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TIIVISTELMA

Véaestdn ikaantyessa ja palvelutarpeiden moninaistuessa tarvitaan yha enemman
osaavia hoitotydntekijoita ikdantyneiden palveluihin. Uransa alussa olevien
tydhyvinvointiin on kiinnitettdvd huomiota alan veto- ja pitovoiman lisddmiseksi.
Erityisesti kuormittavaan siirtymavaiheeseen koulutuksesta tydelamaan tarvitaan
tukea. Hankkeen tavoitteena oli kehittda toimintakehys, joka vahvistaa uransa
alussa olevien hoitotyontekijoiden tyohyvinvointia ja tukee heidan ty6uriaan
ikdantyneiden palveluissa.

Aineistot koostuivat tutkimuskirjallisuudesta, hoitotyontekijdiden
itsearvioinneista ja asiantuntijoiden ndkemyksista. Aikaisemmat tutkimukset (n=21)
kasittelivat tydhyvinvointi-interventioita ikaantyneiden palveluissa. Uransa alussa
olevat hoitotyontekijat (n=262) arvioivat tyohyvinvointiaan ja urasuunnitelmiaan.
Opettajat, esihenkilot ja tyoterveyshoitajat (n=16) kertoivat tydhyvinvoinnista
uravalinnan edistdmisessa. lkaantyneiden palveluiden johtajat (n=5) arvioivat
alustavaa toimintakehysta.

Aineistoa kerattiin systemaattisella tiedonhaulla tieteellisista tietokannoista,
sahkoisella kyselylla seka fokusryhmé- ja yksilohaastatteluilla, jotka toteutettiin
Zoom-verkkokokoustytkalulla. Kirjallisuuskatsauksen  aineisto  analysoitiin
narratiivisella siséllonanalyysilla. Kyselyaineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin
ja avoimet kysymykset induktiivisesti kvantifioimalla. Fokusryhmahaastattelut
analysoitiin temaattisesti ja yksiléhaastattelut induktiivisella sisallonanalyysilla.

Uransa alussa olevien hoitotyontekijoiden tydhyvinvointi ikdantyneiden
palveluissa on kohtalainen ja uravalinta epdvarmaa. Hankkeessa laadittiin alustava
toimintakehys tyéhyvinvoinnin ja uravalinnan edistamiseksi seka uralla jatkamiseksi.
Sen siséltbalueet  kohdistuvat  eettisen resilienssin vahvistamiseen,
kokonaishyvinvoinnista huolehtimiseen, tyontekijyyteen ohjaamiseen, ammatilliseen
kehittymiseen ja tybn personointiin. Toimintakehysta voidaan jatkossa kehittaa ja
pilotoida hyvinvointialueilla.

Hankkeessa tuotettiin toimintakehys ikaantyneiden palveluihin. Toimintakehys
voi soveltua myds muihin sosiaali- ja terveydenhuollon ymparistdihin. Sen avulla
voidaan tarkastella yhdyspintoja, joissa ikdantyneiden palvelujen, tyéterveyshuollon
ja hoitotydn koulutuksen toimijat voivat tehdé yhteistydta uransa alussa olevien
hoitotyontekijoiden tyéhyvinvoinnin lisddmiseksi. Toimintakehys voi yhdistdd nama
eri toimijat luomaan uusia kaytantoja tydhyvinvoinnin edistimiseksi.

ASIASANAT: hoitotydn  koulutus, ik&antyneiden palvelut, l&hihoitajat,
sairaanhoitajat, tydhyvinvointi, tyéterveyshuolto, tybura
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1 Johdanto

Hoitotydntekijat ovat avainasemassa ikdantyneen véaestdn terveyden ja
toimintakyvyn edistamisessa, yllapitamisessé ja sairauksien hoidossa (L&ahihoitajan
eettiset ohjeet 2019, Rudnicka ym. 2020, Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 2021, Scott
2021). Hoitotyontekijoiden tydhyvinvoinnin  on todettu olevan yhteydessa
ikdantyneiden hoitotydn laatuun, potilasturvallisuuteen ja hoitotuloksiin (OECD
2022). Vaestdn ikaantymisestd johtuvan palvelutarpeen kasvun ja osaavan
hoitohenkilokunnan elékoitymisestd seuraavan hoitajapulan mydta on entista
tarkedmpéaa panostaa hoitotyontekijoiden tydhyvinvointiin, silla se on yhteydessa
alan uravalintaan, rekrytointiin ja tydssa jatkamiseen (Richard & Kim 2024, Scott
2021, OECD 2020).

Erityisesti uran alussa olevien hoitotydntekijdiden tydhyvinvoinnista on tarvetta
huolehtia (Eurofound 2020). Uransa alussa olevilla hoitotydntekijoilla tarkoitetaan
tdssé tutkimushankkeessa niitd [&hi- ja sairaanhoitajaopiskelijoita, jotka ovat
valmistumisvaiheessa seka niita lahi- ja sairaanhoitajia, joiden valmistumisesta on
korkeintaan kolme vuotta. Siirtymavaihe opiskelijasta ammattilaiseksi on erityinen
tydhyvinvoinnin kannalta, jolloin tydssa jaksaminen on koetuksella muun muassa
vastuun ja tydmaaran kasvamisen myotd (Jarden ym. 2021). Ty6hyvinvointiin
littyvat tekijat ovat keskeisimpia syita aikomukseen lahteda koko alalta (Lyu ym.
2024).

Jokaisella hoitotyontekijalla on vastuu huolehtia omasta tyohyvinvoinnistaan
(ICN 2021, Lahihoitajan eettiset ohjeet 2019). Uransa alussa olevat hoitotyéntekijat
tarvitsevat kuitenkin tukea tydhyvinvointinsa edistamiseen ja yllapitamiseen. Koska
tydhyvinvointi koostuu monista tekijdistd (Anttonen & Résanen 2008, ILO 2009),
tarvitaan tukea siirtymassa koulutuksesta tydelamaan. Tassa tutkimushankkeessa
tukirakenteiksi on tunnistettu hoitotydn koulutus, johtaminen ja ty6terveyshuolto.
Naitd edustavat hoitotydn opettajat, ikdantyneiden palveluiden esihenkilét ja
ty6terveyshoitajat; naméa henkilét voivat myos edistda ik&éntyneiden palveluja
tyéuravalintana.

Hyvinvoivasti ikdantyneiden palveluissa — hoitotydntekijdiden tyburavalinnan
edistdminen tydhyvinvoinnin keinoin -tutkimushankkeen (ENTRY) tavoitteena oli
kehittdd hoitotyontekijdiden tydhyvinvointia vahvistava ja tyburia ikaantyneiden



palveluihin suuntaava ja siellé jatkamista edistava toimintakehys hyvinvointialueiden
kayttoon. Lisdksi tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitotydn koulutuksen, johtamisen ja
tyoterveyshuollon kayttéon.

Tassa loppuraportissa kuvataan tutkimushankkeen lahtokohdat, toteutus ja
keskeiset tulokset. Lahtokohdissa kasitelladn tydhyvinvointia ja tyduravalintoja
erityisesti ikdantyneiden palveluissa, ja tarkastellaan hoitotydn koulutuksen,
johtamisen seka tyodterveyshuollon roolia néiden edistdjind. Raportissa kuvataan
osatutkimusten toteutukset ja esitelladn keskeiset tulokset tydhyvinvoinnin,
tyburavalinnan ja ENTRY-toimintakehyksen osalta. Lopuksi raportti sisaltda
pohdinnan hankkeen johtopaatoksista.



2 Tutkimushankkeen lahtokohdat

2.1 Ty6hyvinvointi ikdantyneiden palveluissa

2.1.1 Ty6hyvinvointi

Tybhyvinvointia voidaan maaritella eri tavoin. Tydhyvinvointi on osa yksilén
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin  kokemusta, johon on yhteydessd myds
yksityiselamén eri tekijoitd. Tassa tutkimushankkeessa keskitytddn sen
kokonaistavoitteen takia tyéhyvinvointiin. Kansainvélisen tyojarjeston (ILO 2009)
maaritelman mukaan tydhyvinvointi tarkoittaa kaikkia tydelaman osa-alueita,
fyysisen ymparistdn laadusta ja turvallisuudesta siihen, miten tydntekijat kokevat
tybnsa, tydymparistbnsd, tydilmapiirin ja tydorganisaation. Tyodterveyslaitoksen
koordinoimassa eurooppalaisessa hankkeessa tyohyvinvointi  maariteltiin
turvalliseksi, terveelliseksi ja tuottavaksi tyoksi hyvin johdetussa organisaatiossa,
jossa patevat tyontekijat ja tyoyhteisot kokevat tyonsda merkitykselliseksi ja
palkitsevaksi sekd nakevat tyon elamanhallintaa tukevana tekijand (Anttonen &
Rasadnen 2008). Tassa tutkimushankkeessa tybhyvinvointi maaritelladn
myonteiseksi tuntemisen ja olemisen kokemukseksi tydssa (Patrician ym. 2022).
Tybhyvinvoinnin ydinprosessina nédhdéaéan vastavuoroisuus, joka on kaksisuuntaista
vuorovaikutusta kahden yksilon tai yksilon ja ryhman vélilla, jossa vuorovaikutteinen
toiminta tai tunne koetaan myonteisend (Patrician ym. 2022, Utriainen 2009).
Tybpaikan ihmisten valiset suhteet ovat keskeisia tyohyvinvoinnille, ja ne liittyvat
yksilon identiteettiin ja paikkaan ryhmassa, organisaatiossa tai yhteistssa (Patrician
ym. 2022). Hoitotydn kontekstissa esimerkiksi potilaan kokemus laadukkaasta
hoidosta, toimiva kdytannon tyén organisointi ja ammatillisen kehittymisen haasteet
ja mahdollisuudet ovat osa hoitotydntekijéiden tydhyvinvointia (Paéatalo & Kyngas
2016a).

Erilaiset tekijat psykologisessa, fyysisessd, eettisessd ja ympaéristollisessa
ulottuvuudessa edistavat ja heikentavat tydhyvinvointia. Psykologisen
ulottuvuuden nakodkulmasta hoitotydntekijan tydhyvinvointiin vaikuttaa esimerkiksi
hanen resilienssinsa, joka on kykyd selviytyd paivittdisesta stressista ja toipua
vastoinkaymisista (Ye ym. 2022). Kun hoitotydntekijélla on resilienssia ja han saa
sitd  yllapidettyd, se mahdollistaa mydnteisen sopeutumisen tydpaikan



kuormitustekijoihin, psyykkisten haittojen valttdmisen ja turvallisen ja laadukkaan
potilashoidon toteuttamisen (Cooper ym. 2020). Resilienssin kaltaiset yksilon
resurssit tukevat uransa alussa olevaa hoitotyontekijad (Spence Laschinger ym.
2019) selviytymaan erilaisista haasteellisista kokemuksista tydssa (Aldosari ym.
2021) ja voivat lisdksi vaikuttaa onnistuneeseen siirtymiseen opiskelijasta
ammattilaiseksi (Opoku ym. 2021), turvaten nain tydhyvinvointia.

Fyysisen ulottuvuuden nakokulmasta hoitotydssd vaaditaan usein fyysista
terveyttd ja tyokuntoa ja kykya selviytya tyon aiheuttamista fyysisista rasituksista. Jo
uransa alussa olevilla hoitotydntekij6illa on riski fyysisiin terveysongelmiin tyén
fyysisen kuormituksen Vvuoksi (Kox ym. 2020); esimerkiksi
sairaanhoitajaopiskelijoilla on tuki- ja liikuntaelinten sairauksia (Kox ym. 2022), jotka
voivat ennustaa opintojen keskeyttamista ja alan vaihtoa (Kox ym. 2023). Fyysisen
terveyden ja tydkunnon huomiointi on olennaista juuri ik&dantyneiden palveluissa,
joissa hoitotyohon sisdltyy mm. ikdantyneiden siirtymisisséd avustamista, joista voi
seurata tuki- ja liikuntaelinten ongelmia (Caponecchia ym. 2020).

Eettisen ulottuvuuden nakodkulmasta mahdollisuus toimia omien arvojensa
mukaan on yhteydessa tyohyvinvointiin. Yksilon eettistd kuormitusta ja moraalista
ahdistusta lisaa, jos han ei pysty toimimaan sen mukaan, mita pitdé oikeana tapana
toimia, tai joutuu kohtaamaan arvoristiritoja; tdma voi lopulta johtaa alan
vaihtamiseen (Gallagher 2011). Ty¢ ik&antyneiden palveluissa on eettisesti
kuormittavaa, mika voi vahentda hoitotyontekijdiden tydhyvinvointia ja lisata
moraalista ahdistusta (Selander ym. 2022). Hoitotyon koulutus valmistaa hyvin eri
tavoin tai vahaisesti eettisten kysymysten kohtaamiseen paivittédisessa hoitotytssa
(Papastavrou ym. 2024). Ikaantyneiden hoidossa ilmenevét vaarinkaytokset ja
epaeettiset kaytannét voivat johtua tyodtekijgpulasta seuraavasta hoitamisen
priorisoinnista ja hoitotyontekijéiden jonkin verran alhaisemmasta koulutustasosta
muihin terveyspalveluihin verrattuna (Mannion ym. 2018), jolloin kyky ratkaista
eettisid ongelmia on matalampi (Gallagher 2011).

Ymparistollisen ulottuvuuden nékdkulmasta tydympéaristbn ominaisuudet
voivat vaikuttaa tyohyvinvointiin. Tyontekija voi hyvin ympariston ollessa
yhteensopiva hanen tarpeidensa ja mieltymystensa kanssa. Tydympariston on siis
tarkedd mahdollistaa seka tydtehtavien tehokas suorittaminen ettd myodnteisten
tunteiden ja saavutusten kokeminen. (Heerwagen ym. 1995.) Tydympaéristbn
puutteellinen turvallisuus ja ominaisuudet, kuten epamiellyttava haju tai liian kuuma
tai kylma lampdétila, voivat kuormittaa tyontekijoitda, johtaen lopulta tydpaikan
vaihtoon (Applebaum ym. 2010).
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Tutkimushankkeen lahtokohdat

2.1.2 Ikaantyneiden palvelut

lakkdan vaestdon maarda kasvaa voimakkaasti tulevina vuosina suurten
ikaluokkien siirtyessa tyypilliseen palvelujenkayttoikdan. Vuoteen 2027 ulottuvan
vaestbennusteeseen perustuvan arvion mukaan nykyisen kaltaisia ikdantyneiden
sosiaali- ja terveyspalveluja kuten kotihoitoa, yhteisdllista asumista ja
ymparivuorokautista hoitoa tarvitsevien idkkaiden maara kasvaa nykyisesta 33 000
asiakkaalla (STM 2024a).

lakkaiden ihmisten sosiaaliturva koostuu palveluista ja toimeentuloturvasta.
Palvelut jarjestetddn osana sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Vastuu palvelujen
jarjestamisestd on hyvinvointialueilla, jotka myontavat palveluja yksilokohtaisen
palvelutarpeen arvioinnin perusteella. (STMa ei pvm.) Kotihoidolla tuetaan erityisesti
idkkaiden henkildiden kotona selviytymista. Kotihoitoa voi saada tarpeen mukaan
vuorokaudenajasta rijppumatta myos 0disin, ja siihen voi kuulua myos
kotisairaanhoitoa. Jos iakkaan palveluja ei ole mahdollista tai tarkoituksenmukaista
jarjestdd hanen omassa kodissaan, hyvinvointialue voi jarjestaa hoitoa, huolenpitoa
tai kuntoutusta laitospalveluna. Laitospalveluja voidaan jarjestéa lyhytaikaisesti tai
pitkdaikaisesti, paivisin, 0isin tai ymparivuorokautisesti. (Sosiaalihuoltolaki
2014/1301, STMb ei pvm.) Lyhytaikaisella, joko saanndllisella tai satunnaisella,
laitoshoidolla tuetaan iakkdiden ja vammaisten kotona selviytymista ja hoitavan
omaisen jaksamista. Samalla ehkaistddn pysyvan laitoshoidon tarvetta.
Pitkdaikaista laitoshoitoa annetaan henkildlle, jolle ei voida jarjestaa hanen
tarvitsemaansa ymparivuorokautista hoitoa kotona tai palveluasunnossa. Siihen
sisaltyy hoidon liséaksi ravinto, laakkeet, puhtaus, vaatetus seka sosiaalista
hyvinvointia edistavat palvelut. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980.)

Asumispalvelut on tarkoitettu henkilGille, jotka tarvitsevat eri syista tukea ja
palveluja asumisensa jarjestamiseen. Tavoitteena on, etteivat puutteelliset
asumisolot aiheuta laitos- tai muiden palvelujen tarvetta. Tuettua asumista on tarjolla
niille, jotka tarvitsevat tukea itsendiseen asumiseensa tai siihen siirtymisessa.
Yhteisollisellda asumisella tarkoitetaan asumista esteettomassa ja turvallisessa
asumisyksikdssa, jossa asiakkaalla on hanen tarpeitaan vastaava asunto ja jossa
asukkaille on tarjolla sosiaalista kanssakaymista edistavaa toimintaa. Yhteisollista
asumista jarjestetddn henkilolle, joka tarvitsee sita silla perusteella, ettd hanen
toimintakykynséd on alentunut ja hoidon ja huolenpidon tarpeensa kohonnut
esimerkiksi korkean i&an vuoksi. Ymparivuorokautista palveluasumista jarjestetaan
paljon apua, hoivaa ja valvontaa tarvitseville. Ymparivuorokautisen palveluasumisen
yksikdissa asukkailla on oma huone tai asunto ja liséksi yhteisia tiloja. Henkildkuntaa
on paikalla ympéari vuorokauden.

Laajasta palveluvalikoimasta, ikdantyneen ihmisen palvelutarpeista ja naiden
yhteen sovittamisesta johtuen hoito- ja hoivaty6 ikdantyneiden palveluissa on erittain
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monipuolista osaamista ja koko palvelujarjestelmén tuntemista vaativaa. Palvelut
tulee néhda kokonaisuuksina ja yksildille sovitettuina prosesseina, mikd on
haasteellista erityisesti palvelujen jarjestamisen tapojen ja organisaatioiden
muuttuessa.

2.1.3 Ty6hyvinvoinnin edistaminen ikdantyneiden
palveluissa

2.1.3.1 Hoitotydn koulutus tyéhyvinvoinnin edistajana

TyOhyvinvoinnin perustaa rakennetaan jo hoitotydn koulutuksessa. Uran alun
ty6hyvinvoinnin perustana olevaa opiskelijoiden hyvinvointia voidaan vahvistaa
kehittdamalla minapystyvyytta seka stressinhallinta- ja resilienssitaitoja (Garcia ym.
2024, Martin  ym. 2022). Opiskelijoiden hyvinvoinnin kannalta positiiviset
ihmissuhteet, psykologinen turvallisuus ja luottamusta vahvistava ilmapiiri ovat
keskeisia ja ne vahvistavat opiskelijoiden resilienssia (Hughes ym. 2021, Hughes
ym. 2022). Opettajien ja ohjaajien saatavilla oleminen mahdollistaa luottamukselliset
keskustelut, kuulluksi tulemisen sekd emotionaalisen tuen (Aloufi ym. 2021,
Heinonen ym. 2019). Kokemusten ja tunteiden jakaminen auttaa opiskelijoita
saamaan itseluottamusta ja ymmarrysta siitd, etteivat he ole yksin tunteidensa
kanssa (Cambridge ym. 2023). Ikdéntyneiden hoitotydssa kohdataan emotionaalisia
tilanteita ja opiskelijat tarvitsevatkin tukea tunteidensa jakamiseen ja
itseluottamuksen  vahvistamiseen.  Opetusmenetelméllisesti  opiskelijoiden
minapystyvyyttd ja resilienssida voidaan vahvistaa esimerkiksi simulaatioiden,
oppimispaivakirjan, ryhmakeskustelujen, yhteistoiminnallisen oppimisen ja
vertaistuen avulla (Hughes ym. 2021, Hughes ym. 2022). Liséksi fyysinen aktiivisuus
vahentda stressia ja lisdd hyvinvointia, ja tdhan voidaan motivoida esimerkiksi
askelmittarin tai alykellon avulla (Melnyk ym. 2020).

Tunnetta ammattin  kuulumisesta, tydelamaan integroitumistaitoja ja
sosiaalisten verkostojen merkityksen ymmartamista voidaan kehittéda koko hoitotydn
uran ajan. Moninaistuvassa yhteiskunnassa on tarpeen kiinnittaa erityista huomiota
aliedustettujen ryhmien opiskelijoihin ja vahvistaa heidan integroitumistaan
opiskelija- ja tydyhteis6ihin. (Hughes ym. 2022.) Monet koronapandemian aikana
opiskelleet ja nyt uransa alkuvaiheessa ikdantyneiden palveluissa tydskentelevét
hoitotyontekijat ovat kokeneet rajoituksia sosiaalisissa suhteissa. Samanaikaisesti
opinnot ja opettajien mahdollisuudet tavata opiskelijoita siirtyivat digitaalisiin
oppimisymparistdihin ja toteutuvat ndisséd enenevassd maarin myos jatkossa.
(Heinonen ym. 2019.) Sosiaaliset suhteet, osallisuuden ja merkityksellisyyden
kokemukset seka tuki ovat tarkeitd opiskelijoiden hyvinvoinnille ja sopeutumiselle
uusiin toimintaymparistdihin riippumatta siitd, toteutuvatko ne kasvokkain vai
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digitaalisten yhteyksien kautta (Heinonen ym. 2019, Maunu ym. 2022, Strandell-
Laine ym. 2018). Vaikka digitaalisen teknologian kéyttd on lisdantynyt ja tuonut
joustavuutta opetukseen ja oppimiseen, erityisesti haastavissa tilanteissa
henkilokohtainen kohtaaminen on ensiarvoisen térkeaé (Heinonen ym. 2019). Onkin
tarkedd kehittdd toimintamalleja, jotka vahentavat opiskelijoiden psyykkista
kuormitusta ja  edistavat yhteenkuuluvuuden tunnetta  opiskelu- ja
harjoitteluyhteisdissé (Parikka ym. 2022).

2.1.3.2 Hoitotydn johtaminen tyéhyvinvoinnin edistdjanéa

Henkiloston hyvinvoinnin  ja tyokyvyn johtaminen on keskeinen asia
ikaantyneiden palvelujen johtamisessa (STM 2024a). Hoitotyon johtamisella voidaan
vaikuttaa hoitohenkiloston tyotyytyvaisyyteen, koettuun terveydentilaan ja
aikomuksiin vaihtaa tydpaikkaa (Backman ym. 2023). Organisaatioiden ylimmalla
johdolla ja lahiesihenkil6illa on roolinsa tydhyvinvoinnin edellytysten luomisessa ja
edistamisessa. Johto voi asemoida tyohyvinvoinnin organisaation keskeiseksi
tavoitteeksi ja osoittaa resursseja sen kehittdmiseen. L&hiesihenkild vaikuttaa
tyontekijoiden tydhyvinvointin  oman johtamisvuorovaikutuksensa kautta seka
esimerkiksi jakamalla resursseja ja organisoimalla ja ohjaamalla tyota. (Larjovuori &
Heikkila-Tammi 2024.)

Hoitotydn johtajien johtamistyyleistd suhteisiin keskittyvéat johtamistyylit, kuten
transformaationaalinen johtaminen, autenttinen johtaminen, eettinen johtaminen ja
palveleva johtaminen, on havaittu olevan positiivisesti yhteydessa
hoitotyontekijéiden tyohyvinvointiin.  (Niinihuhta & H&aggman-Laitila 2022).
Esimerkiksi autenttisen johtamistyylin omaavat johtajat tukevat vastavalmistuneille
hoitotyontekijoille tarkedd henkilbkohtaista samaistumista organisaatioon. Kun
hoitotyontekijat kokevat esihenkildidensa luoneen tytolosuhteet, jotka heijastavat
organisaation kulttuuria ja arvoja, he tuntevat ylpeyttd, yhteenkuuluvuutta ja
olevansa osa tiimid. Autenttisella johtamisella on todettu olevan mydnteinen yhteys
myos vastavalmistuneiden hoitotydntekijoiden tyotyytyvaisyyteen. (Long 2020.)
Esihenkil6t voivat kehittaa vastavalmistuneiden hoitotydntekijéiden
tydskentelyvalmiutta  tarjoamalla tukea, tunnustamalla vastavalmistuneet
hoitotyontekijat samanarvoisina tiimin jasenind kokeneempien kanssa ja
huolehtimalla mentoroinnista. Liséksi vastavalmistuneiden hoitotydntekijoiden
tydskentelyvalmiutta voidaan tukea suunnittelemalla heiddan saapumistaan,
huomioiden, ettd he ovat siirtymassa tydeldamdan ja tarvitsevat ennakoitavia
ty6olosuhteita seké oppimismahdollisuuksia. (Jeffery ym. 2023.)

Ikdéntyneiden palvelujen toimintaympéristéon kohdentuvista tutkimuksista
tiedetddn, ettd johtamisella, jolle on ominaista erityisesti valmentava ote ja
palautteen antaminen, henkildstdon luottaminen ja konfliktien rakentava kasittely,
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uusien ideoiden kokeilun ja tyén autonomian salliminen, voi védhentda henkildston
eettisté stressié ja edistdd korkeatasoisemman asukaslahtdisen hoidon toteutumista
(Backman ym. 2021). Johtajien, jotka haluavat parantaa henkiléstdn
tyotyytyvaisyyttd, kannattaakin kiinnittdd huomiota siihen, miten he tukevat,
valmentavat ja antavat palautetta. Henkiloékunnan saavutusten tunnistaminen ja
arvostaminen voivat merkittavasti lisata tyotyytyvaisyytta (Backman ym. 2023).

2.1.3.3 Ty6terveyshuolto tyéhyvinvoinnin edistajana

Tyoterveyshuolto on tyéterveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden
toimintaa, jonka tavoitteena on tydstd johtuvien sairauksien ja tapaturmien
ennaltaehkaisy seka yksilon tydterveyden ja tyokyvyn edistdminen ja yllapito tyduran
aikana. Taman lisaksi tyoterveyshuolto pyrkii edistamaan tydympariston
terveellisyytta ja turvallisuutta yksilo- ja tydyhteisotasoilla. Suomessa lainsaadanté
velvoittaa tyOnantajaa jarjestamaan ja kustantamaan tyoterveyshuollon
tyontekijoillensa. (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001.) Tyo6terveyshuollon toimintaa
ohjaa sitd koskeva lainsdadantd, ja sen soveltamisala on sidottu
tyoturvallisuuslakiin. Naiden lisaksi tydterveyshuollosta saadetaan terveydenhuolto-
ja sairausvakuutuslaissa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, Sairausvakuutuslaki
1224/2004). Tyosuojeluviranomainen valvoo, ettd tybnantaja on jarjestanyt ja
toteuttanut lakisaateiset tyoterveyshuoltopalvelut.

Tyoterveyshuollon siséllét ja toimet suunnitellaan yhteistydssa tydnantajan,
henkildston ja tydterveyshuollon palveluntuottajan kanssa siten, etté ne vastaavat
tyopaikan tarpeita ja ovat suhteessa tyon vaativuuteen. Lakisaateiseen
tyoterveyshuoltoon kuuluvat tyohon liittyvat terveystarkastukset, tydopaikkaselvitys,
tybkyvyn tukeminen ja tyohon liittyvien mahdollisten sairauksien tai oireiden
selvittely. Maaraajoin tehtavilla terveystarkastuksilla tyéterveyshuolto arvioi ja
suunnittelee yksittaisen tyontekijan tyokyvyn vyllapidon keinot tyduran kaikissa
vaiheissa (Tydsuojelu.fi 2024). Tyoéterveyshuollon tulee tehda terveystarkastus
myo6s silloin, kun tydsta epailladan aiheutuvan vaaraa terveydelle esimerkiksi
yksipuolisen fyysisen kuormittumisen tai psykososiaalisen ylikuormittumisen vuoksi.
Tyontekijd voi myds itse perustellusta syystda pyytda tyoterveyshuollosta
terveystarkastusta, jossa selvitetddn henkildkohtainen tyokuormitus. My6s
tyonantajalla on oikeus ja velvollisuus ohjata tyontekija terveystarkastukseen
havaittuaan tyontekijan tyokyvyn heikentyneen. Ennen terveystarkastusta
tydnantajan ja tyontekijan tulee kayda keskustelu tydntekijan tyokyvysta esimerkiksi
tyopaikalla kéytossa olevan varhaisen tuen mallin mukaisesti. Tyontekijoiden ohjaus
ja neuvonta tyon terveellisyydesta, turvallisuudesta ja tydntekijdiden terveydesta
ovat keskeistd tyoterveyshuollon toiminnassa. Ohjaus ja neuvonta on jatkuvaa ja
kohdistuu koko tyduran eri vaiheisiin (VNa 708/2013).
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Tyo6terveyshuolto tekee tyopaikkaselvityksen ja se on tydterveyshuoltotoiminnan
perusta. Tyopaikkaselvitys tehd&én aina, kun tydpaikalla on tydntekijoitd, esimerkiksi
sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdssa. Tyopaikkaselvityksessa tydterveyshuolto
selvittad ja arvioi tyon seka tydpaikan olosuhteiden terveellisyyden ja turvallisuuden
seka arvioi millainen merkitys niilla on tydntekijéiden terveyteen ja tyokykyyn.

Tyokyvyn tukeminen on keskeinen osa tydterveyshuoltoa, koska tyéntekijalla on
oikeus saada tukea tyokyvylleen. Toimenpiteet, joilla tyokykya tuetaan tydpaikalla,
sovitaan yhteisesti tydnantajan, tyontekijoiden ja tyoterveyshuollon kesken ja ne
kirjataan pakolliseen tydpaikan tydkyvyn tuen malliin. Tydterveyshuollon vastuulla
on myo6s sellaisten sairauksien tai oireiden selvittely, joilla on yhteys tyéhon ja
tyokykyyn. Taéman Kaltaisia oireita voivat olla esimerkiksi siséilmaan tai fyysiseen
kuormittumiseen liittyvat oireet.

2.2 Tyo6uravalinta ikdantyneiden palveluihin

2.2.1 Ty6uravalinta

Ikaantyneiden palvelut ovat henkildstoresursseina ja siten tyollistédjana sosiaali-
ja terveydenhuollon suurimpia. Ikdantyneiden palveluissa tydskenteli vuonna 2023
hieman yli 80 000 tydntekijad. Vuonna 2027 henkilostoa tarvitaan arviolta 14 200
enemman kuin vuonna 2023, jos palvelurakenne ei muutu. (STM 2024a.)
Kotihoidossa tytskentelee noin 19 000 tyontekijaa. Kotihoidon tydntekijoista 71 %
on lahihoitajia ja 11 % sairaanhoitajia. Ymparivuorokautisissa palveluissa
tyoskentelee noin 41 000 tyontekijad, joista 69 % on lahihoitajia ja 7 %
sairaanhoitajia. Muita tyontekijaryhmia ovat hoitoapulaiset (3—10 %), muut sosiaali-,
terveys- ja kuntoutusalan ammattilaiset (7—8 %) seka esihenkilét (5—7 %). Yleensa
sairaanhoitajien vastuulla on vaativammat hoitotydn kokonaisuudet ja johtotehtavat,
kun taas lahihoitajien tydssa painottuu suora potilashoito. Silti esimerkiksi
ymparivuorokautisissa palveluissa molemmat ammattiryhmat kayttavéat yli 90 %
ajastaan suoraan asiakastyohon. (Saske ym. 2024.)

Uravalinta voidaan maaritella yhden hoitotydn alan valitsemiseksi muiden
vaihtoehtojen sijaan. Yhden hoitotyon alan valinta toisen sijaan on monimutkainen
prosessi, johon vaikuttavat useat eri tekijat, ja se on verrattavissa hoitotyén uran
valintaan muiden ammattien sijaan. Uravalinta on dynaaminen prosessi, joka
rakentuu vahitellen ja vaatii jatkuvaa tarkistusta, eikd ole vain kertaluonteinen
paatos. (Price 2009.)

Uravalintaa ik&&ntyneiden palveluihin  voidaan tarkastella hoitotyon
opiskelijoiden  urasuunnitelmina. Hoitotydn  opiskelijoiden  urasuunnitelmat
ikdéntyneiden hoitotyén suhteen vaihtelevat, mutta useimmat pitavat sitd vahiten
suosittuna alana valmistumisen jalkeen. Osa opiskelijoista pitdd sitd myds
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mahdollisena uravaihtoehtona ja suhtautuu siihen neutraalisti tai kohtuullisen
myonteisesti. Moni on kuitenkin epavarma halustaan tyéskennelld ikdéntyneiden
parissa. (mm. Akyol ym. 2024, Cheng ym. 2022, Koskinen ym. 2022.)

Ikaéntyneiden hoitotydn uravalintaan on yhteydessé lukuisia eri tekijoita.
Hoitotyén opiskelijoihin liittyvistd tekijoistd opintojen vaiheesta seka
ikdantyneisiin  ja heidan hoitotydhoénsa liittyvan tietamyksen yhteydesta
urasuunnitelmiin on vaihtelevia tuloksia. Mydnteisen asenteen ikaéntyneita kohtaan
on kuitenkin havaittu olevan varsin systemaattisesti yhteydessa urasuunnitelmiin.
Urasuunnitelmiin on yhteydessa myoés aikaisemmat sekd myodnteiset etté kielteiset
kokemukset ikdantyneistd. Koulutuksellisista tekijoistad harjoittelut tydelaméssa
voivat muokata opiskelijoiden urasuunnitelmia molempiin suuntiin. Ik&&ntyneiden
hoitotyon koulutukselliset interventiot nayttaisivat tuottavan myonteisia tuloksia
uravalintojen kannalta. Tyduratekijoistd ammatillisen kehittymisen mahdollisuudet
ja alan arvostus muokkaavat uravalintoja, ja niité pidetaan ikaantyneiden hoitotydn
osalta heikkoina. Ikaantyneisiin potilaisiin liittyvista tekijoista, esimerkiksi
kommunikaatio-ongelmat potilaiden kanssa ja heidan sairauksiensa luonne, kuten
parantumattomuus, voivat vahentdd urasuunnitelmia. Tydolosuhdetekijat
ikdantyneiden hoitotydssa voivat olla seka uralle kannustavia ettd lannistavia.
Nakemys alasta ammatillisesti haastamattomana ei houkuttele ik&antyneiden
hoitotyohon. Tydn emotionaalinen luonne, erityisesti kuoleman laheisyys, voi my6s
johtaa haluttomuuteen valita ura ikdantyneiden hoitotydssa. Toisaalta
merkityksellisten suhteiden rakentaminen ikdantyneiden kanssa voi lisata
kiinnostusta alaa kohtaan. Autonomia tydssd voi olla sekd kannustava etta
lannistava tekija. Riittdava henkildstd voi edistda uravalintoja, kun taas resurssien
puute ja tydn fyysiset vaatimukset voivat toimia esteind. (Dai ym. 2021, Hebditch ym.
2020.)

2.2.2 TyOuravalinnan edistdminen ik&d&antyneiden palveluihin

2221 Hoitotydn koulutus tyéuravalinnan edistajana

Ammatilliset oppilaitokset kouluttavat l&hihoitajat ja ammattikorkeakoulut
sairaanhoitajat. Lahihoitajia valmistuu keskimaérin lahes 9 000 vuosittain, ja maéara
on kasvussa. Kolmivuotinen koulutusohjelma tarjoaa sosiaali- ja terveysalan
perustutkinnon. Lahihoitajan tutkinnoista noin 2 500 kohdistuu ik&antyvien hoidon ja
kuntoutumisen osaamisalaan (Vipunen 2023a); tAman osaamisalan suorittaminen ei
kuitenkaan ole edellytys ikdantyneiden palveluissa tydskentelyyn. Sairaanhoitajia
valmistuu hieman yli 3 000 vuosittain, ja luku on pysynyt suhteellisen samana viime
vuosina (Vipunen 2023b). Yleissairaanhoidosta vastaavien sairaanhoitajien 3,5
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vuoden koulutusohjelmaan sisaltyy vaihtelevia maérid ik&antyneiden hoitotyon
opintoja ammattikorkeakoulusta riippuen.

Opetussuunnitelmat ohjaavat koulutusta ja nykyisin ammattikorkeakoulut itse
paattavat opetussuunnitelmansa EU-direktiivien ja muiden koulutusta ohjaavien
saadosten perusteella. lk&antyneiden hoitotydn opintojaksoja jérjestetddn
sairaanhoitajakoulutuksessa hyvin eri tavoin eika konsensusta ole saavutettu, mika
olisi paras tapa organisoida opetus (Tavares ym. 2021). Joidenkin tutkimusten
mukaan opiskelijoilla, jotka ovat suorittaneet erillisen ik&antyneiden hoitotydn
opintojakson, on suurempi kiinnostus ikdantyneiden hoitotydhon verrattuna niihin,
joiden opinnoissa se on siséllytetty osaksi muita opintoja (Koskinen ym. 2016).
Joissakin ammattikorkeakouluissa on tutkintoon siséllytettavissa
syventavinad/suuntaavina opintoina gerontologisen hoitotydn opintoja. Toisen asteen
ammatillisessa koulutuksessa, lahihoitajakoulutuksessa, on valtakunnalliset
opetussuunnitelmien perusteet ja koulutus melko yhtenaista koko Suomessa (OPH
2023).

Oppimisymparisto- ja opetusmenetelméavalinnoilla on merkitystéa ikdantyneiden
hoitotyon opetuksessa hyvien oppimistulosten ja positiivisen asenteen kehittymisen
nakokulmasta. Opiskelijoiden ndkemyksen mukaan simulaatio-opiskelu ja -
harjoitukset antoivat heille realistisen kuvan ikdantyneiden hoitotydsta, mutta
simulaatiotehtévien suunnitteluun tulee kiinnittéd huomiota, jotta ne palvelevat
oppimista parhaiten (Dahlke ym. 2020, Salo ym. 2023).

Ikdantyneiden maaran kasvaessa opiskelijat kohtaavat jo opintojensa aikana
ikdantyneita erilaisissa hoitoympéristdissa tybelamassa tapahtuvien
harjoitteluidensa aikana (Valkama & Oulasvirta 2021). Monipuolisilla ikédantyneiden
hoitotyon harjoitteluympéristoilla on suuri merkitys positiivisiin kokemuksiin ja haluun
tyoskennella ikédantyneiden hoitotydsséa (Dahlke ym. 2020). Tydpaikoilla tapahtuva
harjoittelu tukee ikaantyneiden hoitotydon osaamista. Opiskelijoiden myonteiset
asenteet ja kiinnostus ikdantyneiden hoitotydhon lisdantyivat, kun heidan
opintoihinsa  sisdltyi vierailuja idkkadiden kotona ja harjoittelupaikkoina oli
ikaantyneiden hoivakoteja. Nailla jaksoilla opiskelijat oppivat nédkeméaan ikaantyneen
ihmisen yksilond ja myds Iluomaan vuorovaikutussuhteita heidédn kanssa.
Harjoittelujaksot hoivakodeissa edistavat myds opiskelijoiden huomioita, miten
ikdéntyneiden hoitoa tulisi yhteiskunnassa kehittda. (Dahlke ym. 2024.)

Opiskelijat tarvitsevat tukea koko ikééntyneiden hoitotydn harjoittelun ajan
erityisesti alaan erikoistuneelta opettajalta. Nain opettaja voi luoda opiskelijoille
myodnteistd, mutta realistista mielikuvaa ik&éntyneiden hoitotydstd ja siella
tarvittavasta osaamisesta. Hyvan harjoittelukokemuksen edellytys on, etta
opiskelijat saavat opiskelijakeskeista ohjausta oppimistavoitteiden asettamisessa,
mutta myo6s kiinnostuksen herattamiseksi ja ikdantyneiden hoitotydén oppimiseen
sitouttamiseksi (Heinonen ym. 2019, Jarvinen ym. 2021). Liséksi on tarked, etta
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opiskelijat saavat jatkuvasti ohjausta ja tukea, ja siten mahdollisuuden reflektoida
suhdettaan ikédantyneisiin asiakkaisiin seké arvioida oman osaamisensa kehittymista
ja osaamistavoitteidensa saavuttamista (Heinonen ym. 2019, Immonen ym. 2019,
Suikkala ym. 2021). Kaikkiaan opettajalla on keskeinen rooli edistéé ikaantyneiden
hoitotydn arvostusta ja tukea opiskelijoiden uravalintoja. Opettaja voi toimia
roolimallina, jonka ajantasainen ja nayttéon perustuva osaaminen seka kiinnostus ja
motivaatio opettaa ja kehittaé ikdantyneiden hoitotydta voivat merkittavasti vaikuttaa
opiskelijoiden uravalintoihin (Garbrah ym. 2021). Opettajien osaamisessa edistéa
opiskelijoiden uraa ikdantyneiden hoitotydhoén on kuitenkin kehitettdvaa (Garbrah
ym. 2020).

2222 Hoitotydn johtaminen tyduravalinnan edistajana

Uravalintaa ik&antyneiden palveluihin voidaan tarkastella ty6urajohtamisen
kautta, jossa on kyse ihmisen johtamisesta kulloisessakin uravaiheessa.
Tyburajohtamisen tavoitteena on tukea tyontekijéiden omaa tyduran hallintaa,
itseohjautuvuutta ja tyohon liittyvad motivaatiota. Urakehityksen nakokulmasta
tukeminen ei tarkoita pelkdstaan organisaation hierarkiassa ylenemista, vaan myos
vaakasuunnassa kehittymista niin, ettd asiantuntemus laajenee ja tyttehtavien
sisaltd monipuolistuu. (Tyoterveyslaitos ei pvm.) TyOnantajat ovat kiinnostuneita
edistamaan myds tyontekijoidensd urasuunnittelutaitoja. Tydnantajat panostavat
henkiloston ammatilliseen ja laaja-alaiseen ammattialasta riippumattomaan
osaamiseen, mutta ndité taitoja ei valttdmatta tunnisteta osaksi urasuunnittelutaitoja.
(ELGPN 2016.)

Uusien  hoitotyontekijoiden  rekrytoimiseksi  sosiaali- ja terveysalan
organisaatioiden on lisattava hoitotyon houkuttelevuutta, ja uramahdollisuudet ovat
tassa keskeisida. Hoitotydn johtajilla ja esihenkildilla on tarkea tehtava
hoitotyontekijéiden urasuunnittelussa ja -kehityksessd, mika hyoddyttad seka
hoitotyontekijoitd ettd organisaatiota. Urasuunnittelu ja -kehitys parantavat
yksittaisten hoitotyéntekijoiden valmiuksia kohdata organisaation uusia tydhaasteita,
samalla edistden korkealaatuisten palveluiden tuottamista ja henkiloston
sitoutumista. Organisaatioiden nakodkulmasta urasuunnittelun tukemiseen liittyy
strateginen tyo, joka varmistaa riittavat resurssit ja tarkoituksenmukaiset tydpaikat.
Tahan siséltyvat myds rakenteelliset kehykset, kuten objektiiviset patevyyskriteerit
uravaiheiden kartoittamiseen, osaamisen tunnistamiseen ja urakehityksen
arvioimiseen. Hoitajien urasuunnittelun ja -kehityksen tukeminen kattaa osaamisen
kehittdmisen, henkilokohtaisen urasuunnittelun tuen sek& yksilbllisen tuen
tarjoamisen. (Kallio ym. 2024.)

Ikdantyneiden palveluiden toimintaympéristéssa tutkimustieto ammatillisesta
kehittymisestd ja urasuunnittelusta on niukkaa. Ammatillista kehitysta ja
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urasuunnittelua tukevia tekijoitd kuitenkin tiedetddn ja niitd ovat péaasy
erityisosaamista  lisdaviin ~ koulutuksiin, tukea antava tydymparistd ja
hoitotyontekijoiden johtajuuden kehittdminen. Erityisesti uransa alussa olevien
sairaanhoitajien, jotka valitsevat uran ikdantyneiden hoitotydssa, tulisi saada
systemaattista tukea ammatillisessa kehityksessd. Tama tuki sisdltdd osaamisen
kehittdmista, uravalmentamista ja mentorointia. (Fitzpatrick ym. 2023.) Myos
hoitotytn johtajat ja esihenkilot tarvitsevat tukea. Uransa alkuvaiheessa olevien
tyontekijoiden esihenkiltille on laadittu valmennus, jonka tavoitteena on liséata
esihenkildiden valmiuksia tukea ja ohjata tydntekijéitd voimavarakeskeisesti
(Tyoterveyslaitos ei pvm.).

2223 Tyodterveyshuolto tyduravalinnan edistajana

Tyoterveyshuollolla on rooli tyduran edistdmisessa ikaantyneiden palveluissa.
Esimerkiksi tytterveyshuollon ehkdisevilla palveluilla voidaan tukea uusien
aloittavien tyontekijoiden tydhyvinvointia. Tastd huolimatta, tyoterveyshuollon
ehkaisevat palvelut eivat juurikaan kohdistu tai tavoita alle 35-vuotiaita (Sumanen
ym. 2020). Tyoterveyshuolto ja erilaiset tukimenetelmat ovat keskittyneet vahvasti
ikaantyvien tyontekijdiden tyokyvyn ja tytterveyden edistamiseen. Sen sijaan
aikaisempi tutkimustieto nuorten, vasta alalle siirtyneiden tai uuteen tyopaikkaan
tulleiden tyontekijoiden tydhyvinvoinnin edistamisesta on erittdin hajanaista.

Ikdantyneiden hoidon ymparistdissa tyoskentelevat hoitotyontekijat perédén
kuuluttavat kokonaisvaltaista terveyden edistdmistd, joka ei tdhtdd ainoastaan
kayttaytymistason muutoksiin ja selviytymisstrategioiden kehittdmiseen, vaan ottaa
myoOs tehtdvakseen vahentdd tyomaaraa ja sisaltdd toimenpiteita tydilmapiirin
parantamiseksi (Korbus ym. 2023). Taman lisaksi on tarkeaa edistaa tyontekijdiden
tyohyvinvointia esimerkiksi kohtuullisella henkildéstdsuunnittelulla ja tarjoamalla
resurssitukea, mukaan lukien materiaalinen, emotionaalinen ja informatiivinen tuki.
Ty6terveyshuolto voi tarjota keinoja parjata fyysisesti kuormittavassa hoitotydssa ja
kehittaa keinoja omaksua positiivisia selviytymisstrategioita. (Zhang ym. 2024.)

Tyokyvyn tuki lapi koko tyduran on keskeista. Tyokyvyn tuki korostuu erityisesti
tyburan alkuvaiheessa olevien tyontekijoiden kohdalla. Tyo6terveyslaitos on
kehittdnyt erilaisia tyduravalmennuksia tyduraansa aloittaville tydntekijoille.
Tyouransa alkuvaiheessa oleville tydntekijdille kohdennetun voimavarakeskeisen
valmennuksen on todettu vaikuttavan myonteisesti nuorten tyontekijoiden
pystyvyyden tunteisiin, tyon hallinnan kokemukseen ja stressinhallintaa tukeviin
valmiuksiin (Nyk&nen ym. 2023).
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2.3 Yhteenveto tutkimushankkeen lahtokohdista

Véaestdn ikdantyessa ja palvelutarpeiden kasvaessa tarvitaan yhd enemman
koulutettuja  hoitotyontekijoitd, joilla on  monipuolista osaamista ja
palvelujarjestelmén tuntemusta. Hoitotyontekijoiden tydhyvinvointi on tarkedd myos
ikaantyneiden hyvinvoinnille. Erityisesti uransa alussa olevien hoitotydntekijdiden
tydhyvinvointiin on syyta kiinnittdd huomiota alan veto- ja pitovoiman lisddmiseksi.
Siirtymé koulutuksesta tydeldmaén on haastava, mutta tutkimusta uransa alussa
olevien hoitotydntekijéiden tybhyvinvoinnista ja sen edistdmisesta ikaantyneiden
palveluissa on vahan, vaikka heita tarvitaan elakkeelle jaavien tilalle.

Tyodhyvinvointi on monimuotoinen ilmid, jota on maaritelty eri tavoin. Yhteista
maaritelmissa on, ettd se on tydssa koettua subjektiivista hyvinvointia. Hoitotydn
kontekstissa tyohyvinvoinnin  ydin  on sosiaalisessa vuorovaikutuksessa.
Psykologiset, fyysiset, eettiset ja ymparistolliset tekijat voivat seka edistaa etta
heikentaa tyéhyvinvointia.

Tybhyvinvointia voivat edistdd monet eri toimijat. Uransa alussa olevien
hoitotyontekijoiden ty6hyvinvoinnin ja uravalintojen tukirakenteet ikaantyneiden
palveluissa ovat moninaiset. Tassa tutkimushankkeessa tarkastellaan hoitotyon
koulutuksen, hoitotydn johtamisen ja tyoterveyshuollon roolia. Kuitenkin tutkimusta
naiden tukirakenteiden edustajien roolista uransa alussa olevien hoitotydntekijdiden
ty6hyvinvoinnin ja tydurien suuntaamisen edistdmisessa ikaantyneiden palveluissa
on vahan.

Tama tutkimushanke pyrkii vastaamaan seuraaviin tiedontarpeisiin: 1) uransa
alussa olevien hoitotyontekijoiden tyohyvinvointi ja tyduravalinta ikaantyneiden
palveluihin, 2) tydhyvinvointi uravalinnan edistamisessa tyohyvinvoinnin
tukirakenteiden edustajien — hoitotydn opettajien, hoitotydn johtajien ja
tyoterveyshoitajien — ndkdkulmasta ja 3) uransa alussa olevien hoitotydntekijéiden
ty6hyvinvointia vahvistava ja tyouria ikdantyneiden palveluihin suuntaava ja siella
jatkamista edistava toimintakehys.
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Tutkimushankkeen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

3 Tutkimushankkeen tavoitteet ja
tutkimuskysymykset

Hyvinvoivasti ikdantyneiden palveluissa — hoitotydntekijdiden tyduravalinnan
edistaminen tyohyvinvoinnin keinoin -tutkimushankkeen (ENTRY) tavoitteena oli
kehittdd hoitotyontekijdiden tydhyvinvointia vahvistava ja tyouria ikéaéntyneiden
palveluihin suuntaava ja sielld jatkamista edistava toimintakehys hyvinvointialueiden
kayttéon. Liséksi tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitotyon koulutuksen, johtamisen ja
ty6terveyshuollon kayttéon.

Ensimmaisen vaiheen tavoitteena oli tunnistaa ja analysoida ikééntyneiden
palvelujen keskeisia tydhyvinvointitekijoita uransa alussa olevien hoitotyéntekijoiden
nakokulmasta. Tutkimuskysymykset olivat:

1. Mitd interventioita on kehitetty lisddamaéan hoitotyontekijoiden tydhyvinvointia
ikédantyneiden palveluissa?

2. Mita tuloksia naista interventioista on saatu?

3. Mikd on uransa alussa olevien hoitotyontekijdiden itsearvioitu
tydhyvinvoinnin taso ikdantyneiden palveluissa?
4. Mitka tekijat, jos niitéa on, ovat yhteydessa tyéhyvinvointiin?
Toisen vaiheen tavoitteena oli maarittdd hoitotyon koulutuksen, johtamisen ja
tyoterveyshuollon  edustajien nékemyksia tyonhyvinvoinnin  huomioimisen

mahdollisuuksista  ikdantyneiden  palvelujen  uravalinnan  edistamisessa.
Tutkimuskysymys oli:

1. Miten uransa alussa olevien hoitotydntekijdiden tyohyvinvointia voidaan

edistaa?

Kolmannen vaiheen tavoitteena oli koota edellisten vaiheiden tulosten pohjalta
toimintakehys ja tdydentaa sitd ikd&ntyneiden palvelujen johtajien ja paallikdiden
nakemyksilla. Tutkimuskysymys oli:

1. Mitd ratkaisuja ikééantyneiden palvelujen johtajilla ja paallikéilla on

toimintakehyksen laatimiseksi?
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4 Menetelmat

4.1 Tutkimushankkeen kokonaisasetelma

Hyvinvoivasti ikdantyneiden palveluissa — hoitotydntekijdiden tyduravalinnan
edistaminen tyohyvinvoinnin keinoin -tutkimushanke oli kaksivuotinen (1.9.2022—
31.8.2024) ja kolmivaiheinen osatutkimuksista koostuva hanke (Kuvio 1).

‘ Vaihe 1 1.9.2022-31,12,2023 \
1.1.-31.12.2023

\ Vaihe 2
| Vaihe 3 1.9.2023-31.8.2024

Tyshyvinvointia edistavéat interventiot

ikdantyneiden palveluissa ‘ ) . & . etiassin 1
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus Tyéuraval\mla'a |Ké.‘=int.yr'|EIden Tycg%‘ﬂg:g;?ﬁ:::‘gn a
Tutkimusartikkeleita (n=21) l;gh’;&?;:g:ﬁ:‘:ﬁ:ﬁ palveluihin suuntaavan Toimintakeh
e - . oimintakehys
Fokusryhméahaastattelut (n=5) lulm:‘(aé(jh:ks&; Sisaltd ja hyvinvuimialueyi’den
Tybhyvinvointi ja siihen yhteydessa Opettajat (n=8) Y:si\gh::sta;&gjt kayttoon
olevat tekijat Esihenkilét (n=6) IKa&ntyneiden palveluiden
Kyselytutkimus Tyoterveyshoitajat (n=2) Y p

Uransa alussa olevat |ahi- ja fohtajat ja pagllikot (n=5)

sairaanhoitajat (n=262)

Kuvio 1. Hankkeen tutkimusasetelma.

4.2 Osatutkimusten asetelmat

4.2.1 Kirjallisuuskatsaus

Systemaattisessa  kirjallisuuskatsauksessa  tunnistettiin ikdantyneiden
palveluissa  tyoskentelevien hoitotyontekijdiden  tydhyvinvointia  edistavia
interventioita.  Kirjallisuuskatsauksen protokolla rekisterditin - kansainvaliseen
jarjestelméllisten katsausten rekisterin PROSPERO:on (CRD42023399478).
Kirjallisuuskatsauksen valintaprosessi toteutettiin noudattamalla PRISMA-kaavion
vaiheita (Page ym. 2021). Aineiston hallintaan kéaytettin  Zotero-
viitteidenhallintaohjelmaa.
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4.2.2 Kysely

Poikkileikkauksellisen kyselytutkimuksen kohderyhmana olivat uransa alussa
olevat lahi- ja sairaanhoitajat. Mukaanottokriteereina olivat, ettéa henkilé a) on joko
valmistumassa lahi- tai sairaanhoitajaksi vuoden 2023 aikana tai on valmistunut lahi-
tai sairaanhoitajaksi enintddn kolme (3) vuotta sitten (osaamisella arvioituna
edistynyt / patevd, omaa kokonaisnakemyksen tydstd; Benner 1982) ja b) on
toiminut ik&antyneiden palveluissa tydsuhteisena tyontekijané lyhytkestoisesti (ml.
keikkaty0) tai pidempaan. Poissulkukriteereina olivat a) varhaisempi opintojen vaihe
tai valmistumisesta kulunut pidempi aika kuin 3 vuotta tai b) toimiminen
ikdéntyneiden palveluissa ainoastaan tyOpaikalla tapahtuvan oppimisen / ohjatun
harjoittelun puitteissa. Otoskokoarvio perustui Ervastin  (2018) tutkimukseen
terveysalan eri-ikdisen henkiloston tydhyvinvoinnista, jossa kaytettiin samaa mittaria
kuin tassé tutkimuksessa. Ryhmavertailua varten tarvittin noin 160 vastaajaa
havaitsemaan 0,3 keskiarvoero 80 % tilastollisella voimalla ja 5 %
merkitsevyystasolla (kaksisuuntainen). Tutkimusaineisto koostui lopulta 262
osallistujan vastauksista.

4.2.3 Fokusryhmahaastattelut

Kuvaileva  fokusryhméahaastattelututkimus  kohdennettiin  tydhyvinvoinnin
tukirakenteiden edustajille — hoitotydn opettajille, ikdantyneiden palveluissa toimiville
l&hiesihenkildille ja tyoterveyshoitajille, joiden asiakkaina oli ikéaéantyneiden
palveluissa tydskentelevid hoitotydntekijoitd. Tutkimuksessa kaytettiin ositettua
tarkoituksenmukaista otantaa kansallisella tasolla. Tutkittavia lahestyttiin
yksityishenkil6ind mainostamalla tutkimusta yhden ammattiyhdistyksen ja yhden
ammattiliiton sosiaalisen median kanavissa. Tutkijat l[Ahestyivat hoitotyon opettajia
yksiloind sahkopostitse. Liséksi yksityisissa terveyspalveluissa tydskentelevia
tyoterveyshoitajia lahestyttiin Iahettdmalla sahkdpostia tutkimuksen yhteyshenkildille
valitettavaksi tyoterveyshoitajille. Tutkimukseen osallistumisesta kiinnostuneita
henkiloita pyydettiin ottamaan yhteytta tutkijoihin sahkdpostitse tai puhelimitse.

4.2.4 Yksilohaastattelut

Kuvaileva yksil6haastattelututkimus suunnattiin ikd&ntyneiden palveluiden
johtajille ja paallikéille. Tutkimuksessa kaytettiin tarkoituksenmukaista otantaa ja
tutkittavat rekrytoitiin kahdelta hyvinvointialueelta. Tutkijat lahestyivat tutkittavia
sahkopostitse. Tutkimukseen osallistumisesta kiinnostuneita henkilitd pyydettiin
ottamaan yhteytta tutkijoihin séhkodpostitse tai puhelimitse haastatteluajan sopimista
varten.
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4.3 Osatutkimusten aineistonkeruut

4.3.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen aineistonkeruun ensimmaisessa vaiheessa tehtiin
19.2.2023 jarjestelmallinen kirjallisuushaku kuuteen tieteelliseen hakutietokantaan
(PubMed Medline, CINAHL, PsycINFO, Cochrane Library, Scopus, Web of Science
Core Collection). Hakusanat tunnistettin ja hakulausekkeet muodostettiin
yhteistyéssa yliopiston kirjaston informaatikon kanssa. Hakusanat liittyivat hoitajiin,
tydhyvinvointiin ja ikaantyneiden palveluihin. Toisessa vaiheessa viitteet kaytiin lapi
otsikko- ja tiivistelmatasolla. Kolmannessa vaiheessa haettiin ja kaytiin |api
artikkeleiden kokotekstit ja neljdnnessa vaiheessa tutkimukset valittiin katsaukseen
mukaanotto- ja poissulkukriteerien perusteella. (PROSPERO CRD42023399478.)
Lopuksi valittujen artikkeleiden lahdeluettelot kaytiin [api, mutta niista ei tunnistettu
uusia mukaan otettavia artikkeleita.

Mukaan katsaukseen otettiin interventiotutkimuksia, 1) joihin osallistui
sairaanhoitajia ja lahihoitajia, 2) joiden tavoitteena oli edistdd tydhyvinvointia 3)
ikdantyneiden hoitoymparistoissa (esim. hoivakodeissa, kotihoidossa,
pitkdaikaishoitolaitoksissa). Lisdksi mukaan otettiin artikkelit, jotka olivat 4)
englanninkielisia, 5) vertaisarvioituja interventiotutkimuksia, joissa oli ennen-jalkeen-
asetelma ja joista 6) oli saatavilla tiivistelma. Poissulkukriteereina olivat tutkimukset,
joihin osallistui 1) ainoastaan muita terveydenhuollon ammattilaisia kuin
sairaanhoitajia tai lahihoitajia kuten l|adkareitd, psykiatreja tai johtajia, jotka
keskittyivat 2) hyvinvointiin - muilla elamanalueilla kuin tydelaméssa, 3)
sairaalahoitoymparistdissa, ja artikkelit, jotka olivat 4) poytékirjoja, teoreettisia
artikkeleja, kirjallisuuskatsauksia, kirjoja, vaitoskirjoja, raportteja, paakirjoituksia,
lausuntoja, keskustelupapereita, tutkimusprotokollia tai harmaata kirjallisuutta.

4.3.2 Kysely

Sahkdinen aineistonkeruu toteutettiin REDCap-ohjelmalla huhtikuun 2023 ja
maaliskuun 2024 valisena aikana. Osallistujia rekrytoitiin eri kanavien kautta. Kutsu
osallistua tutkimukseen ja kyselyn linkki sisallytettin ammattijarjestojen ja -liittojen
jasenkirjeisiin ja kutsua vdlitettin my6s ammattikorkeakoulujen ja ammatillisten
oppilaitosten tiedotuskanavissa seka hoitotydon kannalta relevanteilla sosiaalisen
median alustoilla kuin myds sosiaali- ja terveydenhuollon ikdantyneiden palveluissa.

Aineisto kerattiin strukturoidulla kyselylomakkeella, joka koostui kolmesta
osasta. Ensimmainen osa kasitteli demografisia (sukupuoli, ikd) ja uramuuttujia, joita
olivat suoritettu tutkinto, valmistumisesta kulunut aika, tydkokemus sosiaali- ja
terveydenhuollosta kaikkiaan, toimintaympadristd, jossa tydskennellyt ikaéntyneiden
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palveluissa seka ikédantyneiden palveluissa tydskentelyyn liittyvat urasuunnitelmat,
mukaan lukien avoimet kysymykset syistéd ikdantyneiden palveluihin kohdistuvista
urasuunnitelmista ja ikdantyneiden palveluissa pitavista tyéhyvinvointitekijoista.

Kyselylomakkeen toinen osa oli Hoitajien tydhyvinvointi -mittari (Nurses’ Well-
Being at Work Scale, NWB-scale©; Paatalo & Kyngés 2016a). Mittari koostui 67
vaittamasta, joissa vastaajia pyydettiin arvioimaan vaittamien toteutumista heidan
tydhyvinvointinsa kannalta 5-portaisella Likert-asteikolla (1 = ei toteudu lainkaan, 5
= toteutuu erittdin hyvin). Mitd korkeampi keskiarvo, sitd parempi on koettu
tydhyvinvointi. Vaittamat muodostavat 12 summamuuttujaa, jotka kuvaavat
tydhyvinvoinnin alueita (Taulukko 1).

Taulukko 1. Hoitajien ty6hyvinvointi -mittarin alueet, vaittamien maara (Paatalo & Kyngas
2016a) ja Cronbachin a-kertoimet.

Hoitajien tydhyvinvointi -mittarin® alue Vaittamat n Cronbachin a?
Korkeatasoinen potilashoito 8 0,92
Hoitajien keskinainen auttaminen ja tukeminen 9 0,96
Hoitajien yhteenkuuluvuus ja yhteistoiminnallisuus 10 0,96
Tyon kaytannon organisointi 7 0,89
Tydn haastavuus ja mielekkyys 6 0,87
Tunteiden ja olemisen vapaus tydyhteisdssa 4 0,92
Tyon hyvin tekeminen 5 0,94
Asema suhteessa tydhon 7 0,93
Esihenkil6tyd 3 0,93
Ammatillisen kehittymisen mahdollisuus 3 0,91
Toimiva kommunikointi 3 0,84
Vapaamuotoinen yhdesséolo 2 0,79

'Paatalo & Kyngéas 2016a.
°Tassa tutkimuksessa.

Kyselylomakkeen kolmas osa koostui uransa alussa olevien hoitotyontekijéiden

tyohyvinvointiin - mahdollisesti yhteydessa olevista tekijoistd psykologisesta,
eettisestd, fyysisesta ja ympaéristollisesta nakdkulmasta (Taulukko 2).
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Taulukko 2. Kyselylomakkeessa kysytyt tydhyvinvointiin mahdollisesti yhteydessa olevat
tekijat.

Muuttujat Mittari / Kysymys

Psykologinen

Resilienssi * Brief Resilience Scale© -mittari (Smith ym.
2008)
* 6 vaittamaa, 5-portainen Likert-asteikko (1 =
taysin eri mielta, 5 = taysin samaa mieltd)
« Mité korkeampi tulos, sitd korkeampi

resilienssi

Fyysinen

Fyysinen tyokyky « 1 kysymys: Arvioi, millaiseksi koet fyysisen
tyokykysi?
« VAS! 0 = Erittéin heikoksi, 100 = Eritt&in
hyvaksi

Eettinen

Havaittu epéeettinen toiminta * 1 kysymys: Miten usein olet havainnut

mielestasi epaeettista toimintaa tydssasi
ikdantyneiden palveluissa?

* 1 = ei koskaan, 4 = hyvin usein
Ympaéristollinen

Tydymparistén vastaavuus omiin mieltymyksiin * 1 kysymys: Kun mietit tydsi ulkoisia puitteita
ikédantyneiden palveluissa, kuten erilaisia tiloja
ja ympéristdja, missa maarin arvioit niiden
vastaavan omia mieltymyksiasi hoitotyon
tekemiselle?

» VAS! 0 = Eivat vastaa lainkaan, 100 =
Vastaavat erittéin paljon

lvisual Analogue Scale.

4.3.3 Fokusryhmahaastattelu

Aineisto kerattiin viidella puolistrukturoidulla hoitotydn opettajille, ikdantyneiden
palveluiden l&ahiesihenkildille ja tydterveyshoitajille suunnatulla ryhmé&haastattelulla.
Haastattelut toteutettin Zoom-verkkokokoustyokalulla touko—kesékuussa 2023.
Kaksi tutkijaa laati ja esitestasi haastatteluprotokollan, jota noudatettiin kaikissa
haastatteluissa. Haastatteluprotokolla sisélsi kolme uransa alussa olevien
hoitotyontekijdiden tydhyvinvointia koskevaa paateemaa: 1) tydhyvinvoinnin
nykytilanne, 2) nykyiset ja 3) mahdolliset keinot tukea ty6hyvinvointia.
Haastatteluissa yksi ja sama tutkija toimi moderaattorina ja tarkkailijana toimi
yhteens& kolme eri tutkijaa. Kaikki haastattelut tallennettiin aineiston analyysia
varten. Suostumus tutkimukseen osallistumisesta ja tutkittavien taustatiedot (ika,
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tyokokemuksen pituus, koulutustaso ja tydorganisaation/-yksikon tyyppi) kerattiin
sahkdisesti REDCap-ohjelmistolla ennen haastatteluja. Suostumus haastatteluiden
tallentamiseen pyydettiin tutkittavilta suullisesti kunkin haastattelun alussa.
Viidessa ryhméhaastattelussa oli mukana yhteensd 16 tutkittavaa. Kahdessa
ryhméssa oli hoitotydn opettajia, kahdessa lahiesihenkil6itd ja yhdessa oli
ty6terveyshoitajia. Ryhmahaastattelut kestivat tunnista puoleentoista tuntiin.

434 Yksilohaastattelut

Aineisto keréattiin viidella ikaéntyneiden palveluiden johtajille ja paallikoille
suunnatuilla yksilohaastatteluilla. Haastattelut toteutettiin huhtikuussa 2024 Zoom-
verkkokokoustytkalun  kautta ja ne tallennettin. Kaksi tutkijaa laati
haastatteluprotokollan, jota noudatettiin kaikissa haastatteluissa.
Haastatteluprotokolla sisélsi kolme paatemaa hoitotydntekijdiden tyduravalinnan
edistamisesta tyohyvinvoinnin keinoin: 1) nykytilanteen kuvaus (tutkittaville esitettiin
yhteenveto kirjallisuuskatsauksen, kyselyn ja fokusryhmahaastatteluiden tuloksista
ja naista keskusteltiin), 2) toimintakehyksen ideointi ja 3) toimintakehyksen
kokoaminen. Yksi tutkija toteutti haastattelut. Suostumus tutkimukseen
osallistumisesta keréattin sahkoisesti REDCap-ohjelmistolla ennen haastatteluja.
Haastattelut kestivat 30 minuutista 40 minuuttiin.

4.4 Osatutkimusten aineistojen analyysi

4.4.1 Kirjallisuuskatsaus

Aineisto analysoitiin narratiivisella sisallonanalyysilla, joka on soveltuva
kuvaamaan heterogeenisia interventioita ja niiden tuloksia (Graneheim & Lundman
2004). Ensin valituista artikkeleista taulukoitiin Kkirjoittaja(t), vuosi, maa, tutkimuksen
tavoite, tutkimusasetelma, -ympéristd, vastaajajoukko ja otoksen koko ja
interventioiden seuranta-ajat. Lisdksi interventiot kuvattiin ja niiden kohteet
tunnistettiin. Taman jalkeen interventioiden tuloksia kategorioitiin psykososiaalisen,
fyysisen ja ympaéristollisen ulottuvuuden mukaan. Seuraavaksi analysoitiin
interventioiden tulosten tilastollisesti merkitsevid vaikutuksia. (Wiisak ym. 2024a.)
Yksi tutkija analysoi aineiston itsendisesti. Toinen tutkija tarkisti analyysin ja sen
tulokset. Lopuksi analyysia ja tuloksia tarkasteltiin koko tutkimusryhman tutkijoiden
kesken, kunnes tuloksista péaastiin yksimielisyyteen. Analysoinnissa kaytettiin
artikkeleiden kirjoittajien alkuperéisia ilmaisuja tulkintoja tekeméatta.
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4.4.2 Kysely

Aineiston kuvaamiseen kaytettiin frekvenssi- ja prosenttijakaumia seka keski- ja
hajontalukuja muuttujan jakauman mukaan. Ty6hyvinvointimittarin ja selittavien
muuttujien valista yhteytta tutkittiin lineaarisilla malleilla aloittaen yksimuuttujaisesta
lahestymistavasta ja jatkaen monimuuttujamallinnukseen, jossa lahtékohtana oli
sisallyttda kaikki yksimuuttuja-analyysin tilastollisesti merkitsevat muuttujat malliin.
Mallista poistettiin ei-merkitsevid muuttujia yksi kerrallaan, jolloin lopulliseen malliin
jai kaksi tilastollisesti merkitsevdd muuttujaa ("havaittu epéeettinen toiminta" ja
"fyysinen tyokyky").

Avointen kysymysten vastaukset analysoitiin aineistolahtoisella
siséllénanalyysilla. Vastauksista analysoitiin ilmisiséltd, jolloin abstraktio- ja tulkinta-
aste jaivat matalaksi lahelle aineistoa (Graneheim ym. 2017). Aluksi yksi tutkija
perehtyi aineistoihin itsendisesti lukemalla ne l&pi useita kertoja. Ensimmaisen
kysymyksen kohdalla aineistosta tunnistettiin 337 alustavaa koodia uransa alussa
olevien hoitotyontekijoiden pitovoimatekijoista ikaantyneiden palveluissa ja toisen
kysymyksen aineistosta 60 alustavaa koodia syista urasuunnitelmien puuttumiselle.
Taman jalkeen alustavat koodit ryhmiteltiin, jarjestettiin ja abstrahoitiin kategorioihin
niiden samankaltaisuuksien ja erojen mukaan. Lopuksi pitovoimatekijoita kuvaavien
kategorioitujen koodien frekvenssit kvantifioitiin, jotta koodien ilmenemisen laajuutta
voitiin arvioida (Hickey & Kipping 1996).

4.4.3 Fokusryhmahaastattelu

Aineisto analysoitiin temaattisella siséllonanalyysilla (Braun & Clarke 2006).
Tallennettujen haastatteluiden sisallét Kkirjoitettiin auki sanatarkasti. Hoitotytn
opettajilta, lahiesihenkilgilta ja tyoterveyshoitajilta keratyt aineistot analysoitiin
erillddn toisistaan, jotta saataisiin selville ndiden ammattiryhmien véliset mahdolliset
erot. Aineistot jaettin kolmen tutkijan kesken, joista kukin analysoi yhden
ammattiryhmén aineiston. Aluksi tutkijat perehtyivét aineistoon itsenéisesti lukemalla
sen lapi useita kertoja ja tekivat muistinpanoja uransa alussa olevien
hoitotyontekijoiden tydhyvinvoinnin edistamisesté ikdantyneiden palveluissa. Taman
jalkeen aineistosta koodattiin systemaattisesti 767 alustavaa koodia. Alustavat
koodit jarjestettiin taulukoihin ja analyysia jatkettin kolmen tutkijan kesken.
Eritasoisia teemoja etsittiin kokoamalla alustavat koodit valiaikaisiksi alateemoiksi ja
teemoiksi. Alateemojen ja teemojen toimivuutta tarkasteltiin suhteessa toisiinsa,
alustaviin koodeihin seka kaikkeen aineistoon. Analyysia jatkettiin maéarittelemalla
paateemojen erityispiirteet, luotiin kokonaistarina ja maaritelmat seka nimettiin
paateemat. Taman jalkeen tuloksista kirjoitettiin artikkeli kansainvaliseen julkaisuun
(Wiisak ym. 2024c, lahetetty arvioitavaksi).
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4.4.4 Yksildhaastattelut

Aineisto  analysoitiin  induktiivisella  sisélldnanalyysilla.  Tallennetuista
haastatteluista analysoitiin ilmisisaltd, jolloin abstraktio- ja tulkinta-aste jaivat
matalaksi lahelle aineistoa. Aluksi yksi tutkija perehtyi aineistoon itsendisesti
lukemalla sen lapi useita kertoja. Aineistosta tunnistettiin 104 alustavaa koodia
uransa alussa olevien hoitotyontekijdiden tyburavalinnan edistamiseen
tydhyvinvoinnin keinoin. Tdman jalkeen alustavat koodit ryhmiteltiin, jarjestettiin ja
abstrahoitiin  kategorioihin niiden samankaltaisuuksien ja erojen mukaan.
(Graneheim ym. 2017.)
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51 Tutkimusaineistojen kuvaus

51.1 Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit

Tietokantahaku tuotti yhteensa 5975 Vviitettd, joista poistettin 2340
kaksoiskappaletta. Sen jalkeen seulottin 3635 viitettd otsikon ja tiivistelméan
perusteella ja suljettiin pois 3532 viitettd. Yhteensa 103 artikkelin kokotekstit kaytiin
lapi ja naista kirjallisuuskatsaukseen valittin 21 tutkimusta. Tutkimusten yleinen
laatu oli hyva kvasikokeellisissa tutkimuksissa ja kohtalainen RCT-tutkimuksissa.
Kvasikokeellisten tutkimusten yleisimmat heikkoudet liittyivat tilastollisiin
analyysimenetelmiin ja RCT-tutkimusten sokkouttamiseen. (Wiisak ym. 2024a.)

Tutkimuksista lahes kaikki (n=20) oli julkaistu 2000-luvulla ja yksi vuonna 1994.
Tutkimukset tehtiin Euroopassa (n=11), Pohjois-Amerikassa (n=9) ja Australiassa
(n=2). Tutkimusasetelmat olivat RCT-tutkimuksia (n=11) ja kvasikokeellisia (n=10)
ja suurimmassa osassa oli kontrolliryhmd. Seuranta-ajat vaihtelivat valittomasta
intervention jalkeisesta mittauksesta puoleentoista vuoteen. Interventiot toteutettiin
useimmiten hoivakodeissa ja pitkdaikaishoitolaitoksissa. Kaikissa tutkimuksissa oli
mukana sairaanhoitajia tai lahihoitajia. Tutkimuksiin osallistujien maara vaihtel
koeryhmissa 7-626 valilla ja kontrolliryhmissa 6—678 valilla. (Wiisak ym. 2024a.)

5.1.2 Kyselyyn vastanneet uransa alussa olevat lahi- ja
sairaanhoitajat

Kaikista osallistujista (n=262) suurin osa oli naisia (n=193, 90 %) ja he olivat
keskimé&arin noin 37-vuotiaita (vaihteluvéali 17—67 vuotta). Lahihoitajan tutkinto oli 62
% (n=132) ja sairaanhoitajan tutkinto noin 22 % (n=46) vastaajista. Lisaksi noin 15
% (n=31) oli valmistumisvaiheessa olevia opiskelijoita. Osallistujien
valmistumisajankohdat jakautuivat melko tasaisesti; suurin osa oli valmistunut yli
kaksi, mutta alle kolme vuotta sitten (n=59, 29 %). Tytkokemusta sosiaali- ja
terveydenhuollossa kaikkiaan, pois lukien opintoihin liittyva harjoittelu, vastaajilla oli
keskimdarin 3,5 vuotta. Vastaajista noin 60 % (n=126) oli tydskennellyt
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ikéantyneiden asumispalveluissa, noin 31 % (n=65) kotihoidossa ja noin 10 % (n=20)
akuutti-, arviointi- tai kuntoutuspalveluissa. (Wiisak ym. 2024b, k&sikirjoitus.)

5.1.3 Fokusryhmahaastatteluihin osallistuneet
tukirakenteiden edustajat

Viidessa fokusryhméassa oli 16 tutkittavaa. Kahdeksan hoitotydn opettajan keski-
iké& oli 42 vuotta ja heilld oli keskim&arin l&ahes kahdeksan vuotta tyokokemusta.
Suurimmalla osalla heistd oli ylempi korkeakoulututkinto. Puolet opettajista
tydskenteli ammatillisissa oppilaitoksissa ja puolet ammattikorkeakouluissa. Kuuden
hoitotyon esihenkilon keski-iké oli 43 vuotta ja keskiméérainen tyokokemus noin
yhdeksdn vuotta. Suurimmalla osalla heistd oli alempi korkeakoulututkinto.
Esihenkilét tydskentelivdt joko ymparivuorokautisessa laitoshoidossa tai
kotihoidossa. Kahden tytterveyshoitajan keski-ikéd oli 43 vuotta ja heillda ol
keskimaarin 13 vuotta tyokokemusta. Heilla molemmilla oli alempi
korkeakoulututkinto. (Wiisak ym. 2024c, lahetetty arvioitavaksi.)

5.1.4 Yksilohaastatteluihin osallistuneet ikddntyneiden
palvelujen johtajat ja paallikot

Viidessa yksilohaastattelussa  tutkittavat edustivat  hyvinvointialueiden
palvelualuejohtajia ja -paallikoita. Muita taustatietoja heilta ei kysytty.

5.2 Ty6hyvinvointi ikdantyneiden palveluissa

521 TyOhyvinvoinnin nykytila

Uransa alussa olevien lahi- ja sairaanhoitajien itsearvioitu tydhyvinvoinnin
toteutumisen keskiarvo (ka) oli 3,39. Tyohyvinvoinnin alueista (Taulukko 3)
korkeimman keskiarvon sai vapaamuotoinen yhdesséolo (ka 3,89) ja alhaisimman
tyon kaytannon organisointi (ka 2,76). (Wiisak ym. 2024b, kasikirjoitus.)
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Taulukko 3. Uransa alussa olevien l&hi- ja sairaanhoitajien tydhyvinvoinnin toteutuminen
ikdantyneiden palveluissa.

Hoitajien tydhyvinvointi -mittarin® alue Ka Kh
Vapaamuotoinen yhdessaolo 3,89 0,97
Korkeatasoinen potilashoito 3,74 0,79
Tydn haastavuus ja mielekkyys 3,63 0,89
Hoitajien keskindinen auttaminen ja tukeminen 3,59 0,96
Tunteiden ja olemisen vapaus tydyhteisdssa 3,51 1,02
Tydn hyvin tekeminen 3,50 1,05
Esihenkilotyo 3,37 1,20
Asema suhteessa tyohon 3,26 0,95
Hoitajien yhteenkuuluvuus ja yhteistoiminnallisuus 3,24 0,92
Toimiva kommunikointi 3,20 0,99
Ammatillisen kehittymisen mahdollisuus 3,17 1,17
Tyodn kaytannon organisointi 2,76 0,90

1 = Ei toteudu lainkaan, 2 = Toteutuu heikosti, 3 = Toteutuu jonkin verran, 4 = Toteutuu hyvin, 5 =
Toteutuu erittéin hyvin; Mita korkeampi keskiarvo, sit& parempi on koettu tyShyvinvointi.

Ipaatalo & Kyngés 2016a

Vastaajien resilienssi oli keskimaarin 3,26 1-5-asteikolla, mika BRS-mittarin
viitearvojen (Smith 2022) mukaan tarkoittaa kohtalaista resilienssida. Fyysinen
tyokyky arvioitin 0—100-asteikolla olevan 88; on huomionarvoista, ettd moni oli
jattanyt vastaamatta tahan kysymykseen. Vastaajista 52 % (n=68) raportoi
havainneensa epéeettista toimintaa melko tai erittdin usein, kun taas 48 % (n=62)
raportoi havainneensa sita melko harvoin tai ei koskaan. lkaantyneiden palvelujen
tydympariston vastaavuus henkilokohtaisiin mieltymyksiin arvioitiin 0—100-asteikolla
olevan 59. (Wiisak ym. 2024b, kéasikirjoitus.)

5.2.2 Tyo6hyvinvointiin yhteydessa olevat tekijat

Kirjallisuuskatsauksessa tunnistettiin tydhyvinvointia edistavia interventioita
ikdantyneiden palveluissa. Interventiot kohdistuivat neljaén alueeseen: a) hoitajien
terveyteen (n=11), b) hoitotyéhoén ja -kaytantdihin (n=6), c) hoitoymparistéon (n=3)
ja d) johtamiseen (n=1). (Wiisak ym. 2024a.)

Hoitajien terveyteen kohdistuvat interventiot keskittyivat henkisen tai fyysisen
terveyden edistdmiseen kuten tunteiden sdatelyyn, painonhallintaan tai tupakoinnin
lopettamiseen. Hoitotydhon ja -kaytantdihin kohdistuvat interventiot keskittyivat
naiden kehittdmiseen ja/tai uusien toimintatapojen kayttéonottoon esimerkiksi
muistisairautta sairastavien hoidossa ja asiakkaiden vyksildllisessa hoidossa.
Hoitoymparistdon kohdistuvat interventiot puolestaan keskittyivat uusien laitteiden
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asentamiseen potilassiirtoja varten, apuvdlineiden kayttdon ja pienimuotoisten
asumisratkaisujen rakentamiseen ikaantyneille asiakkaille. Ainoa johtamiseen
kohdistuva interventio oli lahiesihenkildille suunnattu johtamisen kehittdamisohjelma.
(Wiisak ym. 2024a.)

Tutkimuksissa tutkittiin useita eri muuttujia ja interventioilla oli vaikutuksia
tydhyvinvoinnin 1) fyysisessd, 2) psykososiaalisessa ja 3) ymparistollisessa
ulottuvuudessa, painottuen psykososiaaliseen ulottuvuuteen. Hoitajien terveyteen,
hoitotychon ja -kaytantoihin sekd hoitoymparistoon keskittyvat interventiot osoittivat
myodnteisia tuloksia tydhyvinvoinnin kaikissa kolmessa ulottuvuudessa. Hoitotydhon
ja -kaytantoihin kohdistuvilla interventioilla oli kuitenkin myds joitakin negatiivisia
tuloksia psykososiaalisen ja ymparistollisen ulottuvuuden osalta. (Wiisak ym.
2024a.)

Kyselyyn vastanneiden l&éhi- ja sairaanhoitajien parempaan tyéhyvinvointiin oli
tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa se, ettei eettisesti vaaraa toimintaa ollut
havaittu ja fyysinen tyokyky oli arvioitu korkeammaksi (Wiisak ym. 2024b,
kasikirjoitus).

Avoimeen kysymykseen ikdantyneiden palveluiden tyéhyvinvointitekijoista, jotka
pitaisivat alalla, vastasi 155 uransa alussa olevaa hoitotydntekijaa. Kvantifioidusta
aineistosta muodostettiin seitsemén kategoriaa: 1) johtaminen, 2) tydymparisto, 3)
korvaus tehdysta tydsta, 4) hoitotyd, 5) henkiléstd, 6) tydn luonne ja 7) ammatillinen
kehittyminen. (Liitetaulukko 1)

Useimmin mainittiin kategoriaan johtaminen (f 130) sisaltyvia pitovoimatekijoita
kuten tydntekijoiden inhimillinen kohtaaminen (f 19) ja ajankaytdn resursointi,
organisointi ja allokointi hoitotyohén (f 15).

”...hyv& johtaminen, ..., tybntekijéiden huomaaminen ylempé&é tasolta mm.
kannustaminen, positiivinen palautteen antaminen ja arvostus...” (Vastaaja 236)
"Aikaa hoitaa tyénsa hyvin, omien arvojen mukaisesti.” (Vastaaja 215)

Toiseksi useimmin mainittiin kategoriaan tydymparisto (f 64) sisaltyvia tekijoita
kuten tydyhteiso (f 29) ja tydkaverit (f 15).

"Yhteistybkykyinen tybyhteis6” (Vastaaja 41)
”... yhteen hiileen puhaltaminen/yhteisen pddméérén tavoittelua...” (Vastaaja
236)

Kolmanneksi useimmin mainittiin kategoriaan korvaus tehdysta tyosta (f 41)

sisaltyvia tekijoita kuten palkka (f 35). Palkka oli myds useimmin mainittu yksittainen
pitovoimatekija.
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”...koulutusta vastaava palkka.” (Vastaaja 117)

Kategoriasta hoitotyd (f 38) mainittiin pitovoimatekijoind useimmin asiakkaat,
asukkaat ja ikdantyneet (f 14) ja kategoriasta henkilostd (f 34) riittavéa henkilosto /
hoitajamitoitus (f 18).

"Pidén idkkaista ihmisistd.” (Vastaaja 14)
"Tydssé saatu véliton palaute asiakkailta.” (Vastaaja 180)
"Riittava henkilbéstémitoitus tyén raskauteen suhteutettuna.” (Vastaaja 122)

Kategoriat tyon luonne (f 18) kuten tydén monipuolisuus (f 8) ja ammatillinen
kehittyminen (f 12) kuten urakehitys (f 8) mainittiin harvimmin.

”...enemmadn vastuuta, muuttuvia tilanteita... ” (Vastaaja 158)

Fokusryhmahaastatteluissa tuli esiin, etta hoitotydn opettajat, esihenkiltt ja
tydterveyshoitajat voivat edistdd uransa alussa olevien hoitotyontekijoiden
tydhyvinvointia eri keinoin yhteistydssa heidan kanssaan. Tydhyvinvoinnin
edistimisestd muodostettiin viisi pddteemaa: 1) Oman hyvinvoinnin hallinta, 2)
Yksilén kasvun edistaminen hoitotydn asiantuntijana, 3) Yhteenkuuluvuuden
edistdminen tyo- ja oppimisyhteisdissa, 4) lhmiskeskeisen hyvinvoinnin johtamisen
edistiminen ja 5) Mydnteisen visioinnin edistdminen ik&antyneiden hoitotydsta
urana. (Wiisak ym. 2024c, lahetetty arvioitavaksi.)

Hoitotyontekijoilla on itselladan vastuu oman kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin
hallinnasta, mutta toisaalta he tarvitsevat siihen myos tukea hoitotydn opettajilta,
esihenkildilta ja tyoterveyshoitajilta. Yksilon kasvua hoitotyon asiantuntijana voidaan
tukea edistamalla ammatillista kasvua ja ammatillista itsenaisyytta tyossa. Tarkeaksi
nahtiin persoonallisen tyon toteuttamisen mahdollistaminen antamalla tilaa ja
mahdollisuuksia luovalle tydskentelylle. Edistamalla tyén iloa ja tyd- ja
oppimisyhteisdihin integroitumista voidaan edistda yhteenkuuluvuutta naissa
ymparistdissd. lhmiskeskeisen hyvinvoinnin  johtamista voidaan edistéaa
tyéhyvinvoinnin jarjestelméllisellda hallinnalla, esihenkildiden aidolla lasnéololla ja
ymmartamalla tyontekemisen kulttuurissa ilmenevat muutokset. Mydnteista
visiointia ikdantyneiden hoitotydsta urana voidaan edistaa suuntaamalla uravalintoja
ikdantyneiden hoitotybhon ja luomalla myonteistd nakemystda ikaantyneiden
hoidosta. (Wiisak ym. 2024c, |ahetetty arvioitavaksi.)

Yhteisty6td uransa alussa olevien hoitotydntekijdiden tydhyvinvoinnin
edistdmisessa tunnistettiin kouluterveydenhoitajien ja hoitotydn opettajien, hoitotyon
opettajien ja esihenkildiden sekd esihenkildiden ja tyoterveyshoitajien valilla.
Kouluterveydenhoitajat ja hoitotydn opettajat voivat tydskennella yksilon kanssa
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ennen hoitotyén koulutukseen hakeutumista tai hakuvaiheessa arvioimalla yksilén
soveltuvuutta alalle, tai mydhemmin ohjaamalla urasuunnittelussa. Hoitotyon
opettajat yhdessa esihenkildiden kanssa voivat edistaa hoitotyontekijdiden
urapolkuja harjoittelujen ja muutoin koulutuksen aikana esittelemalld erilaisia
uramahdollisuuksia. Esihenkilot tekevét tydterveyshoitajien kanssa yhteistyota
uransa alussa olevien hoitotyontekijoiden kanssa, jos merkkeja mahdollisista
terveysongelmista ilmenee tai sellaisia on jo olemassa. Yhdessé he voivat tehda
yksil6llisia suunnitelmia ja [6ytaa ratkaisuja, joilla varmistetaan ja tuetaan terveellisté
tydskentelytapaa sopivassa yksikdssa. Lisaksi tyoterveyshoitajat voivat tukea
esihenkil6ita tydhyvinvoinnin jarjestelmallisessé hallinnassa ja edistavéat siten
epdasuorasti paitsi yksildiden terveyttd myos koko tydyhteisén hyvinvointia. (Wiisak
ym. 2024c, lahetetty arvioitavaksi.)

Yksil6haastatteluissa ikdantyneiden palvelujen johtajat ja paallikét toivat esiin
ratkaisuja, joita he katsoivat tarpeellisiksi sisédllyttdd uransa alussa olevien
hoitotydntekijéiden tydhyvinvoinnin toimintakehykseen osatutkimusten tulosten ja
sen perusteella, mita heilld on jo kaytdssd. Ratkaisut keskittyivat seitsemaan
kokonaisuuteen, joita olivat tydn organisointi, yhteisollinen tydskentely, ammatillinen
kehittyminen, ihmisten kohtaaminen, hyvinvointi ja turvallisuus, eettinen toiminta ja
tydntekijyyden ohjaus (Liitetaulukko 2).

5.3 Tyo6uravalinta ikdantyneiden palveluihin

Kyselyyn vastanneista uransa alussa olevista lahi- ja sairaanhoitajista 57 %
(n=104) ei ollut urasuunnitelmaa ikaantyneiden palveluissa tyoskentelemiseksi, kun
taas 43 % (n=79) oli. Ne, joilla oli urasuunnitelma ikdantyneiden palveluissa
tydskentelemiseksi, arvioivat tyohyvinvointinsa tilastollisesti  merkitsevasti
korkeammaksi (ka 3,69) kuin ne, joilla ei ollut urasuunnitelmaa (ka 3,18, p<.0001).
(Wiisak ym. 2024b, kasikirjoitus.) Uransa alussa olevat hoitotyontekijat pitivat
tydskentelydan ikaantyneiden palveluissa heti valmistumisen jalkeen melko
todennakoisena (ka 58, kh 37), todennadkdisyyden laskiessa ajan kuluessa (Kuvio
2).
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Todennékdisyys tydskennelld ikadntyneiden palveluissa

10vuoden kuluttua
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0 = ei lainkaan todenndkdistd, 100 = erittdin todenndkdista

Kuvio 1. Uransa alussa olevien hoitotydntekijoiden todennakoisyys tydskennelld ikaantyneiden
palveluissa.

Vastaajista 19 % (n=51) kertoi avoimessa kysymyksessa urasuunnitelmistaan
ikédantyneiden palveluihin. Osa vastaajista kertoi urasuunnitelmikseen ikaantyneiden
palveluiden kehittdmisen. Tarkeaksi koettiin etenkin vaikuttaminen ikdantyneiden
asemaan seka henkilékunnan ja asiakkaiden olosuhteiden edistaminen. Muina
urasuunnitelmina kerrottiin esihenkilotyd, vaikka se koettiin myods riittaméttomaksi
vaikuttaa asioihin laajemmin. Vastaajat tavoittelevat oman asiantuntijuutensa ja
osaamisensa kehittamista lisdkoulutuksilla tai vanhustyon erikoisammattitutkinnoilla,
ja joidenkin suunnitelmissa on sairaanhoitajan, sosionomin tai geronomin tutkinto.
Urasuunnitelmat kohdistuvat hoitotyén eri alueille kuten ennaltaehkaiseviin
palveluihin, erikoissairaanhoitoon tai kotihoitoon tai uraksi suunnitellaan yrittajyytta.
Lisdksi erilaiset asiantuntijatehtavéat kuten saattohoito, muistihoitaja ja tyénohjaus
ikaantyneiden palveluissa kiinnostavat. Urasuunnitelmiksi kuvattiin myos nykyisessa
tydssa jatkaminen.

Vastaajista 25 % (n=66) kertoi avoimessa kysymyksessa, miksi heilla ei ollut
urasuunnitelmia ikdéntyneiden palveluihin. Ikaantyneiden hoitotydn
nakdalattomuutta kuvattiin resurssien, arvostuksen ja urakehitysmahdollisuuksien
puuttumisena. Hoitotyontekij6illa ei nahty olevan mahdollisuuksia hyddyntaa
hankkimaansa osaamista, koulutusta ja asiantuntijuutta, vaikka ammattitaitoisesta ja
koulutetusta hoitohenkildstéstd on pulaa. Urasuunnitelmat puuttuivat myés
ikdantyneiden hoitotydén kuormittavuuden ja huonojen ty6olojen takia. Vastaajat
kokivat perushoidon raskaana ja nakivat ikdantyneet entista huonokuntoisempana.
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Vastaajat ilmoittivat suunnittelevansa tyéuraa muille hoitotyon alueille kuin
ikédantyneiden palveluihin. Vaihtoehtoina kuvattiin mielenterveys- ja péihdetyo,
tydskentely lasten ja nuorten parissa esimerkiksi paivakodissa, tydskentely
terveysteknologian tehtavissd, avopalveluissa tai akuutimmassa ymparistossa.
Liséksi haluttiin enemman myds asiakkaiden vaihtuvuutta. Ikédéntyneiden palveluita
ei koettu omaksi tai kiinnostavaksi alaksi ja sieltd haluttiin pois. Ikaantyneiden
kanssa ei myoskaan haluttu tydskennelld. Se, ettei urasuunnitelmia ollut, riippui
myds vastaajien henkildkohtaisista ominaisuuksista kuten omasta terveydentilasta,
iastd ja eldkeian lahestymisesta. Jotkut suunnittelivat hankkivansa kokemusta
muissakin palveluissa tyoskentelysta I0ytddkseen oman paikkansa. Myds nykyiseen
tyohon ja vakituiseen tehtdvaan oltiin tyytyvaisid ja siksi urasuunnitelmia
ikaantyneiden palveluihin ei ollut.

5.4 Ty6hyvinvoinnin ENTRY-toimintakehys

Edella kuvatuissa osatutkimuksissa tuotetun tiedon pohjalta koostettiin
toimintakehys uransa alussa olevien hoitotydntekijdiden tyShyvinvoinnin
lisddmiseksi, jonka kautta myos tydurien suuntaaminen ja ikdantyneiden palveluissa
jatkaminen on mahdollista (Kuvio 3). Toimintakehyksen nimessa sana entry (eng.)
tarkoittaa sisdanpaasya tai aloitusta, eli uran alkamista ikdéntyneiden palveluissa
(vrt. exit eli poistuminen).

Toimintakehyksen kokoaminen aloitettiin esittelemalla osatutkimusten tulosten
yhteenvedot yksilbhaastatteluissa, joissa ikaantyneiden palvelujen johtajat ja
paallikdt pohtivat seka osatutkimusten tuloksia etta mahdollisia siséllollisia ratkaisuja
toimintakehykseen kayttajan nakdkulmasta. Nama yksilohaastatteluissa esiin tuodut
nakemykset (Liitetaulukko 2) huomioitin myds toimintakehyksen siséltdalueiden
laatimisessa. Toimintakehyksen siséltdalueita vahvistettiin viela aikaisemmalla
tutkimuskirjallisuudella.

Toimintakehys on laadittu hyvinvointialueiden kayttoon, mutta toimintakehyksen
kayttdalue on laaja hyvinvointialueiden tehdessa kattavasti yhteisty6ta eri tahojen
kanssa. Taman tutkimushankkeen lahtokohtien mukaisesti toimintakehyksen
kayttajia voivat olla myo6s tydterveyshuolto ja hoitotydn koulutus. Toimintakehys
tarjoaakin vélineen tarkastella niitd yhdyspintoja, joissa ikdéntyneiden palvelujen,
ty6terveyshuollon ja hoitotydn koulutuksen toimijoilla on tilaisuus tehda yhteisty6ta
uransa alussa olevien hoitotydntekijéiden tydhyvinvoinnin lisdamiseksi.

Hyvinvointialueilla toimintakehysta voivat hyddyntdd ikdantyneiden palvelujen
hoitotyontekijat ja heidan esihenkilonsé sekad henkildstdhallinto. Toimintakehyksen
siséltdalueita voi tarkastella tydhyvinvoinnin tukemisen (esim. koulutustarpeet, tyon
muokkaus) ja urasuunnittelun (esim. rekrytointi, kehityskeskustelu) puitteissa.
Toimintakehys voi soveltua siséltdalueidensa toteutumisen arviointityokaluksi, jota
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myo6s hoitotyontekijat voivat kayttdd. Tyoterveyshuollossa toimintakehystéa voidaan
kayttdd uransa alussa olevan hoitotyontekijan tydhyvinvoinnin seurantaan.
Toimintakehys voi myds tarjota sisaltdalueidensa kautta nakokulmia
tyopaikkaselvitykseen arvioitaessa tydolosuhteiden merkitysta hoitotyontekijoiden
tyokykyyn. Hoitotyon koulutus VOI hy6dyntaa toimintakehysta
opetussuunnitelmatydssa. Tybelamassa tapahtuvissa harjoitteluissa, esimerkiksi
ohjauksessa, tyota ikdantyneiden palveluissa voidaan tarkastella toimintakehyksen
kautta. Niin ikdan voidaan tarjota tdydennyskoulutusta ja tehda tki-yhteisty6ta
toimintakehyksen sisaltdalueiden ohjaamana.

|

TYOHY VINVOINNIN

TUKIRAKENTEET JA NIIDEN
EDUSTAJAT

i b1 ON A
TYOH\"'I.._\'\'OI.\'.\'[\' YKSILO /HOITOTYONTEKIJA
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URAVALINTA
TYOHYVINVOINT] === URALLA
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Tyontekijyys
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e Ammatillinen ‘
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esihenkilot Teo-ja you personointi Fyysinen || Psykososiaalinen Eettinen Ympéristollinen
terveydenhoitsj
3
Kuvio 3. ENTRY-toimintakehys.

ENTRY-toimintakehyksen siséltdalueita uransa alussa olevien
hoitotyontekijdéiden tyohyvinvoinnin  lisdamiseksi ovat eettisen resilienssin
vahvistaminen, kokonaishyvinvoinnista huolehtiminen, tyéntekijyyteen ohjaaminen,
ammatillisen kehittymisen varmistaminen ja tyon personoinnin mahdollistaminen.
Kunkin sisaltbalueen osalta esitetdan joitakin keinoja, joita kayttoon ottamalla
voidaan edistaa tyohyvinvointia.

Eettisen resilienssin vahvistaminen

Korkeatasoisen potilashoidon toteutuminen arvioitiin yhdeksi eniten toteutuvaksi
tydhyvinvoinnin alueeksi, vaikka sekin toteutui vain jonkin verran. Taman liséksi
uransa alussa olevien hoitotyontekijoiden tydhyvinvointiin oli yhteydessa heidéan
kohtaamansa epéeettiset tilanteet. Eettiset ongelmatilanteet ovat erottamaton osa
hoitotyota. Valittoman hoitotydn lisdksi eettisesti vaikeita tilanteita aiheutuu myos
maarallisesti riittdméattdmistd henkildresursseista tai osaamispuutteista. Naista voi
seurata yksittdisen hoitotydntekijan kohdalla hoidollisten toimintojen priorisointia tai
potilashoidon laadun laskua, jotka aiheuttavat eettistd kuormitusta. Koska eettisia
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tilanteita ei pystyta kokonaan poistamaan, yksilo tarvitsee suojaavia voimavaroja eli
kykyd sailyttdd tai palauttaa eheytensd kohdatessaan eettisida vastoinkaymisia.
(Rushton 2023.) Esimerkiksi Vanhustydn vatupassi tarjoaa esihenkiléille ja johdolle
konkreettisia ja arjessa toimivia ratkaisuja eettisen kuormituksen hallintaan ja
eettisen tyokulttuurin luomiseen (Tyoterveyslaitos ei pvm). Etiikan koulutuksesta
puolestaan on saatu lupaavia tuloksia hoitotydntekijdiden eettisen itsevarmuuden ja
keskustelutaitojen kehittymisest, jolloin eettisen kuormituksen kielteiset vaikutukset
voivat lievittya (Morley ym. 2021). Etiikan koulutuksen on tarkeda vastata
ikdantyneiden palveluiden olosuhteita ja ty6tilanteita, ja oppimisympéristén sallia
eettisten ongelmatilanteiden pohtiminen (Andersson ym. 2022).

Kokonaishyvinvoinnista huolehtiminen

Osatutkimusten tuloksissa todentui uransa alussa olevien hoitotydntekijoiden
tydhyvinvoinnin moniulotteisuus, josta huolehtimisessa heilld on oma vastuunsa
(ICN 2021, Lahihoitajan eettiset ohjeet 2019). Uransa alussa olevien kohdalla on
kuitenkin koulutuksessa ja tyopaikoilla huolehdittava, ettd uudet ammattilaiset
ymmartavat vastaavansa omasta tyéhyvinvoinnistaan (ICN 2021).
Itsehoitostrategioiden, kuten mindfulness-harjoitusten, ja eri tavoin toteutettujen
terveellisten elamantapojen opiskelulla koulutuksen aikana voidaan saavuttaa
mydnteisia tuloksia opiskelijoiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa (Fairchild
& Tully 2024), mika vahvistaa tydhyvinvointia tydeldaméssa. Yhtena ulottuvuutena
uransa alussa olevien hoitotydntekijoiden tydhyvinvointiin oli yhteydessa heidan
fyysinen tyokykynsa. Fyysisen tyokyvyn tukemiseksi lupaavia tuloksia on saatu
ikdantyneiden palvelujen hoitotydntekijdille tarkoitetusta ergonomiakoulutuksesta ja
voimaharjoittelusta (Otto & Wollesen 2022). Kokonaishyvinvoinnin edistamiseksi
itsehoidon arviointiin on olemassa myos mittareita (Rajai ym. 2023), jotka voivat olla
hyodyllisia sek& hoitotydntekijdille itselleen omien toimien tarkastelemiseksi etta
keskustelun avaajaksi esihenkilon tai tytterveyshoitajan kanssa. Hoitotyontekijan
toimiminen hyvinvointivastaavana tyoyksikdssa yhdessa organisaation muiden
tydhyvinvointitoimien kanssa voi parantaa hoitotydntekijdiden hyvinvointia.
Hyvinvointivastaavat tukevat kollegoitaan hyddyntéen valmiita resursseja ja viestivat
eri kanavissa, kannustaen osallistumaan hyvinvointia edistaviin aktiviteetteihin,
kuten liikuntaan, stressinhallintaan ja ryhméhenked& vahvistaviin toimiin. (Wieneke
ym. 2019.)

Tydntekijyyteen ohjaaminen

Uransa alussa oleva hoitotyontekija voi olla ensimmaisia kertoja tydelamassa
taysimittaisena  tyontekijana. Ikdantyneiden palveluissa  tyoskentelevat
haastateltavat korostivat, ettd uransa alussa olevat tarvitsevat ohjausta
tydntekijyyteen. Tydyhteisotaidot voidaan jakaa neljaan ulottuvuuteen: ymmarrys
omasta tyoroolista ja moniammatillisesta yhteistydstd, prosessiosaaminen ja
vuorovaikutusosaaminen (Karhapaa ym. 2015), jotka ovat tunnistettavissa
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osatutkimusten tuloksista. Uransa alussa olevia on térke& auttaa ymmartamaan oma
roolinsa ja vastuunsa tydyhteisdssd muun muassa yhteisten toimintakaytéantéjen
noudattamisen osalta. Uransa alussa olevat voivat tarvita ohjausta
moniammatilliseen yhteistydhon. Erilaisia sosiaali- ja terveydenhuollon prosesseja
on myos tarkeda kayda lapi, silla ne voivat olla uransa alussa oleville vieraita.
Vuorovaikutusosaamisen vahvistamisessa tydyhteisélld on suuri merkitys, jossa
keskeisté on erityisesti kollegoiden ja esihenkildon kunnioitus, hyvaksynté ja tuki
(Chamberlain ym. 2019, Wang ym. 2024). Saadun emotionaalisen tuen ja kaytdnndn
avun kautta uransa alussa olevalle hoitotydntekijalle muodostuu kokemus
tyoyhteis6on kuulumisesta (Chamberlain ym. 2019, Hirschle & Gondim 2020, Wang
ym. 2024). Ty6tovereiden ja esihenkildiden kanssa kaydyt keskustelut tydasioista,
kokemusten jakaminen ja kannustus, auttavat vahentamaan tyoperaista stressia ja
parantamaan tyotyytyvaisyytta (Hirschle & Gondim 2020) erityisesti ikaantyneiden
palveluissa (Wang ym. 2024). Kokeneemmat tydtoverit voivat myds neuvoa keinoja,
jotka auttavat yllapitamaan tyo- ja yksityiselaméan tasapainoa (Hirschle & Gondim
2020). Kuitenkin myds tydon kaytdnndn organisoinnin onnistumista ikaantyneiden
palveluissa on tarpeen lisatd, silla uransa alussa olevat hoitotyontekijat arvioivat sen
heikoimmin toteutuvaksi tydhyvinvoinnin alueeksi. Tybajan osalta, tydaika-
autonomia on osoittautunut lupaavaksi keinoksi parantaa tyon ja yksityiselaméan
tasapainoa (Wynendaele ym. 2021), joten se voi olla hyodyllinen myds uransa
alussa oleville hoitotydntekijoille.

Ammatillisen kehittymisen varmistaminen

Ammatillisen kehittymisen mahdollisuuksia ikaéantyneiden palveluissa on
tarpeen lisata, silla uransa alussa olevat hoitotydntekijat arvioivat sen yhdeksi
heikoimmin toteutuvaksi tyShyvinvoinnin  alueeksi. Samoin ik&antyneiden
palveluiden esihenkiltt, hoitotydn opettajat ja tydterveyshoitajat nakivat ammatillisen
kehittymisen vahvistamisen tyohyvinvointia tukevaksi keinoksi. Keskeista on
joustava paasy ikaantyneiden palveluissa tehtavan hoitotydn kannalta relevantteihin
lisdkoulutuksiin kuin myo6s tyOpaikalla tapahtuvan oppimisen mahdollistaminen
(Fitzpatrick ym. 2023, King ym. 2021, Vazquez-Calatayud ym. 2021). Ikaantyneiden
palveluiden ja koulutusorganisaatioiden tiivimpi yhteistyd voi luoda uusia
mahdollisuuksia  ammatilliseen  kehittymiseen.  Esimerkiksi  ik&antyneiden
palveluyksikéiden hyddyntaminen opiskelijoiden paivittaisind oppimisymparistdina jo
opintojen alusta lahtien, niin teoriaopinnoissa kuin harjoittelussa, antaa opiskelijoille
mahdollisuuden soveltaa oppimaansa valittomasti kdytdanndssa. (Moért ym. 2024.)
Samalla yksikdissa tydskenteleville hoitajille tAma& malli tarjpaa mahdollisuuden
syventdd osaamistaan, esimerkiksi opiskelijaohjauksessa.

Tydn personoinnin mahdollistaminen

Uransa alussa olevat hoitotyontekijat arvioivat tydn haastavuuden ja
mielekkyyden yhdeksi eniten toteutuvaksi tydhyvinvoinnin alueeksi, joka sisalsi
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asioita kuten tyon vaihtelevuus ja mielenkiintoisuus. Samansuuntaisesti
esihenkildiden, opettajien ja tyoterveyshoitajien haastatteluissa tuli esiin
persoonallisen tydn toteuttaminen antamalla tilaa ja mahdollisuuksia luovalle
tyoskentelylle. Toisaalta taas uransa alussa olevat hoitotyontekijat eivat ndhneet
mahdollisuuksia hyédyntaa hankkimaansa osaamista, koulutusta ja asiantuntijuutta.
Naiden tulosten perusteella hoitotyontekijdiden mahdollisuus soveltaa omia
vahvuuksiaan, lahjakkuuksiaan ja kiinnostuksen kohteitaan tydssdan on
ensiarvoisen téarkedd. Tallaiset mahdollisuudet voivat muokata uransa alussa
olevien hoitotydntekijdiden kasityksia alasta ja lisata sen henkilokohtaista
merkityksellisyytta. Tyotehtédvien muokkaaminen on prosessi, jossa hoitotyontekijat
maaérittelevat ja uudelleen muotoilevat tyonsa sisallon itselleen merkityksellisilla
tavoilla. Merkitykselliseksi, eli tarkeaksi ja tarkoitukselliseksi, koettu tyd parantaa
hoitotyontekijoiden tyéhyvinvointia. (Zhang ym. 2024.) Ty6tehtavien muokkaaminen
tapahtuu muuttamalla tyotehtévid, tapaa ajatella tyétéa seka valitsemalla, kenen
kanssa haluaa tyoskennella. Esihenkildilla on keskeinen rooli tyotehtavien
muokkauksessa. He voivat tukea hoitotyontekijoitéd tarjoamalla mahdollisuuksia
tehdd muutoksia tyohon, edistamalla ammatillista kehitysta, hallitsemalla
tyokuormaa ja luomalla ympaéristdja, jotka tukevat kollegiaalisia suhteita. Opettajat
voivat sisallyttaa tydtehtéavien muokkausstrategiat opetussuunnitelmaan, luoden
pohjan néiden taitojen soveltamiselle tydelamassa. (Harbridge ym. 2022.)
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6 Tutkimuksen eettisyys ja
luotettavuus

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimushankkeen kaikissa vaiheissa noudatettiin kansallisia ja kansainvélisia
hyvia tieteellisia kaytantoja seka tutkimus- ja julkaisuetiikkaan liittyvia ohjeita (ALLEA
2023, TENK 2019, 2023, COPE 2022). Tutkimushankkeen Kkatsottiin olevan
eettisesti perusteltu, silla sen tavoitteena on edistdd uransa alussa olevien
hoitotyontekijoiden tydhyvinvointia ikaéntyneiden palveluissa.

Kaikissa vaiheissa haettiin tarvittavat tutkimusluvat niiltd tahoilta, joista
rekrytoitiin - osallistujia. Kyselytutkimukselle haettiin  Turun yliopiston eettisen
toimikunnan ennakkoarviointilausunto ennen organisaatiokohtaisten tutkimuslupien
hakemista (Lausunto 36/2023). Lisaksi kyselytutkimuksessa kaytettyjen mittareiden
osalta hankittiin luvat niiden Kkehittgjilta ja tekijanoikeuksien haltijoilta.
Kyselylomakkeessa seka julkaisuissa on viitattu mittareihin tekijanoikeustiedoin.

Tutkimuksiin  osallistujat saivat kirjallisen tiedotteen, jossa kerrottiin
osallistumisen vapaaehtoisuudesta, luottamuksellisuudesta, anonymiteetista ja
oikeudesta vetaytyd tutkimuksesta missa tahansa vaiheessa. Kyselyyn vastaajat
antoivat suostumuksensa ennen Kkyselyyn vastaamista. Fokusryhma- ja
yksilohaastatteluun osallistujilta pyydettiin kirjallinen suostumus sahkdpostitse.
Haastattelujen alussa osallistujille kerrottin - my6s suullisesti tutkimuksen
tarkoituksesta ja aineistonkeruun kaytannoistd, ja heille tarjottiin mahdollisuus
esittdd kysymyksia tutkijoille. Lisdksi haastatteluihin osallistuneilta pyydettiin
suullinen suostumus osallistumisesta ja keskustelun tallentamisesta.

Koko tutkimushankkeen ajan noudatettin yleisen tietosuoja-asetuksen
periaatteita (Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus 2016/679). Tietojen kasittely
ja séilyttiminen toteutettin asianmukaisesti Turun yliopiston tietoturvallisia
infrastruktuureja kayttéen.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimushankkeessa on sek& vahvuuksia ettd rajoituksia. Seuraavaksi
tarkastellaan luotettavuutta systemaattisen kirjallisuuskatsauksen,
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kyselytutkimuksen, fokusryhmé-  ja  yksilohaastattelututkimusten seka
toimintakehyksen laatimisen ndkokulmista.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen rajoituksena oli, etta kirjallisuushaun
toteutti yksi tutkija (Lefebvre ym. 2023). Luotettavuutta kuitenkin lisésivét rekisterdity
protokolla, selkeda tutkimuskysymys, informaatikon tuella laadittu kattava
hakustrategia ilman aikarajauksia, alkuperaistutkimusten valintaa ohjanneet
tarkkaan rajatut mukaanotto- ja poissulkukriteerit ja tdydentdva manuaalinen haku.
Tutkimusten valinnan ja laadunarvioinnin  suoritti  kaksi tutkijaa, ja
erimielisyystilanteissa konsultoitiin kolmatta henkilda. Katsaukseen siséllytettiin
tutkimuksia, jotka késittelivat sairaanhoitajia ja muita terveydenhuollon ammattilaisia
tutkimusten laadusta rijppumatta. Arvioitaessa tulosten siirrettavyyttd suomalaiseen
ikaantyneiden palvelujen henkilostdérakenteeseen on huomioitava seka tutkimusten
keskinkertainen laatu ettd kohderyhmd. Analyysin teki yksi tutkija, mutta tulokset
validoitiin tutkimusryhméssa.

Kyselytutkimus toteutettiin séhkdisena kyselyna. Vastausprosentti jai alhaiseksi
esimerkiksi valmistuvien opiskelijoiden kokonaismaaraan nahden, vaikka vastaajia
rekrytoitiin valtakunnallisesti eri kanavia hyodyntden. Taman vuoksi otoksen
edustavuuteen seka tulosten yleistettéavyyteen ja johtopaatoksiin tulee suhtautua
varoen. Hoitajien tydhyvinvointi -mittaria on kaytetty aikaisemmin eri tutkimuksissa
ja se on todettu validiksi (Ervasti 2018, Paatalo & Kyngas 2016a, b). Osa mittarin
alueiden Cronbachin alfa -kertoimista olivat varsin korkeita (Taulukko 1), mik&a on
havaittu myos joissakin aiemmissa tutkimuksissa (Pagnucci ym. 2021, Ervasti 2018).
Tama viittaa kysymysten liialliseen samankaltaisuuteen eli paallekkaisyyteen, minka
vuoksi mittarin rakennevaliditeettia olisi hyddyllistd analysoida lisda. Mittari on
kuitenkin relevantti, silld uransa alussa olevat sairaanhoitajat ovat olleet aineistona
mittarin kehitysvaiheessa (Paatalo & Kyngas 2016b). Tata tutkimusta varten kaytetty
kyselylomake esitestattiin lahihoitajaopiskelijoilla (n=12) vastausohjeiden ja
kysymysten ymmarrettavyyden varmistamiseksi.

Fokusryhma- ja yksildhaastatteluin toteutettujen tutkimusten luotettavuutta on
arvioitu laadullisen tutkimuksen kriteerien mukaisesti (Lincoln & Guba 1985).
Uskottavuutta lisasi se, ettéd kaksi tutkijaa laati haastattelujen protokollat. Kaikissa
haastatteluissa haastattelijana toimi kokenut tutkija, jolla oli aiempaa kokemusta
sekd ryhma- ettad yksildhaastatteluista. Haastateltavien oletettiin olevan perehtyneita
tutkittavaan aiheeseen, ja he tuottivat rikkaat ja monipuoliset aineistot. Tulosten
uskottavuutta ja siirrettavyyttd olisi voitu vahvistaa, jos ryhméa- ja
yksildhaastatteluihin osallistujien mé&arat olisivat olleet toteutunutta suuremmat.
Fokusryhméhaastattelujen aineiston analysoi kolme tutkijaa, ja analyysiprosessissa
hyddynnettiin koko tutkimusryhméan néakemyksia, jotta uskottavuus, toistettavuus ja
vahvistettavuus lisdantyisivat. Tutkimusten kulku ja analyysiprosessi on raportoitu
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yksityiskohtaisesti ja suorien lainausten avulla vahvistettiin alkuperdisaineiston ja
tulosten valista yhteytté.

Toimintakehys pohjautuu tdman hankkeen osatutkimusten tuloksiin, mika liséda
sen luotettavuutta. Koska osatutkimukset kasittelevat aiemmin véhan tutkittua
aihetta, tulosten kattavuus on kuitenkin rajallinen. Siksi toimintakehyksen sisélt6a
tarkasteltin my6s aikaisemman tutkimuskirjallisuuden pohjalta, jotta se perustuu
laajempaan tietoon eiké vain yksittaisiin tutkimuksiin.
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7 Pohdinta

Tassé pohdintaluvussa tarkastellaan hankkeen osatutkimusten keskeisimpia
tuloksia uransa alussa olevien hoitotydntekijdiden ty6hyvinvoinnista ja
tyduravalintoista  ikdantyneiden palveluissa. Liséksi kasitelladn ENTRY-
toimintakehysté ja sen siséltdalueita, joka on laadittu tukemaan uransa alussa
olevien hoitotydntekijoiden tydhyvinvointia ja tyOuravalintoja ik&antyneiden
palveluissa. Liséksi tuodaan esiin jatkotutkimus- ja kehittdmistarpeita.

Kirjallisuuskatsauksessa (Wiisak ym. 2024a) tunnistettiin jonkin verran koko
hoitohenkilokunnalle  suunnattuja  tyohyvinvointi-interventioita, mutta lisda
interventiotutkimusta tarvitaan tietoperustan vahvistamiseksi. Erityisesti tarvitaan
lisda tutkimusta, joka kohdistuu juuri l&hi- ja sairaanhoitajiin, silla heidan
tydhyvinvointinsa on ratkaisevan tarkeda korkealaatuisille ikaantyneiden palveluille
(OECD 2022). Vaikka sairaanhoitajat eivat ole lukumaaréisesti suurin
tyontekijaryhma ikdantyneiden palveluissa, heilld on keskeinen rooli monipuolisen
hoidon tarjoamisessa (OECD 2021). Koska eri ammattilaisten tyotehtavilla on
erityispiirteitda, ne tulee voida huomioida paremmin tydhyvinvointi-interventioissa.
Hoitotydntekijoiden terveyteen ja hoitoymparistéon keskittyvat tydhyvinvointi-
interventiot olivat lupaavia tydhyvinvoinnin parantamiseksi. Hoitotydhoén ja -
kaytantoihin keskittyvat interventiot nayttivat johtavan myés negatiivisiin tuloksiin
tydhyvinvoinnin kannalta. Kuormitusta voi aiheutua esimerkiksi lisdantyvasta
tydmaarasta uusien tehtavien tai vastuiden myo6td ilman vastaavaa resurssien
lisdysta, lisakoulutuksesta, erityisesti jos koulutusta ei ole suunniteltu tydaikojen
puitteissa, muutosten aiheuttamasta epdvarmuudesta tai aikataulupaineista uuden
intervention kayttéonotossa. Nama seikat on tarked huomioida suunniteltaessa
hoitotydhon ja -kaytantdihin keskittyvien interventioiden kayttoonottoa, jotta se on
mahdollisimman sujuva, eikd siten aiheuttaisi ylimaaraistda kuormitusta
hoitotyontekijdille.

Kyselytutkimuksen (Wiisak ym. 2024b, kasikirjoitus) tulosten mukaan uransa
alussa olevien hoitotydntekijoiden itsearvioitu tydhyvinvoinnin taso ikdantyneiden
palveluissa oli kohtalainen. Vaikka suoraa vertailua aiempiin tutkimuksiin ei ole, tulos
on linjassa olemassa olevan tiedon kanssa, ja uransa alussa olevien
hoitotyontekijoiden tydhyvinvointi ikédantyneiden palveluissa on edelleen huolenaihe
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(OECD 2020). Tyohyvinvoinnin alueista parhaiten toteutuviin siséltyi tydyhteisé6n
integroituminen ja itse hoitotyon tarjoaminen. Aiemmat tutkimukset osoittavat, etté
hoitotyontekijat I6ytavat merkitysta yhteiséllisyyden tunteesta, jolloin he voivat olla
omia itsejdan kollegoidensa kanssa, mika edistda hyvinvointia (Arakelian &
Rudolfsson 2023). Lisdksi suhteet asukkaisiin ja itse tyon luonne ovat tarkeita
hoitotyontekijoiden tyotyytyvaisyydelle pitkdaikaishoidossa (Aloisio ym. 2021).
Tyohyvinvoinnin alueista heikoiten toteutui tyon kéytadnnon jarjestelyt: fyysinen
tydymparistd, tyokuorma, henkilostomaara, tehtévien suorittamiseen kéaytettava
aika, palkka, tyévuorot ja tauot. Vastaavia tuloksia on saatu kotihoidossa, jossa
ajanpuute, henkilostdvaje ja toistuvat keskeytykset lisdavat stressia ja uupumusta
(Ruotsalainen ym. 2020). Toisaalta tdssa tutkimuksessa kotihoidossa tydskentelevéat
arvioivat tyohyvinvointinsa hieman paremmaksi kuin muissa ymparistdissa, mutta
ero ei ollut tilastollisesti merkitseva. Kaikkiaan uransa alussa olevien
hoitotyontekijoiden tyohyvinvoinnista tarvitaan lisatutkimusta eri ikdantyneiden
palvelujen toimintaymparistoissa, jotta esimerkiksi pitkaaikaishoidon ja kotihoidon
tydhyvinvointitekijoitd voidaan ymmartaa paremmin ja vastata ongelmiin.

Fokusryhmatutkimuksessa (Wiisak ym. 2024c, lahetetty arvioitavaksi) hoitotyon
koulutuksen, johtamisen ja tyoterveyshuollon edustajien nakemykset vahvistivat
aikaisempaa tietoa siitd, ettd uransa alussa olevat hoitotydntekijat ovat itse
avainasemassa tybhyvinvointinsa edistamisessa (Melnyk ym. 2020). He voivat ottaa
aktiivisen ja vastuullisen roolin oman hyvinvointinsa edistamisessa uransa alun eri
vaiheissa yhteistydssa hoitotydn opettajien, esihenkildiden, tybterveyshoitajien ja
kouluterveydenhoitajien kanssa. Lisaksi he ovat opiskelu- ja tydyhteisdjensa jasenia,
edistden vertais- ja kollegoidensa hyvinvointia. Yksilo- ja jarjestelméatason yhteistyd
hoitotyontekijoiden tyohyvinvoinnin edistdmiseksi vaatii kuitenkin koordinointia
(NASEM 2021). Yhteistydn koordinoinnin voi aloittaa yhteistydverkoston
kokoamisella ja jarjestamalla saanndllisia tapaamisia paikallisella tai alueellisella
tasolla, joissa kaikki toimijat voivat jakaa tietoa toisilleen. Maarittelemalla eri
toimijoiden roolit ja vastuut uransa alussa olevien hoitotyontekijoiden
tyéhyvinvoinnin edistamisessa voi auttaa varmistamaan, etta kaikki tietavat, miten
he wvoivat parhaiten tukea hoitotydntekijoitd. Uransa alussa olevien
hoitotyontekijoiden on hyva olla aktiivisesti mukana hyvinvointitoimenpiteiden
suunnittelussa ja toteutuksessa. Yhteistyon kaynnistyttyd on tarpeen seurata ja
arvioida toteutettujen hyvinvointitoimenpiteiden vaikutuksia, jotta tunnistetaan, mika
toimii hyvin ja missé on parantamisen varaa.

Kyselytutkimuksen tulosten mukaan uransa alussa olevien hoitotydntekijoiden
urasuunnitelmat ikdantyneiden palveluissa tydskentelemiseksi olivat epavarmoja. Yli
puolella vastanneista uransa alussa olevista lahi- ja sairaanhoitajista ei ollut
urasuunnitelmaa ikaantyneiden palveluissa tydskentelemiseksi. Toisaalta vastaajat
pitivat tydskentelydan ikaantyneiden palveluissa heti valmistumisen jalkeen melko
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Pohdinta

todennékdisend, todennakdisyyden laskiessa ajan kuluessa. Kyselyyn vastanneiden
maéran takia tulosta tulee pitd& vain suuntaa antavana, mutta tulos on linjassa
aikaisempien tutkimusten kanssa (mm. Akyol ym. 2024, Cheng ym. 2022, Koskinen
ym. 2022.) Myo6s tamén tutkimuksen tuloksissa tuli esiin, ettd ikdantyneiden
palvelujen uravalinnan heikkoon vetovoimaan on yhteydessd useita hoitotyon
opiskelijoihin ja -tydntekijéihin itseensd, koulutukseen, tyburaan, ikaantyneisiin
potilaisiin ja tydolosuhteisiin liittyvia tekijoitd (Dai ym. 2021, Hebditch ym. 2020).
Toisaalta uravalinnan epdavarmuuteen selityksend voi olla, ettd tyduraa ei ole
suunniteltu kovin pitkalle. Uravalinta ei ole vain kertaluonteinen paatés (Price 2009).
Ura nahdaankin yksilollisend polkuna, joka sisaltdd useita siirtymia tyossa,
oppimisessa ja muussa henkilokohtaisessa elaméassa. Urasuunnittelutaitojen
vahvistaminen voi lisata sitoutumista oppimiseen ja opiskeluun tulevaisuuden
osaamistarpeita varten. Urasuunnittelutaidot voivat edistda myds tydomarkkinoilla
tapahtuvien siirtymien sujuvuutta seka vahvistavat kykya toimia muutostilanteissa.
Koska urasuunnittelutaidot ovat elinikdisen oppimisen avaintaito, on tarkeaa
kiinnittdd huomiota hoitotyontekijéiden kykyyn arvioida tulevaisuuden vaihtoehtoja.
(Vuorinen ym. 2023.)

Tybhyvinvointi ja tyéuravalinta ovat monimutkaisia ilmioitd. Tydhyvinvoinnin ja
tyburavalinnan valistd yhteyttd onkin vaikea maarittda yksiselitteisesti, koska
molempiin vaikuttavat tekijat ovat moninaisia ja toisiinsa kietoutuneita sekéa
subjektiivisesti koettuja. Kyselytutkimuksessa havaittiin  kuitenkin, ettda ne
hoitotyontekijat,  joilla ~ oli  urasuunnitelma  ikd&ntyneiden  palveluissa
tydskentelemiseksi, arvioivat tyohyvinvointinsa tilastollisesti merkitsevasti
korkeammaksi kuin ne, joilla ei ollut urasuunnitelmaa. Seka tyohyvinvoinnin etta
tyduravalinnan edistaminen vaativat monitahoisia kehittdmistoimia, mutta samoilla
toimilla voidaan edistdd molempia. Hallituksen Hyvén tydn ohjelman (2024—-2027)
toimilla pyritdan tukemaan tyontekijoiden jaksamista ja urasuunnitelmien
toteutumista, mik& edistdd seka tyohyvinvointia ettd uravalintoja (STM 2024b).
Tassa hankkeessa laadittu ENTRY-toimintakehys keskittyy uransa alussa olevien
hoitotyontekijéiden  tydhyvinvoinnin  edistamiseen  hoitotyén  koulutuksen,
ikdantyneiden palveluiden esihenkildiden ja tydterveyshuollon ty6terveydenhoitajien
yhteistyonad. Tavoitteena on, ettd hoitotyontekijoilla on edellytykset tehda paatds
tyburavalinnasta ja jatkamisesta ikdéntyneiden palveluissa.

Tassd tutkimushankkeessa laadittu ENTRY-toimintakehys on suunniteltu
hyvinvointialueiden kayttéén, mutta myds tydterveyshuolto ja hoitotydn koulutus
voivat hyddyntda sitd. Toimintakehyksen siséltbalueita uransa alussa olevien
hoitotyontekijdiden tydhyvinvoinnin  lisddmiseksi ovat eettisen resilienssin
vahvistaminen, kokonaishyvinvoinnista huolehtiminen, tydntekijyyteen ohjaaminen,
ammatillisen kehittymisen varmistaminen ja tyoén personoinnin mahdollistaminen.
Kunkin sisaltbalueen osalta on esitetty joitakin keinoja, joita kayttéon ottamalla
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voidaan edistaa tydhyvinvointia. Tassa tutkimushankkeessa laadittu toimintakehys
vaatii kokonaisuutena viela jatkokehittamisté ja pilotointia, jotta saadaan lisatietoa
sen kayttdkelpoisuudesta uransa alussa olevien hoitotydntekijdiden tydhyvinvoinnin
edistimisessd ja ty6urien suuntaamisessa ikdantyneiden  palveluihin.
Jatkokehittdmisen ja pilotoinnin avulla voidaan varmistaa, etté toimintakehys vastaa
kaikkien osapuolten tarpeita. On erityisen tarkeada, ettd myos uransa alussa olevat
hoitotyontekijat osallistuvat toimintakehyksen jatkokehittdmiseen, jotta heidan
nakemyksensa tulevat huomioiduiksi.

ENTRY-toimintakehyksen siséltdalueista eettisen resilienssin vahvistaminen,
kokonaishyvinvoinnista huolehtiminen ja ammatillisen kehittymisen varmistaminen
ovat tulleet esille my6s aikaisemmissa sosiaali- ja terveydenhuollon tydhyvinvointia
tarkastelevissa tutkimuksissa. Sen sijaan siséltdalueista tyontekijyyteen ohjaaminen
ja tyén personoinnin mahdollistaminen tarjoavat uudempia nakodkulmia tarkastella
uransa alussa olevien hoitotydntekijdiden tydhyvinvoinnin edistamista ja tydurien
suuntaamista ikaantyneiden palveluihin. Tyontekijyyteen ohjaaminen voi auttaa
uusia hoitajia sopeutumaan tydymparistdon ja kehittimaan ammatillista osaamista,
mika lisdd motivaatiota ja sitoutumista tydhon. Tyén personoinnin mahdollistaminen
puolestaan voi lisdtd tyon mielekkyyttd ja parantaa tyotyytyvaisyyttd, mika
puolestaan edistdd tydhyvinvointia. Nama nakokulmat ovat erityisen tarkeitd Z-
sukupolven hoitotydntekijdille, eli noin vuosina 1996—2010 syntyneille, jotka tulevat
tilalle suurten ikdluokkien jaadessa elakkeelle. Z-sukupolven hoitotydntekijat
arvostavat joustavuutta, merkityksellista tyéta ja mahdollisuuksia vaikuttaa omaan
tybhoénsa ja tydhon saatua tukea ja lasndoloa niin kollegoilta kuin esihenkil6ilta
(Tussing ym. 2024, Leslie ym. 2021). Kuitenkin tydhyvinvoinnin yksil6llisyys on
kaikkiaan tarkedd huomioida, silla uransa alussa olevat hoitotyontekijat ovat eri
ikaisia ja eri taustoista (Eurofound 2020), mik&a vaikuttaa siihen, mitd he pitavéat
tarkeana tyohyvinvoinnin kannalta (Paatalo & Kyngas 2016a).

Uransa alussa olevien hoitotydntekijdiden tyohyvinvoinnin ja urasuunnittelun
tukeminen on keskeistd ikaantyneiden palveluiden laadun ja henkildston
pysyvyyden kannalta. ENTRY-toimintakehys tarjoaa avauksen, mutta sen
kaytannon toteutusta ja vaikutuksia on tutkittava lisda yhteistydssa uransa alussa
olevien hoitotyontekijoiden kanssa. On tarkedd pyrkia varmistamaan, etta
hoitotyontekijat voivat hyvin seka hakeutuvat ja jatkavat tyburaansa ikdantyneiden
palveluissa.
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Tyo6hyvinvoinnin
edistaminen / tyo-
terveyshuolto (f
10)

Autonominen tyo-
vuorosuunnittelu /
mahdollisuus vai-
kuttaa omiin tyo-
vuoroihin (f 7)

Hoito- ja tydympa-
ristd (f 7)
Tydergonomia (f
5)

Omaan tydhén

vaikuttaminen (f
4)

*Frekvenssi aineistossa ilmenemisesta.
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Haasteellinen (f 1)



Lahteet

Liitetaulukko 2. Ikdéntyneiden palvelujen johtajien ja paallikdiden (n=5) ratkaisuja siséllytettavéksi uransa alussa olevien hoitotyontekijoiden
tyéhyvinvoinnin toimintakehykseen.

Tydn organi-
sointi

1. Tyénkuvat ja
henkilosto
Kaytannon tyon
organisointi
Selkeasti maéari-
tellyt tehtavanku-
vat

Toimiva henkilds-
térakenne
Tarpeenmukainen
henkildstomitoitus

2. TyOkulttuuri ja
ajattelutavat
Toiminta- ja johta-
miskulttuurin muu-
tos

Hoitokulttuurin
muuttaminen ha-
lutunlaiseksi

Yhteisoéllinen
tyoskentely

1. Osallistava
tyoskentely
Johtamisen ra-
kenne yhdessa
tehden
Henkilékunnan
osallistaminen
Yhdessa tekemi-
nen

Yhteiset keskuste-
lut

Kaikkien aani kuu-
luville
Vapaamuotoinen
yhdesséolo tydar-
jessa
Tydyhteisdon in-
tegroituminen

2. Valmentami-
nen jatiimity®
Valmentava johta-
minen
Tiimijohtamisen
malli

Vastuun jakami-
nen

Ammatillinen ke-
hittyminen

1. Perehdytys ja
mentorointi
Perehdytys
Mentorointimalli

Keskustelut esi-
henkilon kanssa

2. Osaamisen
varmistaminen
Osaamisen sy-
ventaminen ml.
systemaattiset
tyokierrot
Sisdiset koulutuk-
set tyopaikalla
Oppisopimus

lhmisten kohtaa-
minen

1. Tuki ja kan-
nustaminen

Kannustaminen
Rohkaiseminen

Voimaannuttami-
nen ja itsetunnon
kasvattaminen

2. Kuuleminen ja
yksiléllisyys
Kuuleminen
Yksiléllisten tar-
peiden tunnistami-
nen

Hyvinvointi ja
turvallisuus

1. Hyvinvointia
tukevat toimen-
piteet
Tyhy-tapahtumat
E-passi
Hyvinvointikyselyt
Tydnohjaus
Varhainen tunnis-
taminen -keskus-
telut

Tyokykykeskuste-
lut

2. Turvallisuus ja
ergonomia
Tydsuojeluvaltuu-
tettu
Turvallisuusvas-
taavat yksikoihin
Hoitoympéristot
turvallisia ja viih-
tyisia

Eettinen toiminta

1. Eettisesti tur-
vallinen ilmapiiri
Epékohtien esiin
tuominen mahdol-
lista

Eettista kuormitta-
vuutta lisdavien
tekijoiden tunnis-
taminen

2. Epékohtiin
puuttuminen
Puututaan epa-
kohtiin
Nollatoleranssi
epakohtiin

Tyéntekijyyden
ohjaus

1. Ty6n hallinta
ja vastuunotto
Tyonhallinnan
tunteen edistami-
nen

Tydntekijan oma
vastuunottaminen
Mahdollisuus or-
ganisoida ja vai-
kuttaa omaan ty6-
hén
Suhtautuminen
omaan tydhon
vaikuttamiseen

2. Tydyhteisotai-
dot ja kollegiaali-
nen tuki

TyOyhteisotaitoi-
hin panostaminen
Kollegiaalinen tuki
Yhteiset s&annot
Kayttaytyminen
tydpaikalla



Uudistumismyon-
teisyys, uudistava
ajattelu
Ymmarrys tydnte-
kemisen kulttuurin
muutoksesta
Uuden sukupol-
ven johtaminen
erilaista

Esihenkild muut-
tuu myos itse

3. Viestintéa jayh-
teisty®

Toimiva sisainen
viestinta
Yhteistoiminta asi-
akkaiden ja
omaisten kanssa
jatkuvaa ja lasna
olevaa

Hyvien kaytantei-
den ja hoitokay-
tanteiden jakami-
nen

4. Valvonta ja ke-
hittdminen
Omavalvonta
Auditointi ja val-
vonta matalam-
malle tasolle ty6-
paritydskentelyna
Haittatapahtumail-
moitukset

Yhteisollinen / au-

tonominen tyo-
vuorosuunnittelu

3. Avoin ja pe-
rusteltu kommu-
nikaatio

Paatosten perus-
telu

Ohjeiden ja toi-
minnan perustelu
Avoin kommuni-
kaatio

3. Kouluttautu-
minen ja urake-
hitys
Kouluttautuminen
ja erikoistuminen
Urakehitysmah-
dollisuudet
Urakehityksen tu-
keminen

Urapolkumalli
Kehittamispaivien
suunnittelu yh-
dessa

4. Vastuualueet
ja senioriteetti

Vastuualueet

Senioriteetin tun-
nistaminen

Sairaanhoitajat
mukaan kehitta-
misty6hon ja osit-
tain kliiniseen ty6-
hon

3. Luottamus ja
saavutettavuus
Esihenkil6 hel-
posti l&hestytta-
vissa ja saata-
vissa
Molemminpuoli-
nen luottamus

4. Ihmissuhdetai-
dot ja toimijuus
Ihmissuhdetaidot

Toimijuuden kas-
vattaminen
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Tydergonomia/ er-
gonomisen tyos-
kentelyn mahdol-
listaminen

Apuvélineiden ak-
tiivinen kayttéon-
otto

Toimivat ja ter-
veelliset tydtilat

3. Haastavien ti-
lanteiden hallinta
Haastavissa tilan-
teissa toimiminen
Haastavien tilan-
teiden purkami-
nen

Riittavyyden sieté-
minen

3. Sitoutuminen
ja merkitykselli-
syys
Sitouttaminen ty6-
hén

Ty6hon kiinnitty-
minen
Merkityksellisyy-
den ja osallisuu-
den kokemus

Vahvuuksien [0y
téminen

4. Ymmarrys
tydsta ja roo-
leista

Ymmarrys hoito-
ymparistosta
Ymmarrys tyéroo-
lista

Ymmarrys mo-
niammatillisuu-
desta



Byrokratian va-
hentaminen

5. Asiantuntijuus
ja vaikuttaminen
Vaikuttaminen
hoitotyon keinoin
Sairaanhoitajat
asiantuntijaty6-
hén, ei perushoi-
toon

Osaamisen ja asi-
antuntijuuden
hyddyntaminen

Lahteet

Ymmarrys hoito-
tydstd ja omasta
tydsté ja tehta-
vasta mita tekee
Ymmarrys tyon te-
kemisesté ihmi-
sen/potilaan hy-
vaksi

5. Tydntekemi-
sen perusasiat
Tybelaman perus-
haasteet
Perusymmarrys
tydsopimuksesta
Tyokayttaytymi-
nen, jota odote-
taan tyontekijaltéa

6. Asiakaskoh-
taaminen
Ihmis-
ten/asiakkaiden
kohtaaminen

Asiakaskokemus









