunut kaikilta osin asiakaslahtoisesti. Asukkaista vain 59 prosenttia koki yksi-
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kon tuntuvan kodilta ja suihkuun aina halutessaan asukkaista paasi 35 prosenttia asukkaista.
Myos Crespo, Hornillos ja de Quirds (2013, 584) pitavat tutkimustulostensa mukaan tarkeana,
etta hoitokodeissa kiinnitetaan enemman huomiota asukkaiden autonomiaan elamanlaadun
parantamiseksi. Rasasen (2017, 122-128) tutkimuksessa ikaantyneiden ei-muistisairaiden ela-
manlaatu oli kohtalaista ja muistisairaiden hyvaa, mutta vanhusten aktivointi ja viriketyo oli
vahaista. Lisaksi epaeettisena piirteena esiin tulivat hoitajien ylipitkat tauot. Kokonaisuudes-
saan hoitajan toiminnalla oli merkittava vaikutus elamanlaatuun, silla mita paremmaksi asia-

kas koki hoitajan toiminnan, sita paremmaksi asiakas arvioi myos elamanlaatunsa.

Lahijohtajalla on suuri merkitys tyoyksikon ikddntynyttd arvostavan ilmapiirin ja asiakaslah-
toisyyttd ja osallistumista tukevan asenteen nakokulmasta, silla lahijohtaja on keskeinen vai-
kuttaja tyotapojen paattamisessa (Surakka ym. 2014, 226) seka yksikon henkisyyteen liittyvis-
sa kysymyksissa (Saarnio ym. 2012, 298). Rasanen (2017, 129) toteaakin, etta asiakaslahtoinen
toimintakulttuuri mahdollistaa hyvan kohtelun, eettisen hoivan seka ikaantyneen omien voi-
mavarojen seka osallisuuden huomioimisen. Asiakaslahtoisella tyotavalla saattaa myos olla
laajempia vaikutuksia, silla yksilollinen hoitotyo liittyi Wallinin, Jakobssonin & Edbergin

(2012, 1914) tutkimustulosten mukaan myos tyotyytyvaisyyteen.

5.2 Osaamisen johtaminen

Osaamisen johtaminen muodostuu osaamisesta seka kehittamisesta ja osaamisen yllapitami-
sesta (Kuvio 6). Ikaantyneiden hoitotyossa tarvitaan ikaantyneiden hoitotyon asiantuntijuutta.
Surakan ym. (2014, 225-226) mukaan ikaantyneiden hoidossa hoivatyo ei ole riittavaa, vaan
ikaantyneen hyvaan hoitoon kuuluu asiantuntijuus ja hoitotyo. Asiantuntijuuteen liittyvia piir-
teita tyontekijassa ovat osaaminen, oman tyon kehittdminen seka nayttoon ja tutkimukseen
perustuvan tiedon kayttaminen. Myos Rasasen (2017, 128) mukaan ikaantyneiden hoitotyossa
tarvitaan asiantuntijan osaamista, silla asiakkaiden huonokuntoisuuden vuoksi sairaanhoidolli-
nen osaaminen on tarpeellista. Hoitajien tyohon sisaltyi kodinhoitotehtavia, vaikka aikaa tar-
vittaisiin asiakastyohon ja tekemiseen yhdessa asiakkaan kanssa. Lisaksi hoitajat tarvitsevat

asiakkaiden asioiden hoitamiseen liittyvaa osaamista ja aikaa niiden hoitamiseen.

Asiantuntijuuden ja osaamisen lisaksi ikaantyneiden hoitotyossa tarvitaan moniammatillista
ja laaja-alaista osaamista. Surakka ym. (2014, 225) ja Rasanen (2017, 129) tuovat esiin mo-
niammatillisen tyootteen merkityksen. Tutkimusaineistossa nousi esiin myos koulutus ja ko-
kemus ikaantyneiden hoitotyosta seka osaamisen yllapitamisessa etta henkiloston osalta. Yksi
keino osaamisen yllapitamisessa ovat kehityskeskustelut. Stenmanin, Vahakankaan, Salon,
Kivimaen ja Paasivaaran (2015, 38) tutkimuksessa kehityskeskustelut toteutuivat kuitenkin
vain osalle henkilostosta. Saarnion ym. (2012, 295) tutkimustulosten mukaan asiantuntijuus

liittyi hoitajien saamaan koulutukseen ja tyokokemukseen muistisairaiden hoidosta. Myos Chu,
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Ploeg, Wong, Blain ja McGilton (2016, 415) toteavat artikkelissaan, etta tehokkaalla johtajalla

on kokemusta tyoskentelysta pitkaaikaishoidosta.

Moniammatillinen
osaaminen
Osaaminen

Koulutettu
henkilokunta

OSAAMISEN

JOHTAMINEN Kehityskeskustelut

Kehittdminen ja
osaamisen Koulutus
yllapitaminen

Kehittdminen

Kuvio 6: Osaamisen johtaminen lahijohtamisen osa-alueena

Trinkoffin, Lernerin, Storrin, Hanin, Johantgenin ja Gartrellin (2015, 334) mukaan johtajan
tetrien kayton esiintymiseen. Jeon, Simpson, Li, Cunich, Thomas, Chenoweth ja Kendig (2015,
19) puolestaan esittavat, etta johtajien johtamiskoulutuksella voidaan vaikuttaa johtajan joh-
tamisosaamiseen, kayttaytymiseen ja tuloksiin. Tutkimustulosten mukaan henkilostomaara ei
vaikuttanut hoidon laatuun (Havig, Skogstad, Kjekshus & Romegren 2011, 8; Zuhiga, Ausserho-
fer, Hamers, Engberg, Simon & Schwendimann 2015, 864), mutta sen sijaan kouluttamatto-

malla henkilékunnalla oli negatiivinen yhteys hoidon laatuun (Havig ym. 2011, 8).

5.3  Henkilostojohtaminen

Henkilojohtamisen osa-alueeseen kuuluvat johtamisosaaminen, johtamistyyli seka henkilosto-
kaytannot ja prosessit (Kuvio 7). Tutkimusaineistosta nousi esiin johtamistyylien ja johtajan
ominaisuuksien merkitys ikaantyneen elamanlaatuun vaikuttavana tekijana. Johtajan ominai-
suuksia korostetaan erityisesti Chun ym. (2016, 413-414) artikkelissa. Tehokasta johtajaa ku-

vaavat hyvat vuorovaikutustaidot, kunnioittaminen, valittaminen, empatiakyky seka aito
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kiinnostus vanhustyohon. Myos McGilton (2010, 225) tuo esiin kannustavan johtajan piirteina
luotettavuuden, empatian, kuuntelun, keskustelun, ymmartamisen seka halun auttaa muita
kehittymaan. Chu ym. (2016, 413) toteaa viela lisaksi, etta johtamiseen vaikuttaa johtajan
oma kasitys johtajan roolistaan, auktoriteetistaan seka sitoutumisestaan. Saarnion ym. (2012,
296, 298) mukaan muistisairaiden hoidossa tarvitaan tietynlaista persoonaa seka halua toteut-
taa hoitoa yhteisten arvojen mukaisesti. Sopiva persona tuleekin huomioida jo rekrytoinnissa,

jotta voidaan vahvistaa yksikon arvoja ja toimintaperiaatteita.

Johtamisella on yhteys hoidon laatuun (Andre ym. 2014, 455; Havig ym. 2011, 8,) seka tyon-
tekijoiden tyotyytyvaisyyteen ja hyvinvointiin (Chu ym. 2016, 415; Nielsen, Yarker, Brenner,
Randall & Borg, 2008, 472; Suhonen, Stolt, Gustafsson, Katajisto & Puro 2012, 32; Jeon ym
2015, 24). Andre ym. (2014, 455) toteaa, etta johtamistyyli vaikuttaa kannustavan tyokulttuu-
riin luomiseen hoitokodeissa. Autoritaarinen johtaminen johtaa huonoihin tyotuloksiin ja va-
hentaa tyontekijoiden autonomiaa, kun taas kannustavalla johtamisella tyontekijoiden voi-
maantumisen ja vaikuttamismahdollisuuksien kautta voidaan vaikuttaa hoidon laatuun. Lund-
gren, Ernsth-Bravell & Kareholt (2016, 49) korostavat myds tyontekijoiden tukemisen ja voi-
maannuttamisen tarkeytta johtamisessa. Saarnion ym. (2012, 294) tutkimuksessa tyotoverei-
den tukeminen tuli esiin keskustelemisena ja ymmartamisena. Hoitajat kuitenkin toivat esiin
tyotovereiltaan saamaansa tuen ja sen tarkeyden lahijohtajan antaman tuen sijasta. McGilto-

nin (2010, 227) tutkimuksessa johtamistyyli olikin kokonaisuudessaan kohtalaisen kannustava.

Nielsenin ym. (2008, 472) mukaan transformationaalisella johtamisella on positiivinen yhteys
alaisten tyoolosuhteisiin ja erityisesti osallistumiseen, vaikutusmahdollisuuksiin ja tyon mie-
lekkyyteen vanhustyossa, mika edelleen vaikuttaa tyon tuloksiin. Jeonin ym. (2015, 24) tut-
kimuksessa johtamiskoulutus vaikutti johtajan johtamistyyliin lisaten transformationaalista
johtamista, johtamisen tehokkuutta ja tyontekijoiden tyytyvaisyytta johtamiseen. Samalla
kuitenkin kasvoi myos transaktionaalisen johtamisen osuus johtamisessa. Havig ym. (2011, 8-
11) toteaa, etta tehtavakeskeisella ja ihmiskeskeisella johtamisella oli vahva yhteys. Hoitoko-
deissa tarvitaankin aktiivista johtamista. Johtamisessa tulisi keskittya aktiiviseen johtajuu-
teen ja erityisesti organisointiin, koordinointiin, henkiloston roolien selkeyttamiseen ja toi-
minnan valvontaan hoidon laadun kohentamiseksi. Rasanen (2017, 127-128) toteaa, etta hoi-
tajien toiminta on keskeista asiakkaan elamanlaadulle. Ei-muistisairaiden asiakkaiden elaman-
laatu oli parempi, jos valittoman hoitotyon osuus oli vahintaan 50 % ja muistisairailla vahin-
taan 60 % hoitajan tyoajasta. Asiakkaalle annettavaa aikaa vahensivat yksikkokohtaiset tehta-
vat seka hoitajan henkilokohtainen aika. Myos Surakka ym (2014, 226) tuo esiin hoitajan toi-
minnan merkityksen ja Zufiga ym. (2015, 863) puolestaan esittaa, etta mukaan hoidon laa-
tuun on yhteydessa hoitotyon jakautuminen. Tutkimustulosten mukaan henkilostomaara ei
vaikuttanut hoidon laatuun (Havig ym. 2011, 8; Surakka 2014, 226; Zuhiga ym. 2015, 864),

mutta sen sijaan Rasasen (2017, 129) korostaa asiakkaalle annettavan valittoman tyoajan kas-
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vattamista seka tydjan tarkoituksenmukaista kohdentamista keinona edistaa ikaantyneen

elamanlaadun varmistamista.

Johtamisosaaminen

HENKILOSTOJOHTAMI
NEN
Johtamistyyli

Henkilostokaytannot ja
prosessit

Kuvio 7: Henkilostojohtaminen lahijohtamisen osa-alueena

5.4 Hoitotyon johtaminen

Johtajan ominaisuudet

Vuorovaikutustaidot

Johtajan rooli

Tranformationaalinen
johtaminen

Aktiivinen johtaminen

Kannustava johtaminen

Rekrytointi

Henkiloston tydajan
kohdentaminen

Asiantuntijuus ja kokonaisvaltainen yksilollinen hoito muodostavat hoitotyon johtamisen osa-

alueen (Kuvio 8). Hoitotyon johtamisessa lahijohtaja tarvitsee hoitotyon substanssiosaamista.

Surakan ym. (2014, 228) mukaan lahijohtajan tulee tuntea johtamansa hoitotyon sisalto. Myos
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Chu ym. (2016, 415) tuo esiin johtajan ammattitaidon ja kokemuksen seka Saarnio ym. (2012,
294) mainitsevat luottamuksen ammattitaitoon seka taydennyskoulutukseen ja tyokokemuk-
seen merkityksen. Rasanen (2017, 129) korostaa, etta johtaja tarvitsee lisaksi tietoa hoito-
tyon toteutumisesta ja sen vaikuttavuudesta, jotta johtaja pystyy ohjaamaan toimintaa ja
kehittamaan hoitotyon laatua. Kehyayan ym. (2015, 161) esittavat, etta pitkaaikaishoidossa
tulee huolehtia ikaantyneiden elamanlaadun seurannasta ja arvioinnista, jotta hoidon yksilol-
lisyytta ja laatua voidaan parantaa. Myos Zuhiga ym. (2015, 865) pitavat tarkeana hoidon laa-

dun mittaamista.

Substanssiosaaminen
Asiantuntijuus

Seuranta ja arviointi

Omabhoitajuus

HOITOTYON
JOHTAMINEN

Tavoitteellisuus

Kokonaisvaltainen .
yksil6llinen hoito Turvallisuus

Toimintakyvyn
tukeminen

Eldaméanhistorian

tunteminen

Kuvio 8: Hoitotyon johtaminen lahijohtamisen osa-alueena

Crespon ym. (2013, 580) seka Kehyayanin ym. (2015, 153) tutkimustulosten mukaan pitkaai-
kaishoidossa olevien asukkaiden toimintakyky oli usein alentunut. Myos Rasanen (2017, 129)
toteaa, etta asiakkaat olivat huonokuntoisia. Elamanlaadun osa-alueiden ulottuvuuksista yksi-
tyisyyden ja turvallisuuden koettiin toteutuvan parhaiten Kehyayanin ym. (2015, 156) tutki-

muksessa. Rasasen (2017, 120, 125) tutkimustulosten mukaan taas lahes puolet palveluasumi-
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sen asukkaista tunsi olonsa turvattomaksi. Ikaantyneen hyvan elamanlaadun kannalta tarkea

toimintakyvyn edistaminen seka arkivirikkeiden maara olivat vahaisia.

Surakan ym. (2014, 225) mukaan asiantuntijuuteen hyvassa hoidossa liittyy kokonaisvaltai-
suus, yksilollisyys ja turvallisuus seka hoidon suunnitelmallisuus, tavoitteellisuus ja jatku-
vuus. Myos ikaantyneen eldmdnhistorian tunteminen on osa ikaantyneen hyvaa hoitoa. Lisaksi
oleellista ovat moniammatillisuus ja omahoitajuuden toimintamalli (Surakka ym. 2014, 225;
Rasanen 2017, 119, 129). Saarnio ym. (2012, 294) painottaa my0s asiakaskeskeisyytta, jossa
korostuu muistisairaan yksilollinen hoito. Yksilollinen hoitotyo liittyi Wallinin ym. (2012, 1914)
tutkimustulosten mukaan myos henkilokunnan tyotyytyvaisyyteen. lkaantyneen hyvaan hoi-
toon kuuluu ikaantyneen omien voimavarojen huomiointi ja kuntouttava tyoote, silla hoidon
tarkoituksena on tukea ikddntyneen omaa toimijuutta ja toimintakykyd (Surakka ym. 2014,
225; Rasanen 2017, 125). Rasanen (2017, 129) toteaakin, etta laadukas toiminta on seka ta-

voitteellista etta suunniteltua ja toteutettua.

5.5 Yhteisollinen johtaminen

Yhteisollinen johtaminen sisaltaa tyoympariston seka henkiloston hyvinvoinnin (Kuvio 9). Tut-
kimusaineistosta nousi esiin tyoympariston arvoina oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo. Stenma-
nin ym. (2015, 39) tutkimustulosten mukaan johtamisen oikeudenmukaisuuden osalta paatok-
senteko ja kohtelu vanhustydssa koettiin keskimaarin oikeudenmukaisena. Saarnio ym. (2012,
294-295) pitavat tarkeana tasa-arvoisuusuutta ja luottamusta. Tasa-arvoisuus ilmeni yhteise-
na keskusteluna, jossa kaikkien ajatukset ja ideat otettiin yhdessa pohdittavaksi. Luottamuk-

seen puolestaan liittyi uskominen tyotovereihin ja heidan ammattitaitoonsa.

Myos yhdessd tekeminen liittyy yhteisollisyyteen. Saarnio ym. (2012, 294) kuvaavat tutkimuk-
sessaan tyotovereiden auttamista ja tarvittaessa toisen puolesta tekemista. Kehyayanin ym.
(2015, 157) tutkimustulosten mukaan ikaantyneen osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet
olivat puutteellisia joiltakin osin. Surakka ym. (2014, 225) tuovat esiin ikaantyneen omien
voimavarojen huomioimisen kokonaisvaltaisesti my0s sosiaalista ja psyykkista toimintakyvyn
osa-alueella. Rasanen (2017, 125) korostaakin vanhuksen omaa toimijuutta ja sen huomioimis-

ta hoidon tarkoituksena.

Suhosen ym. (2012, 32) tutkimuksessa hoitajien tyotyytyvaisyytta koskien oltiin vahiten tyyty-
vaisia muun muassa organisaation toimintapolitiikkaan. Lisaksi valtaosa hoitajista koki, etta
heidan tyollaan ei ole todellista merkitysta. Lisaksi 70 prosenttia hoitajista koki, ettei heilla
on mahdollisuutta vaikuttaa paatoksentekoon. Zunigan ym. (2015, 864) tutkimustulosten mu-
kaan hoidon laatuun vahvimmin yhteydessa oli turvallinen ilmapiiri. Lisaksi hoidon laatuun

olivat yhteydessa tyoymparistoon ja stressiin liittyvat tekijat. Myos Wallin (2012, 1914, 1914)
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nostaa esiin valittavan ilmapiirin tyotyytyvaisyyteen liittyvana tekijana ja korostaa johtajan
velvollisuutta huolehtia ilmapiirista hoidon laadun seka tyontekijoiden hyvinvoinnin varmis-
tamiseksi. Saarnion ym. (2012, 290, 295) tutkimuksessa tyoilmapiiri, joka mahdollisti hoitaji-
en joustavan ja luovan toiminnan, muodostui hoitajan taitavuuden ja kekseliaisyyden mah-
dollistamisesta seka tyoyksikon henkisyydesta ja voimavaroista. Hoitajilla oli myos vaikutta-
mismahdollisuuksia omaan tyohonsa, silla he suunnittelivat ja toteuttivat itsenaisesti muisti-

sairaan hoitotyota.

Oikeudenmukaisuus

Tyoymparisto Tasa-arvo

Yhdessa tekeminen

YHTEISOLLINEN

JOHTAMINEN Vaikuttamismahdolli-

suudet

Vuorovaikutus

Henkiloston
hyvinvointi

Luottamus

Luovuus

Kuvio 9: Yhteisollinen johtaminen lahijohtamisen osa-alueena

Surakka ym. (2014, 225) seka Chu (2016, 415) korostavat vuorovaikutuksen merkitysta. lhmi-
sen kohtaaminen ihmisena muodostuu kuuntelemisesta, ajan antamisesta, kunnioittamisesta
ja arvostamisesta (Surakka 2014, 225). Saarnio ym. (2012, 295) tuo esiin my0s vuorovaikutuk-
sen, silla avoin keskustelu toimintatavoista seka hoitotyosta mahdollistui hyvassa ilmapiirissa.
Andre ym. (2014, 452, 456) edelleen esittaa, etta hyva viestinta, osallistuminen, konfliktiti-
lanteiden ratkaiseminen seka tyontekijoiden voimaannuttaminen ja vaikuttamismahdollisuu-

det ovat hoidon laatuun vaikuttavia tekijoita. Nielsen ym. (2008, 472) korostavat tyontekijoi-
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den vaikuttamismahdollisuuksia. Lundgrenin ym. (2016, 52) mukaan hyva psykososiaalinen
tyoymparisto edellyttaakin johtajalta erityisesti tyontekijoiden tukemista ja voimaannutta-

mista, henkiloston huomioimista ja tyontekijoiden vaikuttamismahdollisuuksien lisaamista.

5.6  Verkostojohtaminen

Verkostojohtamisen osa-alueeseen sisaltyvat yhteistyo seka perhehoitotyo (Kuvio 10).

Moniammatillinen
yhteistyo

Yhteistyo

Tiimityo

VERKOSTOJOHTAMINE
N

Perheen
huomioiminen
yhteistydkumppanina

Perhehoitotyo

Perheen tukeminen

Kuvio 10: Verkostojohtaminen lahijohtamisen osa-alueena

Monessa tutkimusartikkelissa viitattiin eri ammattiryhmien tyoskentelyyn ikaantyneiden hoito-
tyossa. lkaantyneiden hoitotyossa tarvitaankin moniammatillista ja laaja-alaista yhteistyotd
ikaantyneen hyvan hoidon (Surakka ym. 2014, 225) seka elamanlaadun edistamiseksi (Rasanen
2017, 129). Rasanen (2017, 129) korostaa ikaantyneiden hoitotyon kapeutuneen ammattira-
kenteen laajentamista seka ennakkoluulotonta yhteistyota. Osaaminen tuleekin kohdistaa
tarkoituksenmukaisesti asiakkaille, jotta voidaan edistaa asiakkaan saaman hyodyn lisaksi

myos hoitajan ammatillisuuden toteutumista.

Chu ym. (2016, 415) toteaa, etta tiimityd ja sen mahdollistaminen on tarkeaa vanhustyossa.
Tiimityon edistamiseksi johtajan tulee osallistaa seka henkilokuntaa etta asukkaita paatok-
sentekoon ja tukea yhteista toimintaa. Myos Andre ym. (2014, 452, 455) tuo esiin vuorovaiku-
tussuhteet, tiimityon seka vahvan ryhmaytymisen liittyen tyokulttuuriin ja tyon tuloksiin ko-

rostaen tiimin ja ryhman merkitysta. Motivaation erilaisten tyoryhmien ja ryhmatyon perus-
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tamiseksi tulisi olla vuorovaikutuksen ja tyokulttuurin parantaminen, mika edelleen vaikuttaa

valillisesti hoidon laatuun.

Rasasen (2017, 124-125) tutkimustulosten mukaan hoitajat kayttivat vain niukasti aikaa la-
heisyhteistyohon. Syyna tahan voi olla hoitajien mahdollinen negatiivinen suhtautuminen
omaistyohon tai se, etta omaistyota tehdaan muiden tyotehtavien ohella. Surakka ym. (2014,
225, 228) tuokin esiin perhehoitotyon merkityksen ikaantyneiden hoitotyossa. Ikaantyneen
perhe ja laheiset tulee tunnistaa ja huomioida perhe yhteistybkumppanina ikaantyneen hoi-
dossa. Lahijohtaja pitaa ikaantyneen ja hanen laheisensa toiminnan keskiossa, jolloin voima-

varalahtoisella tyotavalla voimaannutetaan ja tuetaan ikddntyneen perhettd.

5.7 Yhteenveto tutkimustuloksista

Kirjallisuuskatsauksen tutkimustulokset on esitetty tiivistetysti Kuviossa 11.
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Kuvio 11: Yhteenveto tutkimustuloksista
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6 Pohdinta

6.1 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida reliabiliteetin ja validiteetin kasit-
teilla (Tuomi & Sarajarvi 2011, 136). Validiteetti voidaan edelleen jakaa tutkimuksen ulkoi-
seen ja sisaiseen validiteettiin. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa tutkimuksen yleistettavyytta.
Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan puolestaan tutkimuksen patevyytta eli sita, onko tut-
kimuksessa mitattu sita mita oli tarkoituskin. Tutkimuksen luotettavuus ja toistettavuus, ei-
sattumanvaraisuus viittaa puolestaan reliabiliteettiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014,
231-232.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta on lisaksi mahdollista arvioida myos sen pe-
rusteella miten laajasti ja tarkasti tutkimuksen toteutus seka tutkimusaineiston hankinta ja

analysointi on kuvattu ja arvioitu (Metsamuuronen 2008, 43-56; Hirsjarvi ym. 2014, 231-232).

Kirjallisuuskatsaus on luotettava menetelma aikaisemman tutkimustiedon yhdistamiseen, kun
metodin teoreettisen lahtokohdat tunnetaan (Kaariainen & Lahtinen 2006, 44). Tassa opinnay-
tetyossa tekijalla ei ollut aikaisempaa kokemusta kirjallisuuskatsauksesta tutkimusmenetel-
mana, mutta tekija perehtyi tutkimuksen luotettavuuden lisaamiseksi huolellisesti menetel-
makirjallisuuteen ennen tutkimusprosessin aloittamista. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa tulee olla kaksi tekijaa sen luotettavuuden varmistamiseksi (Pudas-Tahka & Axelin 2007,
46). Tassa opinnaytetyossa kirjallisuuskatsaus toteutettiin yhden tutkijan toimesta, mika saat-
toi myos vaikuttaa katsauksen luotettavuuteen. Opinnaytetyon ohjaaja kuitenkin ohjasi tut-
kimusprosessin etenemista ja lisaksi tiedonhaussa avusti Laurea-ammattikorkeakoulun infor-

maatikko.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisaa huolellinen suunnittelu, tarkasti toteutettu kirjalli-
suushaku seka tutkimusten selkeat sisaanotto- ja laadunarviointikriteerit (Stolt & Routasalo
2007, 68). Tutkimuksen luotettavuutta tukee systemaattinen tiedonhakuprosessi. Tiedonha-
kuprosessi toteutettiin sahkoisesti useassa hoitoalan keskeisessa tietokannassa Laurea-
ammattikorkeakoulun informaatikon avustamana. Sahkoista tiedonhakua taydennettiin myos
manuaalisella tiedonhaulla. Julkaisuharhaa olisi voitu viela lisaksi valttaa tutustumalla tutki-
musaineistoon valittujen tutkimusartikkelien lahdeluetteloihin tai harmaaseen kirjallisuuteen
perehtymalla, mutta tata ei voitu tehda opinnaytetyohon liittyvien rajallisten resurssien
vuoksi. Tiedonhaussa kokotekstirajauksen kayttaminen saattoi lisata harhaa tutkimusten va-
linnassa, mika myos vahentaa tiedonhaun toteuttamisen luotettavuutta. Kieliharha puolestaan
liittyy tutkimusten kielirajoituksiin, silla tiedonhaussa huomioitiin vain suomen-, englannin- ja

ruotsinkieliset tutkimukset. Kokonaisuudessaan tutkimusaineisto oli riittava ja monipuolinen.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusprosessi perusteltiin ja kuvattiin tarkasti vaiheittain, jolla py-
rittiin lisaamaan kirjallisuuskatsauksen seurattavuutta ja toistettavuutta. Kirjallisuuskatsauk-

sessa tutkimusartikkelien laadunarvioinnilla haluttiin varmistaa, etta tutkimusaineistoon valit-
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tiin ainoastaan hyvatasoisia tutkimuksia. Tutkimusartikkelien laadun arvioinnissa kaytettiin
jarjestelmallista laadun arvioinnin mittaria, jota myo0s esitestattiin yhdella kvalitatiivisella
artikkelilla ja yhdella kvantitatiivisella artikkelilla, jotta varmistuttiin mittarin tarkoituksen-
mukaisuudesta. Tutkimusartikkelien laadunarvioinnin osalta on otettava huomioon, etta mit-
tarin kayttoon liittyi tutkijan kokemattomuutta ja lisaksi arviointi suoritettiin vain yhden tut-

kijan toimesta.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6-7) mukaan eettisesti hyvaksyttava ja luotettava
tutkimus seka tulosten uskottavuus edellyttaa, etta tutkimus on toteutettu hyvaa tieteellista
kaytantoa noudattaen. Hyvan tieteellisen kaytannon noudattamisen vastuu on jokaisella tutki-
jalla itsellaan. Tutkimuksessa tutkimustyossa seka tulosten kasittelyssa ja arvioinnissa tulee
noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Lisaksi tutkimuksessa tulee soveltaa tie-
teelliseen tutkimukseen soveltuvia ja eettisesti kestavia menetelmia, kunnioittaa muiden tut-
kijoiden tyota seka julkistaa tulokset noudattaen avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintaa.
Tassa opinnaytetyossa tutkimukseen liittyvat eettiset kysymykset pyrittiin huomioimaan kai-
kissa tutkimusprosessin vaiheissa jo suunnitteluvaiheesta lahtien. Kirjallisuuskatsauksen suun-
nittelussa, toteuttamisessa ja tulosten raportoinnissa kaytettiin tieteellisen tutkimuksen kri-
teerit tayttavia tutkimus-, tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia. Tutkimusaineiston ana-
lysoinnissa seka tulosten raportoinnissa, tallentamisessa, esittamisessa ja arvioinnissa nouda-
tettiin rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkimusprosessin vaiheiden raportoinnissa
pyrittiin yksityiskohtaisuuteen ja avoimuuteen. Kirjallisuuskatsauksessa muiden tutkijoiden
tyota ja saavutuksia kunnioitettiin asianmukaisin lahdeviittauksin. Kirjallisuuskatsauksen tu-

lokset myos julkaistiin avoimuuden periaatetta noudattaen.

Tutkimusaiheen valintaan voidaan myos katsoa liittyvan eettisia kysymyksia. Tutkimukselle
tulee olla tarve ja tutkimusaiheen tulee olla perusteltu. (Leino-Kilpi & Valimaki 2006, 289.)
Tutkimuksen aihetta hoitotieteessa voidaan perustella muun muassa terveyspoliittisilla tavoit-
teella, tutkimuksen yhteiskunnallisella merkityksella tai tutkimuksen merkityksella kaytannon
hoitotyohon ja erityisesti hoitotyon kehittamiseen (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
87-89). Tassa opinnaytetyossa tutkimusaihetta perustellaan sen tavoitteella tuottaa tietoa
ikaantyneiden hoitotyon johtamisen kehittamiseen. lkaantyneiden hoitotyossa tarkea lahto-

kohta on ikaantyneen elamanlaatu, jota hoitotyon johtamisella voidaan edistaa.

6.2 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa ikaantyneiden elamanlaadusta ja lahijohtamises-
ta seka naiden valisesta yhteydesta tehostetussa palveluasumisessa. Kirjallisuuskatsauksen
tutkimusaineiston analyysiin perustuen ikaantyneen elamanlaatua edistava lahijohtaminen

tehostetussa palveluasumisessa muodostuu arvojohtamisesta, osaamisen johtamisesta, henki-
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lostojohtamisesta, hoitotyonjohtamisesta, yhteisollisesta johtamisesta seka verkostojohtami-

sesta.

Kirjallisuuskatsauksen tulos arvojohtaminen ja siihen sisaltyvat arvot ja toimintaperiaatteet
seka asiakaslahtoisyytta edistava toimintakulttuuri ovat yhdensuuntaisia aikaisemman tutki-
mustiedon kanssa. Rasanen (2011, 181) nostaa vaitoskirjassan arvojohtamisen gerontologisen
johtamisen osa-alueeksi seka korostaa ikaantyneen elamanlaatua arvokeskeisen johtamisen
missiona, mika tukee nakemysta arvojen merkityksellisyydesta ikaantyneiden hoitotyon joh-
tamisessa. Tutkimustuloksia tukien Eloniemi-Sulkava ja Savikko (2011 112) tuovat esiin, etta
muistisairaan hoito on hyvinvoinnin tarpeista lahtevaa ja asiakaslahtoisesti raataloitya. Koivu-
la (2013, 193) puolestaan nostaa esiin itsemaaraamisoikeuden laitoshoidossa arvostettuna ar-
vona ja tavoitteena ja myos Jarnstromin (2013, 252) korostetaan sita. Stolt ym. (2015, 70)
edelleen toteavat tutkimuksessaan, etta muistisairaan elamanlaatu oli yhteydessa toiminta-
kykyyn. Elamanlaadun tukemiseksi tulisi toimintakykya tukea monin eri tavoin. Myos hoitotyon
tutkimussaation tutkimusraportissa (Korhonen, Holopainen, Jylha & Siltanen 2015, 24-25)
maaritellaan ikaantyneiden hoitotyon kehittamistarpeiksi hoidon yksilollisyyden ja itsemaa-

raamisoikeuden vahvistamisen seka kuntouttavan hoitotyon kehittamisen.

Tarkeinta on, etta yhteiset arvot ja toimintaperiaatteet nakyvat paivittaisessa tyossa ikaanty-
neiden hoitotyossa ikaantynytta arvostavana ilmapiirina seka asiakaslahtoisyytta edistavana
toimintakulttuurina. Vahakangas (2010, 91) pitaakin tata tukien kuntoutumista edistavan toi-
minnan perustana kuntoutumista edistavaa toimintafilosofiaa. Sormunen, Topo ja Saarikalle
(2008, 59) toteavatkin omassa tutkimuksessaan, etta asiakkaiden ihmisarvon mukainen kohte-
lu ja esteettinen ymparisto ovat osoitus henkilokunnan asennoitumisesta suhtautumisesta asi-
akkaisiinsa. Rasasen (2017, 122) mukaan hoitajan toiminnalla oli merkittava vaikutus ikaanty-
neen elamanlaatuun. Sama tulos on saatu myos Muurisen ym. (2006, 82) tutkimuksessa, jossa
tuotiin esille asiakkaan vaikutusmahdollisuudet ja hoitajien toiminnan merkitys. Kirjallisuus-
katsauksen tutkimustuloksissa korostettiin lahijohtajan merkitysta tyotapojen paattajana (Su-
rakka ym. 2014, 226) ja yksikon henkisyyteen liittyvissa kysymyksissa (Saarnio ym. 2012, 298).
Myos muissa tutkimuksissa on nostettu esiin johtajan rooli asiakaslahtoisyyden keskiossa (De-
war & Nolan 2013 1247; Li & Porock 2014, 1413) seka henkilokunnan asenteiden, asiakaslah-
toisen orientaation ja ilmapiirin merkitys asiakaslahtoisen hoitotyon toteutumisessa (Edvards-
son ym. 2011, 2893; Li & Porock 2014, 1405, 1413).

Osaamisen johtaminen sisaltaa osaamisen seka kehittamisen ja osaamisen yllapitamisen. Tut-
kimustulosta tukien muun muassa Vaarama ym. (2008, 324) korostaa ammatillisesti korkeata-
soista hoitoa ja Rasanen (2011, 177) gerontologista hoitotyota ikaantyneen ammatillisessa
hoivassa. Eloniemi-Sulkava ja Savikko (2011, 111) nakevat, etta asiakaslahtoinen ja laaja-

alainen hyvinvoinnin tukeminen edellyttavat moniammatillista osaamista. My0s Rasanen
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(2011, 182) pitaa tarkeana moniammatillisuutta ja nain lisaa moniammatillisen osaamisen
vaadetta ikaantyneiden hoitotyossa. Kirjallisuuskatsauksen tutkimustulosten mukaan koulut-
tamattomalla henkilokunnalla oli negatiivinen yhteys hoidon laatuun (Havig ym. 2011, 8). Ai-
kaisemman tutkimustiedon perusteella voidaankin todeta, etta Ikaantyneiden hoitotyossa tar-
vitaan koulutettua ja ammattitaitoista henkilostoa (Korhonen ym. 2015, 23) ja myos avusta-
valla henkilokunnalla tulisi olla hoiva-alan koulutuksen lisaksi gerontologista perusosaamista
(Rasanen 2011, 180).

Tutkimustulos kehittamisen, osaamisen yllapitamisen ja koulutuksen merkityksesta vastaa ai-
kaisempaa kirjallisuutta. Korhonen ym. (2015, 23) esimerkiksi esittavat tutkimusraportissaan
ikaantyneiden hoitotyossa tyoskentelevan henkiloston osaamisen varmistamista seka geriatri-
sen hoitotyon osaamisen lisaamista. Vahakangas ym (2012, 77-78) myos nakevat lahijohtajan
tehtavana henkiloston asiantuntijuuden ja osaamisen turvaamisen hoidon laatuun vaikuttava-
na tekijana. Lisaksi lahijohtajan tyossa korostuu toiminnan kehittaminen. Saarnio (2009, 85)
seka Soini ym. (2009, 16) pitavat tarkeana hoitajien taydennyskoulutusta. Rasanen (2011,
181) toteaa, etta ikaantyneiden hoitotyon johtamisessa tarvitaan vahvaa gerontologista
osaamista, mika edelleen tukee myos johtajan osaamisen, kokemuksen ja koulutuksen merki-
tysta. Kehityskeskusteluiden merkitys tulee myos esiin aikaisemmassa tutkimustiedossa. Leh-
torannan (2007, 40) ja Vahakankaan (2010, 84) mukaan kehityskeskustelujen kautta voidaan
saada tietoa tyontekijan osaamisesta. Kanste (2007, 343) toteaakin, etta kehityskeskusteluilla
on yhteys ammatilliseen kasvuun ja tyohyvinvointiin. Ruoranen (2011, 159) puolestaan nakee,

etta kehityskeskustelussa toteutuu lahiesimiehen ja tyontekijan yhteydenpito.

Tutkimusaineistosta nousi vahvasti esiin henkilostojohtamisen merkitys ikaantyneen elaman-
laatuun vaikuttavana tekijana. Johtamisosaamiseen vaikuttavat tutkimustulosten mukaan joh-
tajan ominaisuudet, vuorovaikutustaidot ja johtajan rooli, joista tata tulosta tukien Vahakan-
gas (2010, 84) korostaa johtajan itsetuntemusta, intergriteettia seka avointa kommunikaatio-
ta. Vuorovaikutustaidot nousevat esiin myos Viitasen, Kokkisen, Konun, Simosen, Virtasen ja
Lehdon (2007, 30) seka Reikon ym. (2010, 50) tutkimuksissa. Kolari (2010, 200), Reikko ym.
(2010, 51) seka Vesterinen (2013, 52) viittaavat lisaksi johtajan ominaisuuksien merkitykseen
ja myos Heikan (2008, 162) mukaan johtajalta edellytetaan hyvia persoonallisuuden ominai-

suuksia.

Johtamistyylin merkitysta tukee Vesterisen (2013, 64) vaitoskirjatutkimus, jossa johtamistyyli
vaikutti yhteistyohon, tyohyvinvointiin, yksikon toimintaan, ilmapiiriin seka edelleen suorasti
tai epasuorasti potilaiden hoitoon. Transformationaalinen johtamistapa korostuu asiantunti-
juuteen perustuvan hoitotyon johtamisessa (Acree 2006, 39; Cummings ym. 2009, 363; Kolari
2010, 199) ja asiakaslahtoisyyden edistamisessa (Holm & Severinsson 2014, 219; Lynch ym.
2011, 1068). Merkityksellista on myos lahijohtajan kyky tukea ja kannustaa (Cummings ym
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2009, 378; Vahakangas ym. 2012, 61). Vesterisen (2013, 51) mukaan organisaation tavoittei-
den saavuttamisessa tarvitaan ihmisten johtamisen lisaksi myoOs asioiden johtamista, mika
tukee aktiivisen johtamisen tarvetta ikaantyneiden hoitotyon johtamisessa. Rekrytoinnin mer-
kitys on myos otettu esille myos aikaisemmassa tutkimuksessa. Vahakangas ym. (2012, 59)
nakevat tarkeana, etta rekrytoinnin kautta saadaan valittua ikaantyneiden kuntoutumista

edistavasta hoitotyosta kiinnostuneita tyontekijoita.

Tutkimustulosten mukaan yllattaen henkilostomaara ei vaikuttanut hoidon laatuun (Havig ym.
2011, 8; Surakka 2014, 226; Zuniga ym. 2015, 864), vaan henkiloston osalta korostui tyoajan
tarkoituksenmukainen kohdistaminen ja valittoman tyoajan kasvattaminen (Rasanen 2017,
129). Tulos on osittain ristiriitainen aikaisemman tutkimustiedon kanssa, silla esimerkiksi Va-
hakangas (2010, 84) korostaa henkilokunnan maaraa toimivan yhteison perustan yhtena teki-
jana ja Viinikaisen (2015, 64) tutkimustulosten mukaan hoitotyon tavoitteiden saavuttamisen
nakokulmasta resursseja pidettiin riittamattomina. Rasasen (2011, 158, 179) tutkimuksessa
elamanlaatu oli korkein yksikoissa, joissa henkilostomitoitus oli alhainen tai kohtalainen. Li-
saksi tarkeana pidettiin arviointia koulutetun hoitohenkilokunnan tyoajan jarkevimmasta
kayttamisesta. Vahakankaan ym. (2012, 78) tutkimustulosten mukaan kuntoutumista edistavi-
en harjoitteluohjelmien toteuttamiseen olisi tarvittu enemman resursseja, mutta toisaalta
kuitenkin toiminnan uudelleenorganisointi ja tyotapojen muuttaminen mahdollisti kuntoutu-
mista edistavan toiminnan toteuttamista, mika kuitenkin tukee tyoajan kohdentamisen oleel-

lisuutta.

Hoitotyon johtamisessa nousi kirjallisuuskatsauksen tutkimustuloksena esiin asiantuntijuus.
Tata tulosta tukee aikaisempi tutkimustieto, joka myos korostaa johtamisessa oman alan hal-
lintaa (Kantanen 2017, 48; Reikko ym. 2010, 48; Rasanen 2011, 172; Surakka 2006, 134; Viini-
kainen 2015, 69; Vahakangas ym 2012, 74). Hoitotyon toteutumista ja laatua tulee myos seu-
rata ja arvioida ikaantyneen elamanlaadun edistamiseksi esimerkiksi RAl-jarjestelman laa-
tuindikaattoreita hyodyntamalla (Vahakangas 2010, 85; Vahakangas ym. 2012, 77) tai kaytta-

malla laadunhallintajarjestelmaa (Rasanen 2011, 182).

Ikaantyneen kokonaisvaltaisessa yksilollisessa hoidossa oleellista ovat omahoitajuuden toimin-
tamalli, tavoitteellisuus, turvallisuus, toimintakyvyn tukeminen seka elamanhistorian tunte-
minen. Tutkimustulosta on hyvin yhdensuuntainen aikaisemman tutkimustiedon kanssa. Rasa-
nen (2011, 177) nakee, etta omahoitajuus tukee ikaantyneen elamanlaatua ja myos Vahakan-
gas (2010, 92) korostaa omahoitajuutta seka lisaksi hoidon tavoitteellisuutta. Omahoitajuuden
toimintamalli ja hoitoympariston turvallisuus vahentavat rajoitteiden kayttoa (Saarnio 2009,
58). lkaantyneen turvallisuuden tunteeseen on myos yhteydessa kuntoutumista edistava toi-
minta valitonta hoitoaikaa lisaten (Vahakangas 2010, 93). lkaantyneen jaljella olevien voima-

varojen tukeminen on oleellinen osa hyvaa hoitoa (Kivela 2006, 16-17; Lawton 1991, 6-11;
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Rasanen 2011, 181; Vaarama ym. 2008, 107-108; Vahakangas 2010, 84) lkaantyneen yksilolli-
sen palvelun toteutumisen edellytyksena on ikaantyneen (Dewar & Nolan 2013, 1251) seka

hanen elamanhistoriansa tunteminen (Edvardsson ym. 2011, 2893; Rasanen 2011, 179).

Yhteisollinen johtaminen muodostuu yhdessa tekemisesta seka tasa-arvoisesta ja oikeuden-
mukaisesta tyoymparistosta, jossa henkilokunnan hyvinvointi on huomioitu. Aikaisemmassa
tutkimustiedossa Rasanen (2011, 179) liittaa yhteisollisyyden elamanlaatua tukevaan hoivaan
ja lisaksi Vaarama ym. (2008, 108) korostavat yhteisollisyytta. Monessa tutkimuksessa noste-
taan esiin myos johtajan ja henkilokunnan vuorovaikutus (Aarva 2009, 151; Kolari 2010, 185-
186; Viitanen ym. 2007, 47; Vahakangas 2010, 84), tasavertaisuus (Kolari 2010, 185-186; Ves-
terinen 2013, 60) ja oikeudenmukaisuus (Aarva 2009, 127; Reikko ym. 2010, 71; Vesterinen
2013, 60), luottamus (Aarva 2009, 151; Kolari 2010, 185-186; Reikko ym. 2010, 54) seka henki-
lokunnan osallistaminen ja vaikuttamismahdollisuudet (Kolari 2010, 181; Reikko 2010, 54;
Vesterinen 2013, 52). Kolari (2010, 181) pitaa tarkeana osaamisen kehittamisessa vastuun ja
vapauden tasapainon lisaksi luovuutta. Vahakankaan ym. (2012, 74) mukaan kuntoutumista
edistava toiminta edellyttaakin hoitajalta luovuutta ja rohkeutta erilaisten toimintatapojen

kayttamiseen.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimustuloksena verkostojohtamisen osa-alue muodostuu moniamma-
tillisen ja tiimityon sisaltavasta yhteistyosta seka perheen huomioimisen ja tukemisen kasitta-
vasta perhehoitotyosta. Moniammatillinen yhteistyd0 mainitaan monessa aikaisemmassa eri
tutkimuksessa (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2011, 113; Jarnstrom 2011, 99; Korhonen ym 2015,
13; Rasanen 2011, 182; Saarnio 2009, 84; Vahakangas ym. 2012, 78) ja samoin tiimityo (Aarva
2009, 126; Reikko ym. 2010, 64; Rasanen 2011, 177; Viitanen ym. 2007, 50; Vahakangas ym.
2012, 78). Moniammatillinen yhteistyo pitkaaikaishoidossa tukee kuntoutumista edistavaa
toimintaa (Vahakangas 2010, 96). Lahijohtamisessa korostuu moniammatillisten tiimien joh-
taminen, lahijohtajan tukeminen ja kannustaminen seka laajan asiantuntijaverkoston hankki-

minen (Vahakangas ym. 2012, 61).

Perhehoitotyota oli seka tutkimusaineistossa huomioitu melko vahan, lahinna mainitaan yh-
teistyon tekeminen omaisten kanssa. Aikaisemmissa tutkimuksissa tilanne on myos samankal-
tainen. Aarva (2009, 123, 127) muun muassa ottaa esiin omaiset hoivan ja hoitotyon osallistu-
vina ja Rasanen (2011, 146) toteaa, etta tutkimukseen osallistuneiden organisaatioiden laatu-
strategioissa tai kaytannoissa oli huomioitu yhteistyo perheen tai muun auttajatahon kanssa.
Koivulan (2013, 125) mukaan yhteistyota omaisen kanssa voi helpottaa omaisen taustojen tun-
teminen. Myos Vahakangas ym. (2012, 54) esittavat, etta hoito- ja palvelusuunnitelma tulee
tehda moniammatillisesti yhteistyossa ikaantyneen ja hanen omaisensa kanssa seka lisaksi
omaista tulee tukea suunnitelmallisesti. Omaisten osallistuminen hoitoon ja sen suunnitteluun

nakyy kuitenkin vain harvoin hoito- ja palvelusuunnitelmissa (Rasanen 2011, 171; Vahakangas
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ym. 2012, 65). Vahakankaan ym. (2012, 60) tutkimuksessa hoitajat kokivat, etta kuntoutumis-
ta edistavassa hoitotydssa tarvitaan kykya ohjata ja opastaa myos omaista, mika tukee kirjal-

lisuuskatsauksen tutkimustulosta perhehoitotyon merkityksesta.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Kirjallisuuskatsauksessa tutkimusaineiston analyysin perusteella muodostettiin kokonaiskuva
ikaantyneen elamanlaatua edistavan lahijohtamisen sisallosta tehostetussa palveluasumisessa.
Johtaminen seka elamanlaatu ovat tutkimuskohteina varsin laajoja, silla kuten jo opinnayte-
tyon teoriaosuudesta voi huomata, molempiin sisaltyy eri ulottuvuuksia ja molempia voidaan
myos tarkastella eri nakokulmista. Kirjallisuuskatsauksen tuottaman ikaantyneen elamanlaa-
tua edistavan lahijohtamisen kokonaiskuvan sisallot nayttaisivat olevan monelta osin yhtene-
via aikaisemman tutkimuskirjallisuuden kanssa. Tutkimustulosten perusteella voidaan johto-
paatoksena todeta, etta lahijohtamisella on yhteys ikaantyneen elamanlaatuun tehostetussa

palveluasumisessa.

Kun tarkastellaan ikaantyneen elamanlaatua edistavan lahijohtamisen kokonaiskuvan sisaltoa
tarkemmin, voidaan myos todeta, etta johtaminen ikaantyneiden hoitotydssa on varsin moni-
ulotteista. Lahijohtajalta vaaditaan osaamista laaja-alaisesti ja monipuolisesti, pelkka lahi-
johtajan oman alan substanssiosaaminen ei riita, vaikka se onkin yksi edellytys ikaantyneen
hyvan hoidon lahijohtamiselle. Ikaantyneen hyvan hoidon toteuttamisessa tarvitaan moniam-
matillista osaamista ja lisaksi myos muuttuva toimintaymparisto asettaa johtamiselle omat
haasteensa. Tutkimusaineiston perusteella lahijohtajan ikaantyneen elamanlaatua edistavassa
tyossa korostuvat selvasti substanssiosaaminen, moniammatillinen yhteistyo seka ihmisten

johtaminen ja erityisesti osallistavan ja jaetun johtamisen piirteet.

Tutkimusaineistossa kasiteltiin paljon ikaantyneiden hoitoon liittyvia arvoja ja toimintaperi-
aatteita tai toimintakulttuuria seka merkitysta. Aineistossa nousivat esiin erityisesti asiakas-
lahtoisyys ja toimintakyvyn yllapitaminen. Tutkimusaineistossa painottui toimintakyvyn merki-
tys ikaantyneen elamanlaadulle ja siten on oleellista, etta ikaantyneen elamanlaadun edista-
miseksi toimintakykya ja osallisuutta tuetaan laaja-alaisesti. Asiakaslahtoisyys merkitsee myos
voimavarojen huomiointia, mutta lisaksi ikaantyneen aitoa kohtaamista ja kuuntelemista seka
ikaantyneen yksilollisiin hoidon tarpeisiin vastaamista. Tutkimusaineistosta kavi ilmi, etta
ikaantyneiden hoito ei kaikilta osin toteutunut asiakaslahtoisesti. Johtopaatoksena voidaankin
todeta, etta ikaantyneen elamanlaatua edistava asiakaslahtoisyytta ja toimintakykya tukeva

toimintakulttuuri vaatii johtamista.

Kirjallisuuskatsauksessa tutkimustuloksena muodostui ikaantyneen elamanlaatua edistavasta

johtamisesta tehostetussa palveluasumisessa kokonaiskuva, joka lisaa tietoa ikaantyneen
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elamanlaadun ja lahijohtamisen valisesta yhteydesta. Tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa
ikaantyneiden hoitotyon kaytannon lahijohtamisen tukena seka selkeyttamaan tekijoita, joi-
hin lahijohtamisessa tulisi erityisesti kiinnittaa huomiota ikaantyneen elamanlaadun edistami-
seksi. Tutkimustulokset voivat lisaksi edistaa ikaantyneiden hoidon ja lahijohtamisen kehitta-

mista seka ikaantyneiden hoitotyossa tyoskentelevan henkiloston hyvinvoinnin lisaamista.

Talla hetkella sosiaali- ja terveydenhuollossa eletaan muutosten aikaa ja tulevaisuudessa ko-
rostuvat entista enemman palveluiden vaikuttavuus ja kustannustehokkuus. Taman vuoksi jat-
kotutkimusaiheeksi voidaankin esittaa tutkimuksen kohdentamista menetelmiin ja keinoihin,
joilla saataisiin ikaantyneiden hoitotyossa lisattya valittoman hoitotyon aikaa seka kohdistet-
tua tyoaikaa tarkoituksenmukaisesti ja asiakkaiden tarpeita vastaavasti. Myos ikaantyneiden
elamanlaadun systemaattinen seuranta on alue, jota jatkotutkimuksella voitaisiin selvittaa ja
kehittaa. Mielenkiintoista olisi lisaksi saada enemman tutkimustietoa perhehoitotyosta ikaan-
tyneiden pitkaaikaishoidossa, jotta hoidossa ikaantyneen lisaksi pystyttaisiin paremmin huo-

mioimaan myos hanen perheensa ja nain parantaa hoidon laatua.
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Evaluation sections

Evaluation criteria with levels of value and points

| Background of the re-
search

3 The background is inclusive, relevant and presented systemati-
cally

2 There is a moderate background with some main points presen-
ted

1 There is hardly any background and it is superficial and/or its
context is insufficient

0 The background/context does not meet the aim of the research
or it is entirely lacking

Il Aim of the research and
research questions

3 The aim of the research is described precisely and clearly, the
research questions are accurate and realistic

2 The aim of the research is described briefly; the research ques-
tions are discussed with minor inaccuracies

1 The aim of the research is described inadequately. Research
questions are presented inaccurately or implicitly

0 The aim of the research is unclear or is lacking completely. The
research questions are lacking or it is hard to recognise them

Ill Design and method of
research

3 The design and method of the research are well suited with
respect to the aim of the research, and they are described clearly
2 The design and method are applicable but their description
could be more accurate

1 The design of the method is only briefly covered or it is unclear.
The method is described inaccurately and/or its applicability is
questionable

0 There is no design and method of research, or they are inap-
propriate

IV Study group/sample

3 The study group is described accurately as is the reason why the
group concerned was chosen. Those who did or did not answer
have been accounted for and explained. The size of the sample is
appropriate, clearly described and justified as suited for the re-
search

2 The data/selection of the study group is mainly described with
some inaccuracies. The size of the sample is sufficient, it is desc-
ribed and justified

1 There is hardly enough information about the study group. The
size of the sample is mentioned but there are no other details

0 There is no mention about either the study group or the size of
the sample

V Material and data collec-
tion

3 The material applies well to the research, and it is described in
detail. The data collection method is appropriate and fits the
research questions. Data collection is described accurately

2 The material is appropriate, and it is described sufficiently. The
data collection methods are appropriate with respect to the re-
search questions. Data collection is described briefly with the
main points included

1 Reasonable material with scarce description. The data collecti-
on method is questionable with respect to the research questions.
Data collection is described inaccurately

0 The material is scarce, and there is no description of the data
collection. The method of data collection is inappropriate

VI Data analysis

3 The choice of the data analysis method and the data analysis
are justified and clearly described Qualitative: The data analysis
process is described accurately and carried out correctly
Quantitative: Analysis and justifications for the statistical analysis
methods are accurately described and carried out correctly

2 The choice of qualitative and quantitative analysis is briefly
told, the main points of the data analysis process can be found
but examples are lacking

1 There is a brief mention about the material analyses with mi-
nor/inaccurate data analysis

0 There is no mention about data analyses, or they are performed
incorrectly
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VIl Results

3 The results with respect to the research questions are clearly
told, consistent and proceed logically. The results are interpreted
appropriately, and they are compared with previous research.
The tables/charts (if they exist) are explained in the text

2 The results are mentioned briefly, and there could be more
information. The interpretation of the results is fair, and they are
partly compared with previous research. The charts/tables (if
they exist) partly support the text

1 The results are described inaccurately, there are no explana-
tions and they do not follow logically. The results repeat data
(analysis unfinished) and their interpretation is inaccurate, and
comparison with previous researches is scarce

0 The results are not mentioned, or they do not relate to the re-
search question. The interpretation of the results is incorrect,
and no comparison with previous research is made

VIII Ethical issues

3 The ethical issues of the research are widely told (incl. ac-
quisition of anonymity, research approval and contraction of in-
formed consent). (The use of an existing questionnaire). The
weaknesses of the research are considered

2 The ethical issues of the research are considered but they have
minor deficiencies or inaccuracies

1 There is scarce or unessential mention about ethical issues or
weaknesses

0 There is no mention about ethical issues or weaknesses

IX Reliability

3 The reliability of the implementation of the research (concepts,
study group, questionnaire, material, data collection and ana-
lysis) is widely considered (e.g. internal and external validity).
The results are realistic and credible

2 The implementation of the research and the reliability of the
results are described moderately with minor deficiencies

1 There is a scarce description about the reliability of the re-
search and the results

0 There is no description about the reliability of the research or
the results

X Usefulness of the results

3 Conclusions are presented; they are clear, based on results and

bring in something new/different. The effects of the results have

been considered from practical and developmental point of view.

Issues of further research are considered and proposed

2 Two issues from the aforementioned section are mentioned (the
lacking issues are mentioned)

1 Only one issue from the first section is mentioned

0 There are no issues mentioned from the first section
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Tekijat,
julkaisuvuosi,
tutkimus

Tutkimuksen
tarkoitus

Aineisto,
aineiston
keruu

Analyysimene-
telmat

Keskeiset
tulokset

Laa-
dun

arvi-
ointi

André, B.,
Sjevold, E.,
Rannestad, T.
& Ringdal, G.
2014.

The impact of
workculture
on quality of
care in nursing
homes - a re-
view study.

Tarkoituksena
tunnistaa mit-
ka tekijat vai-
kuttavat tyo-
kulttuurin ja
hoidon laadun
valiseen suh-
teeseen hoito-
kodeissa.

Systemaattinen
kirjallisuuskat-
saus, struktu-
roitu sahkoinen
tiedonhaku.
Aineistona tut-
kimusartikkelit
(n=10).

Laadullinen
sisallonanalyysi

Paaulottuvuu-
det johtami-
nen, ryhma-
kayttaytymisen
ja sosiaaliset
taidot, viestin-
ta, tyoelaman
laadun raken-
teelliset omi-
naisuudet seka
hoidon laatu.
Tutkimusartik-
keleissa pai-
nottui hoidon
laadun paran-
tamisessa joh-
tamistyylin ja
kannustavan
johtamisen
tarkeys.
Vuorovaikutus,
tiimityo ja so-
siaaliset suh-
teet vaikutta-
vat organisaa-
tiokulttuuriin
ja ilmapiiriin,
joilla myos yh-
teys hoidon
laatuun. Tyon-
tekijoiden
voimaantumi-
nen, osallisuus
ja vaikutta-
mismahdolli-
suudet ovat
tarkeita teki-
joita hoidon
laadun kehit-
tamisessa.

23 p

Chu, CH.,
Ploeg, J.,
Wong, R.,
Blain, J. &
McGilton, KS.
2016.

An Integrative
Review of the
Structures and
Processes Re-
lated to Nurse
Supervisory
Performance

Tarkoituksena
tunnistaa ra-
kenteet ja pro-
sessit, jotka
vaikuttavat
sairaanhoitaji-
en johtamiseen
pitkaaikaishoi-
dossa.

Integroiva kir-
jallisuuskatsa-
us, strukturoitu
sahkoinen tie-
donhaku. Ai-
neistona tut-
kimusartikkelit
(n=22).

Laadullinen
sisallonanalyy-
si, Mixed Met-
hods Assess-
ment Tool -
menetelmalla
tutkimusten
laadun arvioin-
ti.

Sairaanhoita-
jan johtajan
rooli pitkaai-
kaishoidossa on
monitahoinen
ja moniulottei-
nen. Johtami-
seen vaikutta-
vat seka hoita-
ja itse (mm.
oma kasitys
johtajan roolis-
ta ja auktori-

22 p
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in Long-Term
Care.

teetista, henki-
lokohtaiset
ominaisuudet)
etta organisaa-
tiorakenteet
(mm. johtami-
sen tuki, hen-
kiloston maara)
ja johtamisen
prosessit (mm.
joustavuus,
ymmarrys,
kuuntelemi-
nen, kannus-
tus, motivointi,
tukeminen).
Johtaminen ja
sita tukevat
prosessit vai-
kuttavat henki-
lokunnan ja
organisaation
kykyyn varmis-
taa korkealaa-
tuinen hoito
pitkaaikaishoi-
dossa.

Crespo, M.,
Hornillos, C. &
Bernaldo de
Quirds, M.
2013.

Factors asso-
ciated with
quality of life
in dementia
patients in
long-term ca-
re.

Tarkoituksena
selvittaa pitka-
aikaishoidossa
olevien demen-
tiapotilaiden
elamanlaatuun
yhteydessa
olevat tekijat
asukkaan itsen-
sa, perheenja-
senen ja hoita-
jan arvioima-
na.

Kvantitatiivi-
nen tutkimus,
QOL-AD-mitta
rilla seka use-
alla muulla
mittarilla ke-
ratty aineisto
Espanjan kau-
pungeissa si-
jaitsevien hoi-
tokotien poti-
lailta (n=102),
perheen-
jasenilta

(n=184) ja hoi-
tajilta (n=197).

Analyysi tilas-
tollisella me-
netelmalla,
vaiheittainen
moninkertai-
nen lineaarinen
regressio-
analyysi.

Asukkaat arvi-
oivat itse ela-
manlaatunsa
oli melko hy-
vaksi, kun taas
perheenjase-
net ja hoitajat
arvioivat mo-
lemmat sen
heikommaksi.
Masennus,
alentunut kog-
nitio liittyivat
matalaan ela-
manlaatuun
asukkaiden
kokemana, kun
taas toiminta-
kyky vaikutti
eniten per-
heenjasenten
arvioihin. Hoi-
tohenkilokun-
nan arvioihin
yhteydessa
olivat hoitoko-
din palvelun-
tuottaja, tyo-
tyytyvaisyys ja
tyovuorot.
Muistisairaiden

24 p
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hyvan elaman-
laadun edista-
miseksi tulisi

kiinnittaa
enemman
huomiota
asukkaiden
emotionaalisiin
tarpeisiin seka
autonomiaan.
Havig, A., Tarkoituksena Kvantitatiivi- Analyysi tilas- Hoidon laatu 26 p
Skogstad, A., tarkastella joh- | nen poikkileik- | tollisella me- oli kokonaisuu-
Kjekshus, L. & | tajan tehtava- | kaustutkimus, netelmalla dessaan melko
Romgren, T. ja ihmiskeskei- | kyselylomak- SPSS-ohjelmal- | hyvaa, mutta
2011. sen johtamis- keet Norjassa la, VIF-testi. perheenjase-
Leadership, tyylin, henkilo- | sijaitsevien net ja henkilo-
staffing and kunnan maa- hoitokotien kunta arvioivat
quality of care | ran, seka sai- tyontekijoille laadun korke-
in nursing ho- | raanhoitajien (n=444), haas- ammaksi kuin
mes. ja koulutta- tattelut ja ky- kenttahavain-
mattoman selylomakkeet noinnissa.
henkilokunnan | hoitokodin joh- Molemmilla
maaran yhteyt- | tajille (n=13) johtamistyy-
ta hoidon laa- ja osastonhoi- leilla oli posi-
tuun hoitoko- tajille (n=40), tiivinen vaiku-
deissa. puhelinhaas- tus hoidon laa-
tattelut asuk- tuun ja tehta-
kaiden per- vakeskeisen
heenjasenelle johtamistyylin
(n=378) seka vaikutus oli
900 tuntia voimakkain.
kenttatutki- Hoitajien tai
musta. sairaanhoitaji-
en maaran li-
saaminen ei
yksinaan riita
hoidon laadun
parantami-
seen. Johtami-
sessa tulisi
keskittya aktii-
viseen johta-
juuteen ja eri-
tyisesti organi-
sointiin, koor-
dinointiin,
henkiloston
roolien sel-
keyttamiseen
ja toiminnan
valvontaan
hoidon laadun
kohentamiseksi
Jeon YH., Tarkoituksena Kaksoissokkou- | Analyysi tilas- Hoidon laatu 24 p
Simpson JM., arvioida van- tettu, satun- tollisella me- oli melko hy-
Zhicheng, L., hustenhuollon naistettu kont- | netelmalla. vaa. Johtamis-
Cunich, MM, johtamisinter- | rolloitu tutki- tyyleissa pai-

Thomas, TH.,

vention vaiku-

mus, aineisto

nottui eniten
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Chenoweth, L. | tusta tyoympa- | Australiassa transformaali-
& Kendig, HL. | ristoon, henki- | sijaitsevat nen johtami-
2015. l0ston vaihtu- hoitokodit in- nen, passiivista
Cluster Ran- vuuteen ja terventioryh- ja valttelevaa
domized Cont- | hoidon laa- massa (n=12) johtamista
rolled Trial of | tuun. kontrolliryh- esiintyi myos.

An Aged Care
Specific Lea-
dership and
Management
Program to
Improve Work
Environment,
Staff Turno-
ver, and Care
Quality.

massa (n=12).

Johtamisinter-
ventio paransi
henkiloston
kasityksia joh-
tajan tuesta,
johtamistyylis-
ta ja johtajuu-
den kokonais-
onnistumises-
ta. Interventi-
olla ei ollut
vaikutusta
henkiloston
vaihtuvuuteen
tai hoidon laa-
tuun. Trans-
formationaali-
nen johtajuus
on toivottavin
johtamistyyli,
mutta johtami-
sessa tarvitaan
seka transfor-
mationaalista
etta transak-
tionaalista joh-

tamista.
Kehyayan, V., | Tarkoituksena Kvantitatiivi- Analyysi tilas- Asukkaiden 25p
Hirdes, J., selvittaa pitka- | nen kuvaileva tollisella me- elamanlaatu oli
Tyas, S. & Sto- | aikaishoidon poikkileikkaus- | netelmalla SAS | monella alu-
lee, P. 2015. asukkaiden tutkimus, ai- -ohjelmalla. eella positiivis-
Residents’ elamanlaatua neisto keratty ta, kuten yksi-
Self-Reported | kayttamalla Kanadassa pit- tyisyys, turval-

Quality of Life
in Long-Term
Care Facilities
in Canada.

interRAI Self-
Report Nursing
Home Quality
of Life Survey -
mittaria seka
testata mitta-
rin psykometri-
sia ominaisuuk-
sia.

kaaikaisyksi-
koiden asuk-
kailta (n=928)
interRAI Self-
Report Nursing
Home Quality
of Life Survey -
mittarilla seka
RAI-MDS arvi-
oinneilla.

lisuus, hoidon
saaminen seka
henkilokunnan
kunnioittavan
asenne ja re-
hellisyys. Ne-
gatiivisimpina
koettiin henki-
lokohtaisten
ihmissuhteiden
puute, ruokien
ja ruokailuajan
valinnanmah-
dollisuus, hen-
kilokunnan ja
asukkaiden
valiset suh-
teet, aktivitee-
tit seka vaikut-
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taminen hoi-
toon.
Johtamisessa
tarvitaan muu-
tos, jotta toi-
minta ja kult-
tuuri on todel-
la asukaslah-
toista. Lisaksi
tarvittavat ins-
titutionaaliset
tai organisato-
riset toimenpi-
teet tulee tun-
nistaa ja to-
teuttaa, jotta

kulttuurin
muutos mah-
dollistuu.
Lundgren D., Tarkoituksena Kvantitatiivi- Analyysi tilas- Johtajuudella 24 p
Ernsth-Bravell | selvittaa johta- | nen poikkileik- | tollisella me- ja siithen liitty-
M. & Kareholt | juuden ja sii- kaustutkimus, netelmalla, villa tekijoilla
I. 2016. hen liittyvien aineisto kerat- | lineaarinen on yhteys psy-
Leadership tekijoiden yh- ty QPS-mitta- regressio- kososiaaliseen
and the teytta psy- rilla Ruotsissa analyysi. tyoymparis-
psychosocial kososiaaliseen | yhden kunnan toon.
work environ- | tyoymparistoon | alueella sijait- Tyotyytyvaisyys
ment in old hoitokodeissa sevien hoitoko- oli suurinta
age care. ja kotipalvelus- | tien hoitotyon- tyotovereiden

sa.

tekijoilta
(n=844) ja ko-
tipalvelun
tyontekijoilta
(n=288).

tukeen, sosiaa-
liseen ilmapii-
riin ja tyon
positiivisiin
haasteisiin ja
puolestaan va-
haisinta tyon
maarallisiin
vaatimuksiin,
vaikutusmah-
dollisuuksiin
tyotahtiin ja
paatoksente-
koon seka roo-
liristiriitoihin
tyossa.
Johtamista
tulee kehittaa
positiivisen
psykososiaali-
sen tyoympa-
riston saavut-
tamiseksi ja
yllapitamiseksi
ja hoidon laa-
dun parantami-
seksi. Hyva
psykososiaali-
nen tyoympa-
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risto edellyttaa
johtajalta eri-
tyisesti tyonte-
kijoiden tuke-
mista ja voi-
maannuttamis-
ta, henkiloston
huomioimista
ja tyontekijoi-
den vaikutta-
mismahdolli-
suuksien lisaa-
mista.

McGilton, KS.
2010.
Development
and psycho-
metric testing
of the Suppor-
tive Supervi-
sory Scale.

Tarkoituksena
kuvata Sup-
portive Super-
visory Scale
(SSS) -mittarin
kehittamista ja
psykometrista
testausta.

Kvantitatiivi-
nen tutkimus,
aineisto kerat-
ty Kanadassa
pitkaaikaisyk-
sikoiden hoito-
apulaisilta
(n=222) SSS-
mittarilla.

Analyysi tilas-
tollisella me-
netelmalla
SPSS -ohjelmal-
la.

SSS-mittarin
avulla voidaan
luotettavasti
arvioida johta-
jan kannusta-
vaa johtamis-
tyylia. Kannus-
tavalle johta-
mistyylille on
ominaista luo-
tettavuus, em-
paattisuus,
vuorovaikutus
ja saatavilla
olo.
Johtamistyyli
vaihteli eri yk-
sikoiden valil-
la, kokonaisuu-
dessaan joh-
tamistyyli oli
kohtalaisen
kannustava.
Kannustava
johtajuus pit-
kaaikaishoidos-
sa on merkitta-
va tekija tyos-
saviihtyvyydel-
le ja henkilo-
kunnan vaihtu-
vuudelle seka
hoidon laadul-
le.

23 p

Nielsen, K.,

Yarker, J.,
Brenner, SO.,
Randall, R. &

Borg, V. 2008.
The importan-
ce of transfor-
mational lea-
dership style
for the well-
being of em-

Tarkoituksena
selvittaa trans-
formationaali-
sen johtamis-
tyylin yhteytta
tyoolosuhtei-
siin seka tyon-
tekijan hyvin-
vointiin ja tyo-
tyytyvaisyy-
teen vanhus-

Kvantitatiivi-
nen kyselytut-
kimus, aineisto
keratty Tans-
kassa vanhus-
tenhoidon
tyontekijoilta
(n=447) Global
Transforma-
tional Lea-
dership Scale

Analyysi tilas-
tollisella me-
netelmalla,

SEM-analyysi.

Johtamistyylil-
la on selva yh-
teys tyonteki-
jan hyvinvoin-
tiin. Transfor-
mationaalisella
johtamistyylilla
on positiivinen
yhteys alaisten
tyoolosuhtei-
siin ja erityi-

25p
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ployees wor-

tyossa.

ja Copenhagen

sesti osallistu-

king with Psychosocial miseen, vaiku-
older people. Questionnaire - tusmahdolli-
kyselyilla. suuksiin ja
tyon mielek-
kyyteen van-
hustyossa, mi-
ka edelleen
vaikuttaa tyon
tuloksiin.
Rasanen, R. Tarkoituksena Kvantitatiivi- Analyysi tilas- Ei-muistisairai- | 20 p
2017. tarkastella hoi- | nen kuvaileva tollisella me- den asukkaiden

Hoitajien tyo-
ajan merkitys
asiakkaiden
elamanlaadul-
le vanhusten
ymparivuoro-
kautisessa
hoidossa.

tajien tyoajan
kohdentumisen
merkitysta asi-
akkaiden ko-
kemaan ela-
manlaatuun.

tutkimus, mit-
tareina Care
Keys-mittaristo
(MMSE, CLINT-
IC-Bref, QUA-
LID, CORNELL)
seka henkilo-
kunnan tyo-
ajanseuranta-
kaavake.
Neljan keski-
suomalaisen
kunnan palve-
luasumisen
asukkaat
(n=39), laitos-
hoidon asuk-
kaat (n=50) ja
tyontekijat
(n=115).

netelmalla.

elamanlaatu oli
kohtalainen ja
muistisairaiden
asukkaiden
hyva. Elaman-
laatuun muisti-
sairailla vaikut-
tivat epamiel-
lyttava olotila,
elamanilojen
rajallisuus,
surullisuus ja
kivut, ei-muis-
tisairailla puo-
lestaan terveys
ja toimintaky-
Ky, yksinaisyys,
psyykkinen hy-
vinvointi, tur-
vattomuus ja
terveyspalve-
luiden saata-
vuus. Hoitoon
hoidon laatuun
ja hoitajien
toimintaan ol-
tiin jokseenkin
tyytyvaisia.
TyoOajan seu-
rannan tulos-
ten mukaan
hoitajien asi-
akkaalle anta-
ma aika on hu-
ventunut muu-
hun kuin suo-
raan asiakkaan
hyvinvoinnin
tukemiseen.
Elamanlaadun
kannalta keski-
0ssa on johta-
minen ja sen
avulla asiak-
kaalle suoraan
annettavan
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tyoajan osuu-
den kasvatta-
minen, sen
suuntaa- minen
paremmin asi-
akkaalle seka
sen sisallon

kehittaminen.
Saarnio, R., Tarkoituksena Kvalitatiivinen | Induktiivinen Hoitajien lahi- | 26 p
Suhonen, M. & | hoitajien ja kyselytutki- sisallonana- johtajalta
Isola, A. 2012. | lahijoh- tajien | mus, aineisto- lyysi. saama tuki
Joustavan ja kasityksia tyo- | na avoimet muistisairaiden
luovan toi- ilmapiiriin liit- | vastaukset ter- hoitotyossa
minnan mah- tyvista teki- veyskeskusten saattoi olla
dollistava tyo- | joista, jotka vuodeosastoil- riittamatonta,
ilmapiiri haas- | mahdollis- ta- la, vanhainko- lisaksi tahan
teellisesti vat henkilo- deissa ja de- saattoi vaikut-
kayttaytyvien | kunnan jousta- | mentiayksikois- taa johtamis-
muistisairai- van ja luovan sa tyoskentele- tyyli. Jousta-
den hoitotyos- | toiminnan vilta hoitajilta van ja luovan
sa. haasteellisesti | (n=201) ja lahi- toiminnan
kayttaytyvien johtajilta mahdollistava
muistisairaiden | (n=31). tyoilmapiiri
hoitotyossa. koostui tyoyk-
sikon henkisyy-
desta ja voi-
mavaroista
seka hoitajan
taitavuuden ja
kekselidisyyden
mahdollistami-
sesta. Tyoyksi-
kon henkisyys
ja voimavarat
merkitsivat
keskinaista
auttamista ja
tukemista, yh-
teisia arvoja ja
toimintatapoja
seka rauhallis-
ta tunnelmaa.
Tyoilmapiiri,
joka sallii jous-
tavan ja luovan
toiminnan, ei
valttamatta
johda siihen,
etta hoitotyo
on laadukasta.
Stenman, P., Tarkoituksena Kvantitatiivi- Analyysi tilas- Henkilosto koki | 27 p
Vahakangas, kuvata Poh- nen poikkileik- | tollisella me- hallitsevansa
P., Salo, P., janmaalla si- kaustutkimus, netelmalla tyonsa, piti
Kivimaki, M. & | jaitsevan nel- aineistona nel- | SAS-ohjelmal- tyotaan koh-
Paasivaara, L. | jan kunnan jan kunnan la, ANOVA- tuullisen pal-
2015. alueen kotihoi- | alueen vanhus- | varianssiana- kitsevana ja
Henkiloston don, palvelu- tenhuollon lyysi ja Tukey- | heilla oli vaiku-

tyotyytyvai-

asumisen/

tyontekijoiden

testi.

tusmahdolli-
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syys vanhus-
tenhuollossa -
kohti kuntou-
tumista edis-
tavan hoito-
tyon toimin-
tamallin kayt-

vanhainkotien
ja geriatrian
osastojen hen-
kilokunnan ko-
kemuksia tyon
piirteista, tyo-
yhteison toimi-

vastaukset
(n=364), ai-
neisto osa Tyo-
terveyslaitok-
sen sairaala-
henkiloston
hyvinvointitut-

suuksia tyohon-
sa, mutta tyo
oli kuormitta-
vaa ja vaati-
vaa. Tyoyhtei-
sot toimivat
hyvin. Johta-

toonottoa. vuudesta ja kimusta 2012. misen osalta
johtamisen kohtelu ja paa-
oikeudenmu- toksenteko
kaisuudesta. koettiin oikeu-
denmukaiseksi.
Suhonen, R., Tarkoituksena Kvantitatiivi- Analyysi tilas- Kokonaisuudes- | 28 p
Stolt, M., Gus- | kuvata ikaan- nen poikkileik- | tollisella me- saan tyotyyty-
tafsson, M-L., | tyneiden ihmis- | kaustutkimus, netelmalla vaisyys oli
Katajisto, J. & | ten hoitotyossa | aineisto kerat- | SPSS-ohjelmal- | ikaantyneiden
Puro, M. 2012. | tyoskentelevi- ty Etela-Suom- | la, ANOVA- hoitotyossa oli
Ikaantyneiden | en hoitajien en viiden kun- | varianssiana- suurempaa
ihmisten hoi- tyotyytyvai- nan alueen lyysi ja Tukey- | kuin aikaisem-
totyossa tyos- | syytta. ikaantyneiden testi. min kuvattu.
kentelevien hoitotyossa Hoitajien tyo-
hoitajien tyo- toimivilta hoi- tyytyvaisyys oli
tyytyvaisyys. tajilta (n=263) kohtuullinen.
Index of Work Tyytyvaisimpia
Satisfaction oltiin ammatil-
Scale Part B - liseen ase-
mittarilla. maan, vuoro-
vaikutukseen
ja autonomi-
aan, vahiten
tyytyvaisia ol-
tiin palkkauk-
seen, organi-
saation toimin-
tapolitiikkaan
ja tyon vaati-
muksiin.
Tyotyytyvaisyy-
teen, henkilos-
topolitiikkaan,
osaamisen yl-
lapitamiseen ja
tyon vaatimuk-
siin tulee kiin-
nittaa enem-
man huomiota.
Surakka, T., Tarkoituksena Kvalitatiivinen | Laadullinen Lahijohtajat 27 p
Suonsivu, K. & | saada tietoa kyselytutki- sisallonana- painottivat
Astedt-Kurki, siita, minka- mus, pilotoitu lyysi kahden neljaa eri na-
P. 2014. laiseksi vanhus- | kyselylomake. tutkijan toi- kokulmaa:
Vanhustyon tyossa toimivat | Uudenmaan ja | mesta, lisaksi 1) vuorovaiku-
lahijohtajien lahijohta- jat Pirkanmaan kolmas tutkija | tus vanhuksen
nakemyksia itse maaritta- alueilta kolmen | arvioi kasittei- | kanssa, 2) asi-

hyvasta van-
huksen kanssa
tehtavasta
tyosta.

vat hyvan van-
hus- tyon.

kunnan vanhus-
tyossa toimivat
hoitotyon lahi-
johtajat

(n=100). Otan-

den validiteet-
tia ja luotetta-
vuutta suh-
teessa aikai-
sempaan tut-

antuntijuus ja
osaaminen, 3)
tyontekijat ja
tyon tekemi-

nen ja 4) van-
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tamaara perus-
tuu aikaisem-
paan tietoon
vastausprosen-
tin odotetta-
vasta alhaisuu-
desta, vastauk-
sia (n=37 )si-
saltaen kysy-
myslomakkeen
pilotoinnissa
saadut vasta-
ukset.

kimustietoon.

hustyon arvos-
tus yhteiskun-
nassa.
Lahijohtajat
tunnistavat
hoitotyon ar-
voperustan
seka ihmisla-
heisen etta
jarjestelma-
painotteisen
lahestymista-
van.
Vanhustyo on
asiantuntija-
tyota, jossa
korostuu vuo-
rovaikutus,
perhekeskei-
syys seka kun-
touttava tyo-
ote.

Hyvassa van-
hustyossa lahi-
johtaja on kes-
keisessa ase-
massa mahdol-
listaen kun-
touttavan tyo-
otteen ja oma-
hoitajuuden
toteutumisen
seka vanhus-
tyon vetovoi-
maisuuden vai-
kuttamalla yh-
teiskuntatasol-
la paattajiin ja
tyon organi-
soinnin kautta

Trinkoff, A.,
Lerner, N.,
Storr, C., Han,
K., Johantgen,
M. &

Gartrell, K.
2015.
Leadership
education,
certification
and resident
outcomes in
US nursing
homes: Cross-
sectional se-
condary data
analysis.

Tarkoituksena

selvittaa johta-

jien koulutuk-
sen yhteytta
hoidon tulok-
siin hoitoko-
deissa.

Kvantitatiivi-
nen poikkileik-
kaustutkimus,
sekundaariana-
lyysi, aineisto-
na USA:ssa si-
jaitsevista hoi-
tokodeista
(n=1142)
National Nur-
singHome Sur-
vey (NNHS) -
materiaali seka
RAI-MDS arvi-
oinnit.

Analyysi tilas-
tollisella me-
netelmalla
SAS-ohjelmal-
la.

Johtajan kou-
lutus voi pa-
rantaa hoidon
laatua. Hoito-
kodeissa, joissa
johtajalla oli
seka sertifi-
kaatti etta
maisterin tai
korkeampi tut-
kinto tai kor-
keampi, oli
paremmat tu-
lokset kivun
esiintymisessa.
Lisaksi hoito-
kodeissa, joissa

21p
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johtajalla oli
alempi korkea-
koulututkinto
seka sertifioin-
ti, esiintyi
myos huomat-
tavasti va-
hemman kipua
ja katetrin

kayttoa.
Wallin, A., Tarkoituksena Kvantitatii- Analyysi tilas- Kokonaisuudes- | 25 p
Jakobsson, U. | tutkia vanhus- | vinen, kuvaile- | tollisella me- saan hoitoapu-
& Edberg, AK. | tyossa tyosken- | va poikkileik- netelmalla laisten yleinen
2012. televien hoito- | kaustutkimus, SPSS-ohjelmal- | tyotyytyvaisyys
Job satisfacti- | apulaisten tyo- | aineisto kerat- | la, ANOVA- oli melko hy-
on and asso- tyytyvaisyytta ty Ruotsissa varianssiana- vaa. Huolehti-
ciated varia- seka selvittaa suuren kau- lyysi. va ilmapiiri ja
bles among sithen liittyvia | pungin kolmel- mahdollisuus
nurse assis- tekijoita. la eri alueella tehda asiakas-
tants working sijaitsevien lahtoista hoito-
in residential ikaantyneiden tyota liittyivat
care. ja dementiayk- yleiseen tyyty-
sikoiden hoito- vaisyyteen.
apulaisilta Suuri tyytyvai-
(n=225) useilla syys hoitotyo-
eri kyselyilla. hon liittyi myos
yleiseen tyail-
mapiiriin, or-
ganisaation ja
tyoympariston
tukeen ja joh-
tamiseen. Al-
hainen tyotyy-
tyvaisyys liittyi
lahinna terve-
ysongelmiin.
Kun johtaja
mahdollistaa
asiakaslahtoi-
sen hoitotyon
toteutumisen
ja ottaa vas-
tuun tyo- ja
hoitoilmapiiris-
ta, vaikuttaa
se tyotyytyvai-
syyteen seka
myo0s asukkai-
den hyvinvoin-
tiin ja hoidon
laatuun.
Zlniga, F., Tarkoituksena Kvantitatiivi- Analyysi tilas- Hoidon laatu 24 p
Ausserhofer, kuvata hoito- nen poikkileik- | tollisella me- oli paaasialli-
D., Hamers, tyontekijoiden | kaustutkimus, netelmalla sesti hyvaa,
J., Engberg, arvioimaa hoi- | aineisto kerat- | STATA-ohjel- tyontekijoista
S., Simon, M. don laatua ja ty Sveitsissa malla. ainoastaan
& Schwendi- sen yhteytta sijaitsevien seitseman pro-
mann, R. henkilostoon, hoitokotien senttia arvioi
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2015.

Are Staffing,
Work Envi-
ronment,
Work Stres-
sors, and Ra-
tioning of Ca-
re Related to
Care Workers'
Perception of
Quality of Ca-
re? A Cross-
Sectional Stu-
dy.

tyoymparis-
toon, tyohon
stressitekijoi-
hin ja hoito-
tyohon.

tyontekijoilta

(n=4311) useil-

la eri kyselyil-
la, aineisto osa
Swiss Nursing
Home Human
Resources Pro-
ject (SHURP) -
hanketta.

hoidon laadun
melko alhai-
seksi tai heik-
kolaatuiseksi.
Kaiken kaikki-
aan hoitotyon-
tekijat antoi-
vat korkeat
arvosanat joh-
tajuudesta,
tiimityosta ja
turvallisuudes-
ta, kun taas
henkiloston ja
resurssien riit-
tavyys koettiin
negatiivisena.
Tyoympariston
tekijat, tyon
stressitekijat
ja hoitotyon
jakautuminen
liittyivat mer-
kittavasti hoi-
don laatuun,
mutta henki-
loston maara,
eri ammatti-
ryhmien maa-
ra, henkilo-
kunnan vaihtu-
vuus ja johta-
minen eivat.
Hyvaan hoidon
laatuun yhdis-
tettiin erityi-
sesti tiimityo
ja turvallinen
ilmapiiri.




