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TIVISTELMA:

"Pula” kasitteena tarkoittaa yleensa sita, ettd jonkun asian tarve ja tarjonta ovat epdtasapai-
nossa. Hoitajapula tarkoittaa yksinkertaisesti sitd, etta meilla ei ole riittavasti hoitajia sosiaali- ja
terveydenhuollon tarpeisiin nahden. Erityisen ongelmalliseksi yksikoksi hoitajapulan suhteen
nousevat kriittista hoitoa antavat yksikot, esimerkiksi paivystys, jonka toiminnan tulisi aina olla
turvattuna. Hoitajapula vaikeuttaa sen toimintaa.

Taman pro gradu -tutkielman tavoite on pohtia paivystyksen hoitajapulaa pirullisuuden nako-
kulmasta. Pirulliset ongelmat ovat huonosti muotoiltavissa, sdadlimattomia, eivat pysahdy kos-
kaan, ne ovat kompleksisia eikd niitd voida ratkaista. Ne ovat erityisen haastavia, koska niihin
liittyy monia sidosryhmia eri tasoilla. Tyypillisia esimerkkeja pirullisesta ongelmasta ovat esimer-
kiksi ilmastonmuutos ja terrorismi. Paivystyksen hoitajapulaa ei ole tutkittu aiemmin pirullisen
ongelman nakdkulmasta.

Tutkimus on toteutettu tulkitsevana kasiteanalyysing, jossa ensin sovelletaan Walkerin ja Avan-
tin kasiteanalyysimallia hoitajapula kasitteeseen. Sen jalkeen paivystyksen hoitajapulaa tulki-
taan viela pirullisen ongelman nakoékulmasta. Tutkielman aineisto kerattiin kirjallisuuskatsauk-
sen avulla, ja se koostui 27 kansainvalisesta tieteellisesta artikkelista.

Tutkimuksen perusteella voidaan vaittaa, ettd paivystyksen hoitajapulassa on pirullisia piirteita.
Pirullisuutta puoltaa se, ettei ratkaisua ole saatu vield aikaan, ongelman ymparilld on paljon si-
dosryhmia, hoitajapula ndhddadan monitasoisena, kehittyvana ja muuttuvana ongelmana, ja se
oireilee myods muista ongelmista, kuten vaeston ikddntymisestd. Taman lisdksi hoitajapulassa
voidaan nahda piirteita jopa superpirullisesta ongelmasta.

Paivystyksen hoitajapulan kanssa selviytymiseen tulisi ottaa tutkimuksen mukaan uudenlaisia
nakodkulmia ja sen pirullisuus on mydnnettava. Iiman uskallusta tunnustaa pirullisuutta, ongel-
man kohtaaminen epaonnistuu. Hoitajapulaa emme voi noin vain ratkaista, vaan sen kanssa sel-
viytymiseen vaaditaan monimuotoista asiantuntijuutta, poliittista pddomaa ja ennakointi- ja ko-
kemustietoa.

AVAINSANAT: hoitajapula, paivystys, pirullinen ongelma, tulkitseva kasiteanalyysi, Walker ja
Avant.
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1 Johdanto

On taas yksi kiireinen yodvuoro tyOpaikallani paivystyspoliklinikalla. Tyopisteeni on
ensihoitohuone. Huone, johon kaikista kriittisimmat potilaat tuodaan. Yovuoron
miehitys on todella kokematon. Meitd on kolme hoitajaa, jotka voimme toimia
ensihoitohuoneessa potilastilanteessa. Tama tarkoittaa sita, ettd jos saamme enemman
kuin yhden kriittisen potilaan, emme pysty tyoskentelmaan tiimind, vaan jokainen joutuu
hoitamaan yhden kriittisen potilaan yksin. Yovuorossa olevan henkiléston kokematto-
muus johtuu siitd, ettd meiltd Iahtee jatkuvasti kokenutta henkilostda pois, eikd uusia
hoitajia ole helppo sitouttaa tahdn raskaaseen tyoyksikkoon. Taman lisdksi yovuorossa

on alimiehitys — hoitajia siis puuttuu.

Yévuoroni aikana minulla on useita potilaita ensihoitohuoneessa, mukaan lukien potilas,
jolla on massiivinen aivoverenvuoto, toinen, jolla on vuotava kasvain vatsassa,
diabeetikko, jolla on ketoasidoosi, nuori nainen, joka oksentaa runsaasti verta seka
potilas, joka voimakkaan hengenahdistuksen takia joudutaan hengityksen turvaamiseksi
laittamaan valittomasti hengityskoneeseen. Nama potilaat siirtyvat ensihoitohuoneesta
tehohoitoon, Turun vyliopistolliseen sairaalaan, leikkaussaliin, yksi hoidetaan

osastokuntoiseksi ja yksi potilaista menehtyy.

Ongelmana tuossa yovuorossa oli se, etten saanut riittavasti apua ensihoitohuoneeseen.
Jouduin pyytdamaan vastaavaa hoitajaa apuun, silla han oli ainoa, joka pystyi minua aut-
tamaan. Tiimimme kolmas kokenut hoitaja oli kiinni omien potilaidensa hoidossa. Han
tyoskenteli kaytavalla istuvien potilaiden hoitajana, ja hanelld oli jopa 20 potilasta jossain
vaiheessa yota. Han ei voinut jattaa naita 20 potilasta yksin odottamaan. Samaan aikaan
paivystyksen valvonnan puolella, kokemattomammat hoitajat tarvitsivat mentorointia,
mutta meilla ei ollut aikaa olla auttamassa heita. Sekd meidan etta heidan tuli vain sel-
viytya jotenkin tuosta kamalasta yovuorosta. Kun aamuvuoro viimein tulee paikalle, on
olo tyhja ja uupunut. Taas selvittiin rimaa hipoen. Yon ty6takka ja stressi vaikuttavat viela

vapaapaivindkin palautumiseen.



Tama on vain yksi esimerkki monista vuoroista, jotka olen kokenut urani aikana. Naita
tarinoita 16ytyisi varmasti mistd pdin Suomea tai maailmaa tahansa. Bourgault (2022, s.
9) kuvailee varsinkin kriittisissa yksikoissa hoitajapulan nayttelevan suurta roolia. Kriitti-
sia yksikkoja ovat esimerkiksi teho-osastot ja paivystys. Kaikki saattaa olla vielad hallin-
nassa, kun potilaat ovat stabiileja. Mutta jos yksikin potilas romahtaa, vaatii tilanne heti
lisdd henkilostoresursseja. Entd jos niitd ei ole? Silloin hoitajan muut potilaan joutuvat

odottamaan ja toivomaan, ettei heille tapahdu samaan aikaan voinnin romahdusta.

Hoitajapula on todellinen ja siihen tarvitaan ratkaisuja. Marcin ja muiden (2019, s. 9)
mukaan tarvitsemme hoitajia, jotta voisimme tarjota kansalaisimme asianmukaista
hoitoa. Ongelmana kuitenkin on maailmanlaajuinen hoitajapula. Hoitajapulan tilannetta
ei pystyta tdysin madrittelemadn. Sen uskotaan olevan kuitenkin yksi suurimmista
tekijoistda, joka tulee vaikuttamaan tulevaisuuden terveydenhuoltoon. Ongelmaa

tulisikin tarkastella seka paikallisella ettd globaalilla tasolla.

Myos WHO:n (n.d) mukaan terveydenhuollon henkildistd on maailmanlaajuinen pula. He
nostavat esiin erityisesti hoitajista ja katiloista aiheutuvan pulan, silld he edustavat yli 50
prosenttia terveydenhuollon henkilostdstd. He ovat suurin ammattiryhma, joka tarjoaa
potilaille hoitoa ja erityisesti sen vuoksi hoitajapulaan tulisi kiinnittad huomiota.
(Aboshaiqah 2016, s. 500). Maantieteellisesti Afrikka ja Kakkois-Aasia karsivat talla
hetkelld pahiten hoitajapulasta. WHO on arvoinut, ettd maailma tarvitsee 9 miljoonaa
ylimaaraista hoitajaa vuoteen 2030 mennessa. Hoitajat ovat kriittisessa roolissa
terveyden edistamisessa, hoitotyon toteuttamisessa ja erilaisissa kriisitilanteissa. (WHO

n.d.)

Hoitajapulan syiksi on nimetty muun muassa ikaantyva tyévoima, vahentyneet hakija-
maarat hoitajakoulutuksiin, rekrytointiongelmat, huono tydkulttuuri, raskas tyo ja kor-
keat potilasmaarat (Sawatzky & Enns 2012, 698; Marc ja muut 2019, 10). Monia
ratkaisuehdotuksia on mietitty ongelmaan. Naitd ovat esimerkiksi hoitajien koulutuksen

lisddminen, henkiléston parempi tukeminen, korkeampi palkkaus, seka tydympariston ja



tyoolojen parantaminen. (Aboshaigah 2016, s. 504 ; Marc ja muut 2019 s. 10). Syita on
siis onnistuttu tunnistamaan, mutta mitdan yhta ja oikeaa ratkaisuyritysta ongelmaan ei
ole viela loydetty. Hoitajapulan seurauksena annetun hoidon laadukkuus karsii.
Potilaiden kokemukset hoidon laadusta muokkaantuvat pitkalti sen perusteella, kuinka
hoitajat toimivat ja kohtaavat heidat. Hoitajat ympari maailmaa ovat raportoineet, etta
heiddan tyonsd on vaativaa ja heiddn tyotaakkansa on kasvanut liian suureksi.
Tutkimusten mukaan potilaiden kuolleisuus kasvaa ja heiddn terveydentilansa huononee

hoitajapulan myo6ta. (Aboshaiqgah 2016, s. 500).

Aiheen henkilokohtaisuuden takia, halusin tehda Pro Gradu -tutkielmani hoitajapulasta.
Mietin, voisiko kyseessa olla pirullinen ongelma? Koitin tehda tiedonhakuja yhdistamalla
fraaseja ”“nursing shortage” ja ”“wicked problem ”, mutta en saanut osumia juuri
ollenkaan. Voiko olla, ettd maailmanlaajuista terveydenhuollon ongelmaa, hoitajapulaa,
ei olla tarkasteltu pirullisen ongelman kautta? Taman tutkimusaukon myota halusin

tutkia hoitajapulaa pirullisen ongelman ndkokulmasta. Hoitajapulaa ja sen mahdollisia

pirullisen ongelman piirteiden ilmenemista tutkittiin paivystyspoliklinikan kontekstissa.

Pirulliset ongelmat ovat vaikeasti maariteltavia ja niitd ei voida ratkaista. Niihin liittyy
paljon sidosryhmia, joilla on ongelmaan liittyen omat intressinsa. Pirulliset ongelmat
ovat aina oire jostain toisesta ongelmasta. Ne eivat pysahdy koskaan, ja niihin voidaan
keksia useita ratkaisuyrityksia (Rittel & Webber 1973 ; Conklin 2006). Edelld mainitut
ovat osa pirullisen ongelman ominaispiirteista. Pirullisen ongelman kasitetta kaytetaan
monilla tutkimuksenaloilla, esimerkiksi julkishallinnon piirissa. (Hamshire 2019, s. 2).
Tyypillisimpia malliesimerkkeja pirullisesta ongelmasta ovat terrorismi ja ympariston pi-

laantuminen. (Sanfey 2017, s. 7).

Terveydenhuolto itsessdan on kompleksinen adaptiivinen systeemi (ks. esim. Raisio 2009,
s. 479 ; Jacob ja muut 2022 s. 161). Vartiaisen ja muiden (2020) mukaan kompleksisuus
on lyhyesti sanottuna asioiden yhteen kietoutumista. Kompleksisuusajattelussa koroste-

taan sitd, ettad asioiden kokonaisuuksia ei voida ymmartaa pilkkomalla kokonaisuutta



osiin ja sitten tarkastelemalla osioita yksitellen. Kompleksisuusajattelussa korostuu asian
ymmartdminen kokonaisuutena. Raisio muut (2019, s. 3, 11) huomauttavat, ettda komp-
leksisuus ja pirullisuus kavelevat kasi kadessa. Kompleksisille systeemeilla ja pirullisille
ongelmille ndhddaan monia samanlaisia piirteitd ja tarpeita. Naitd ovat esimerkiksi se,
ettd ongelman madrittely ja raajaminen on hankalaa, molemmat tarvitsevat
kokonaisvaltaista tarkastelua ja kumpikaan ei etene lineaarisesti. Komplekisiin ongelmiin
ei ole loydettdvissd suoranaisia tai lopullisia ratkaisuja ja niihin liittyy vahvasti

ennakoimattomuus ja polkuriippuvuus. Kompleksisuus voi olla pirullisen ongelman lahde.

Terveydenhuollon  kompleksisuus on omiaan luomaan pirullisia  ongelmia.
Terveydenhuollon kontekstissa pirullisen ongelman kasitetta ollaan kaytetty esimerkiksi
tutkimuksessa, missa pohditaan terveydenhuollon opiskelijoiden alalta katoamista jo
ennen valmistumista (Hamshire 2019, s. 2). My0s erilaisia sairauksia ja niiden hoitomuo-
toja on tarkasteltu pirullisuuden kautta, kuten esimerkiksi palliatiivisen hoidon antamista,
syopien ehkaisyd, mielenterveyttd, ikdantymistd ja seksuaaliterveytta. Terveydenhuollon
henkiloston kokemaa vakivaltaa on tarkasteltu myos pirullisuuden kautta (Jacob ja muut,

2022, s. 160-163, Senfey 2017 s. 8.)

Taman tutkielman metodina on kaytetty tulkitsevaa kasiteanalyysia. Ldimsan ja Takalan
(2004) mukaan tulkitsevassa kasitetutkimuksessa etsitdan kasitteisiin ja maaritelmiin
littyvia merkityksia. Tarkoituksena on valita jokin teoreettinen nakokulma ja tarkastella
sen kautta kasitettd. Tassa tutkielmassa tarkastellaan hoitajapulaa paivystyksissa
pirullisen ongelman piirteiden kautta. Onnistuessaan tulkitseva kasiteanalyysi tuo uutta,

tarkastelematonta nakoékulmaa monille tuttuun kasitteeseen. (Limséa & Takala 2004).

1.1 Tutkimuksen tavoite, tutkimuskysymykset ja rakenne

Taman tyon tavoitteena on tehda tulkitseva kasiteanalyysi hoitajapulasta paivystyksissa.

Analyysia tehdaan Walkerin ja Avantin kasiteanalyysin avulla. Tarkoituksena ei ole maa-



ritellda “hoitajapula” kasitettd uudelleen, vaan tarkastella siihen liittyvia yhteyksia. Kasi-
tetta tulkitaan pirullisen ongelman piirteiden kautta. Analyysia varten tehtiin kirjallisuus-
katsaus, johon valittiin 27 artikkelia. Tutkimuskysymyksia tassa Pro Gradu tutkielmassa

ovat:

1. Mika on paivystyksen hoitajapula? Miten se muodostuu?
2. Millaisena paivystyksen hoitajapula nayttaytyy pirullisen ongelman piirteiden

kautta tarkasteltuna?

1.2 Tutkimuksen rakenne

Tutkielmassa kasitelladn aiheen teoreettista viitekehysta: Hoitajapulaa ja pirullista ongel-
maa. Luvussa 4 kerrotaan valitusta tutkimusmetodista ja luvussa 5 ja 6 tehdaan varsinai-

nen analyysi. Tutkielman lopusta |0ytyy johtopdatokset ja pohdinta luku.
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2 Hoitajapula

Oultonin (2008, s. 34S) mukaan “pula” kasitteena tarkoittaa sita, etta jonkin asian tarve
ja tarjonta ovat epatasapainossa. Hoitajapulasta voidaan ajatella, ettd hoitajia ei ole
riittavasti tarpeisiimme ndhden. Drennanin ja Rossin (2019, s. 28) mukaan hoitajapula
voidaan nahda kuiluna sen valilld, paljonko hoitajia on nyt, ja kuinka paljon hoitajia
tarvitaan tulevaisuutta varten. WHO ja Maailmanpankki ovat sanoneet, ettd kun yhdelle
kansalaiselle on laskennallisesti lilan pieni maara hoitajia, puhutaan hoitajapulasta.

(Drennan & Ross, 2019, s. 28).

Hoitajapulasta karsitdan globaalilla tasolla. Esimerkiksi Iso-Britannia, Saksa,
Arabiemiraatit, Yhdysvallat, Kanada ja Japani karsivat hoitajapulasta (Mar¢ ja muut 2019,
s. 10), eika Suomikaan ole valttynyt taltd ongelmalta (Ammattibarometri 2022). Maan-
tieteellisesti kuitenkin Afrikka ja Kakkois-Aasia karsivat talla hetkella pahiten hoitajapu-

lasta (WHO n.d).

Sawatzkyn ja Ennsin (2012, s. 696) mukaan hoitajapula on yksi kriittisimmistd ongelmista,
joka kohdistuu terveydenhuoltoon talla hetkelld. Hoitajat ympari maailmaa ovat
kertoneet, kuinka alimiehitys aiheuttaa vaaratilanteita ja potilaille annetun hoidon laatu
karsii. Oulton (2008, s. 34S, 365-37S) kertoo hoitajapulan aiheuttavan kuolleisuuden
kasvua, toissa aiheutuvien onnettomuuksien ja tapaturmien lisadantymista, leikkausten
jalkeisten ongelmien kasvua ja vakivallan lisaantymista. Hoitajapula itsessaan aiheuttaa
korkeampaa potilasmaaraa per hoitaja, epatasaista tyotaakkaa ja ylitoita (Camveren ja

muut, 2020, s. 524).

Hoitajapula vaikuttaa sairaaloiden jokapdivdiseen toimintaan ja ongelmilla saattaa olla
pitkdkestoisia vaikutuksia. Rossin (2022, s. 566) mukaan potilaiden kaatumiset ovat
tuplaantuneet sairaaloissa kahden vuoden aikana. Myds painehaavat ja infektiot ovat
lisdantyneet. Hoitajapulan on epailty olevan ainakin yksi syy sille, miksi nama potilaille

kohdistuvat haitat ovat lisddantyneet. Hoitajapula on aiheuttanut jopa kokonaisten
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osastojen sulkemista ja suunniteltujen leikkausten peruuntumista. (Ross 2022, s. 565.)

Potilaiden tarvitsema hoito viivastyy.

Hoitajapula vaurioittaa koko terveydenhuoltoa. Oultonin (2008, 365-37S) mukaan se vai-
kuttaa negatiivisella tavalla henkildston tydhyvinvointiin ja suureen tyontekijoiden vaih-
tuvuuteen. Potilaat taas karsivat huonosta hoidosta ja se nakyy potilastyytyvaisyydessa.
Taloudellisesti terveydenhuollon kulut lisaantyvat hoitajapulan vaikutuksesta. Alan asi-
antuntijoiden ja johtajien tulisikin nostaa ongelmaa enemman esille politiikan keinoin.

(Abhicharttibutra ja muut 2017, s. 30).

Tassa luvussa tarkastellaan hoitajapulan syita ja ratkaisuehdotuksia. Luvusta |6ytyy myos

kappaleet hoitajapulan tilanteesta Suomessa ja paivystyksissa.

2.1 Hoitajapulan syita

Oulton (2008, s. 34S) kertoo, ettd hoitajapulaan vaikuttaa monikin asia. Naita
tunnistettuja ilmiditd ovat esimerkiksi vdeston ikdantyminen, globalisaatio, kasvava
yksityissektori, liikkuvuuden lisddntyminen, epdasuotuisat tyodskentelyolosuhteet ja
palkkauserot. Mar¢ ja muut (2019, s. 10) ovat tunnistaneet myos vaeston ikadantymisen
vaikutukset hoitajapulaan. Heidan mukaansa globaalilla tasolla yli 60-vuotiaiden maara
tulee kasvamaan 2015 vuoden 901 miljoonasta 1.4 miljardiin 2030 vuoteen mennessa.
Tama tarkoittaa 56 prosentin kasvua ikadantyneiden maarassa. lkaantyminen tunnetusti

lisda kroonisia sairauksia ja kaynteja terveydenhuollossa.

Syita hoitajapulaan on etsitty ikdantyvasta tyovoimasta, vahentyneista hakijoista hoita-
jakoulutusohjelmiin, rekrytointiongelmista ja siita, ettei henkilostd halua enaa sitoutua
alaan. Lisdantyneet uramahdollisuudet ovat aiheuttaneet sen, etta naiset hakeutuvat ny-
kyaan myos niin kutsutuille “mies valtaisille” aloille. (Sawatzky & Enns 2012, s. 670.) Hoi-
toalalla 90 prosenttia tyontekijoistda on naisia (Drennan & Ross 2019, s. 27), joten jos
naiset hakeutuvat lisdantyvasti muille aloille tulevaisuudessa, hoitajapula vaikeutuu

mahdollisesti entisestaan.
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Yksi suurimmista syista tyohon tyytymattomyyteen ja alalta lahtemiseen ovat tyonteki-
joiden valinen huono tyokulttuuri (Borgault 2020, s. 520). Jos tiimityo ei ole toimivaa,
aiheuttaa se eniten tyohon tyytymattomyytta (Sawatzky & Enns 2012, s. 698). Camveren
ja muiden (2020, s. 523) mukaan varsinkin uudet ja vastavalmistuneet hoitajat kokevat
tydymparistonsad negatiivisena. Monet heista ovat kokeneet alalla henkista vakivaltaa:
heitd nolataan, uhataan tai jatetdan keskustelun ulkopuolelle, kun kdaydaan keskustelua
tyopaikan ongelmista johdon kanssa. Nuoret hoitajat kokevat, etteivat saa riittavasti tu-
kea ja apua vanhemmilta kollegoiltaan tai johdolta. Bourgault (2020, s. 520) lisaa, etta
vastavalmistuneet hoitajat kokevat paljon stressia ja painetta tdissa. He kokevat saavansa
liikaa vastuuta jo perehdytyksen aikana. Tama johtui tutkimuksen mukaan kollegoiden
valisistd huonoista suhteista ja organisaation tuen puutteesta. Vastavalmistuneet hoita-
jat voivat huonosti jo uransa alkutaipaleella liilan suuren ty6taakan alla ja kollegoiden
valinpitamattomyyden vuoksi. Positiivinen tydilmanpiiri kasvattaa tutkitusti motivaatiota

tyontekoon (Drennan & Ross 2019, 31-32).

Hoitajien rekrytoinnissa on isoja ongelmia. Yksi niistd on kokeneiden hoitajien puute, silld
he ovat pakenemassa alalta. Toinen syy kokeneiden hoitajien puutteeseen on tydikdisten
eldkoityminen. Elakoitymisen myota alalta poistuu paljon kokemusta ja hiljaista tietoa.
Vaikka uusia hoitajia saadaan heidan tilalleen, ei perehdyttamiseen ole riittavasti aikaa.
Myos pula hoiva-avustajista ja potilaiden kuljettajista rasittaa hoitohenkilostéa. (Ross
2022, s. 566.) Toinen rekrytoinnin ongelma liittyy maantieteellisiin seikkoihin. Rossin
(2022, s. 566) mukaan pienempiin sairaaloihin on vaikeampia rekrytoida hoitajia, silla
isommat sairaalakeskittymat pystyvat tarjoamaan parempia tyosuhde- ja palkkaetuja.

Taman vuoksi pienemmissa sairaaloissa karsitddn enemman hoitajapulasta.

Henkilostoa on vaikeampi sitouttaa, jos he kokevat saavansa lilan vahan rahaa, sairastu-
vat tyduupumukseen, eivat saa vakituista virkaa, ovat vanhempia hoitajia, tai eivat ole
tyytyvaisia tyohonsa (Sawatzky & Enns 2012, s. 703; Leung ja muut 2020, s. 920). Henki-
[6stdn sitoutumiseen vaikuttaa myos uusi sukupolvi ja heidan asenteensa tydelamaan.

Milleniaalit, eli ikdpolvi Y, ovat tuoneet alalle niin sanotusti omat haasteensa. Bourgaltin
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(2022, s. 520) mukaan tama ikdpolvi ei ole enda niin sitoutunut organisaatioihin kuin
vanhemmat ikdluokat. He saattavat tehda nopeastikin paatoksen lahdosta. Milleniaalit
arvostavat enemman joustavuutta ja yksilollisyytta kuin vanhemmat ikdpolvet. He halua-
vat saada tyOstaan tyydytysta ja saavuttaa urallaan enemman asioita. (Bourgalt 2022, s.

520).

Ross (2022, s. 565) huomauttaa, etta korona pandemialla on ollut omat vaikutuksensa
hoitajapulaan. Se on tehnyt hoitajapulasta entistd pahemman, monimutkaisemman ja
kompleksisemman. Hoitajat ovat kokeneet pandemian aikana pelkoa omasta ja ldheis-
tensa terveydesta. Jotkut joutuivat olemaan kauan erossa perheestaan tyonsa takia. Ro-
kotepakotteet ja henkiloston testaaminen toissd kdymisen edellytyksend ovat rasitta-
neet hoitajia. Karanteeniajat tulivat tutuiksi monille osastoille ja se aiheutti tydskentelya
alimiehitykselld. Tyduupumusten maara kasvoi koronan myota entisestaan. Erdiden tut-
kimusten mukaan jopa yksi viidesta olisi Iahtenyt alalta pandemian jalkeen. Suomessakin
saatetaan pian kéarsid pandemian vaikutuksista, silld Tehyn teettdman tutkimuksen mu-
kaan 88 prosenttia sairaaloiden tyontekijoistd on miettinyt alan vaihtoa pandemian jal-

jiltd (Tyo ja elinkeinoministerio 2021, 64).

Monet hoitajat kokevat tyonsa raskaaksi ja vaativaksi, eika siita saa heidan mukaansa
tarpeeksi suurta rahallista korvausta tai arvostusta (Marc ja muut 2019, s. 10; Nerjanto
2022). Nama ovat monella hoitajalla osasyita alalta lahtemiseen. Camveren ja muiden
(2020, s. 524) mukaan myos henkilokohtaiset alalta pakenemiseen. Hoitajat kokevat
usein, etteivat tyon ohella pysty tayttamaan velvollisuuksiaan esimerkiksi ditina tai puo-
lisona. Raskas tyo verottaa aikaa harrastuksista ja kouluttautuminen tyon ohella on ko-

ettu lilan raskaaksi.

2.2 Ratkaisuehdotukset

Hoitajapulaan on kehitetty monenlaisia ratkaisuehdotuksia ja osaa niista on kokeiltukin.
Hoitajien koulutuspaikkojen lisddaminen ja opetussuunnitelmien kehittdminen ovat olleet

avainasemassa hoitajapulan ratkaisuehdotuksissa (Abhicharttibutra ja muut 2017, s.
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504). Leungin ja muiden (2020, s. 290) mukaan myos kenttdtyodssa olevien hoitajien tulisi
saada kehittaa tietotaitojaan enemman. Heidan mukaansa koulutusta voitaisiin tarjota
simulaatioharjoitteluna, tyopajoina ja seminaareina. Koulutusten tulisi olla intensiivisia,
ilmaisia ja jatkuvia. Ndin varmistetaan se, etta hoitajilla on alan ajankohtaisin tietotaito

hallussa (Aboshaigah 2016, s. 504).

Ratkaisuehdotuksia on etsitty myos tyoperaisestda maahanmuutosta. Monet Euroopan
maat ottavat Filippiineilta, Kiinasta, Espanjasta ja Portugalista tydvoimaa. (Mar¢ ja muut
2019, s. 10). Ongelmaksi tyoperainen maahanmuutto muodostuu silloin, kun rikkaam-
mat valtiot, kuten Yhdysvallat, houkuttelevat hoitajia paremmilla eduillaan. Tall6in esi-
merkiksi Afrikan maat menettdvat hoitajiaan ulkomaille ja sielld henkilostopula pahenee
entisestdaan. (Mar¢ ja muut 2019, s. 14.) Tama tuo ongelmanratkaisuun eettisia nakokul-
mia. Voivatko rikkaat ldnsimaat vieda kehitysmailta hoitajia pois, vain koska heilla on re-
sursseja tehda niin? Koyhemmilla mailla terveydenhuollon taso on varmasti muutenkin

matalampi, ja nyt heiltd varastetaan henkilostokin ulkomaille.

Palkkojen nosto ja tydolojen parantaminen pitdisi lukeutua hoitajapulan ratkaisuyritys-
ten joukkoon (Abhicharttibutra ja muut 2017, s. 30; Leung ja muut, 2020, s. 291). Marcin
jamuiden (2019, s. 14) mukaan tyooloja on lahdetty parantamaan esimerkiksi Yhdysval-
loissa. Siella hoitajille tarjotaan korkeampia bonuksia, ilmaista asumista ja muuttoapua,
ilmaista koulutusta, ja jopa hoitajien lasten koulumaksujen maksamista. Myos Etela-Af-
rikassa ja Japanissa koitetaan maksaa parempia palkkoja ja tarjota ilmaista asumista.
Puolassa hoitajapulaan on etsitty ratkaisua maksamalla valmistuville terveyshuollon am-
mattilaisille joka kuukausi noin 120 euroa kaksi vuotta valmistumisen jalkeen, jos he me-
nevat heti julkiseen terveyshuoltoon téihin. Palkkauskaan ei ole silti kaikki kaikessa.
Vaikka Yhdysvalloissa ja Arabiemiraateissa hoitajien palkkatasoa on pidetty hyvana ja
houkuttelevana, silti my6s ndma maat karsivat hoitajapulasta (Maré ja muut 2019, s. 10—

14).
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Drennan ja Ross (2019, 31-32) ehdottavat, ettd hoitajapulaa voitaisiin lahted paranta-
maan lisadamalla hoitajien tehokuutta esimerkiksi niin, ettd he saisivat tehda tyotehtavia,
joihin heilld on koulutus. Monesti hoitajat joutuvat tekemaan tyotehtavia, jotka eivat oi-
keastaan heille kuulu; esimerkiksi vaatehuoltoa, ruokahuoltoa tai potilaiden kuljetta-
mista paikasta toiseen. Teknologian, vapaaehtoistyon ja hoiva-avustajien kayttd vahen-
taisi hoitajien tyotaakkaa. Leung ja muut (2020, s. 921) kertovat, ettd tyooloja parannet-
taisiin kohdistamalla riittdva maara tyovoimaa tyohon nahden, jolloin stressin ja tyo-
uupumuksen riski vihenee. Ongelma tassa ajatuksessa on se, ettd mista naita ylimaarai-
sia resursseja saadaan? Ehka jos ylla mainittuja hoiva-avustajia tai teknologiaa kaytettai-
siin enemman hyvaksi, tyomaara vahenisi hoitajilta. Hoitoalan johdon tulee kuitenkin
huolehtia siitd, ettd hoitotyota suorittavat alan ammattilaiset (Aboshaiqah 2016, s. 504),

eika vastuuta potilaan hoitotyosta siirretd esimerkiksi hoiva-avustajille.

Organisaatiotasolla hyvalla henkilostohallinnalla on saatu hyvia tuloksia hoitajien sitou-
tuvuuteen. Johtajuuden saralla varsinkin valmentavasta ja hajautetusta johtamisesta on
hyvia tutkimustuloksia, kun tutkitaan hoitohenkilostdon jadmistd organisaatioihin. (Dren-
nan & Ross 2019, s. 31-32; Leung ja muut 2020, s. 921.) Leung ja muut (2020, s. 291)
kertovat, ettd hoitotydon johdon ja asiantuntijoiden tulisi kehittda tyon joustavuutta ja
palkitsemisjarjestelmaa. Palkkausta voitaisiin kehittdaa hoitajan osaamisen mukaan, ja
ylenemismahdollisuudet tulisi tehda mahdolliseksi. Hoitajien mielenkiinto ja sitoutumi-
nen tyohon seka organisaatioon paranee, kun heille mahdollistetaan itsendisempi ja
joustavampi tyoote, heita osallistetaan enemman paatoksentekoon ja heille kehitetdaan
kunnollinen palkitsemisjarjestelma. Esimerkiksi yovuoroista, viikonlopuista ja ylitdista pi-
taisi saada tuntuvat korvaukset. Abhicharttibutran ja muiden (2017, s. 504) mukaan hen-
kiloston pitdisi saada enemman tukea johdolta. Johdon tulisi sitoutua ja kehittaa ongel-
manratkaisutaitojaan ja tehda yhteistyota myos yritysten, koulujen, kansalaisten ja ver-

kostojen kanssa.

Asiantuntijoiden mukaan hoitajien imagoa tulisi kohentaa. Mediaa tarvitaan tuomaan

hoitoalan merkityksellisyytta esille. Median kautta alalle saataisiin vetovoimaisuutta ja
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kampanijoitua uusia hoitajia alalle. Olisi tarkeaa, ettd median kanssa yhteistyota tekisivat

ainakin hoitoalan opettajat ja opiskelijat. (Aboshaigah 2016, s. 504.)

Nama ratkaisut saattavat kuitenkin olla riittdmattomia. Ongelman ratkaisuun tarvitaan
systeemiajattelua ja politiikan keinoja (Mar¢ ja muut 2019, s. 14). Lineaariset ratkaisu-
mallit eivat sovellut terveydenhuollon ongelmien ratkaisuihin (Drennan & Ross 2019 s.
31), eivatka siis myoskaan hoitajapulan ratkaisuun. Monet valtiot ovat esimerkiksi yritta-
neet ratkaista hoitajapulaa koulutuspaikkojen lisdamiselld, mutta siltikddn tdma ei ole
tuottanut haluttua tulosta (Drennan & Ross 2019, s. 31). Tama on hyva esimerkki siita,
ettei lineaarinen ratkaisumalli ole toimiva tdssa kontekstissa. Leung ja muut (2020, s. 291)
huomauttavat, etta hoitajapulaan ei voida kehittaa vain yhta oikeaa ratkaisua, varsinkaan,
kun kyseessa on globaali ongelma. Alla olevassa Taulukossa 1 on koottu yhteen hoitaja-

pulan syita ja ratkaisuehdotuksia.
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Syita Ratkaisuehdotuksia
» Vdeston ikdantyminen »  Koulutuspaikkojen lisddminen ja ope-
> Globalisaatio tussuunnitelmien kehittdminen
»  Kasvava yksityissektori » Tyopaikoilla enemman koulutusta
> Liikkuvuuden lisddntyminen » Tybperdinen maahanmuutto
> Epdasuotuisat tyoskentelyolosuhteet »  Palkkojen nosto
» Ikddntyva tyovoima » Tyobolojen parantaminen
» Vahentyneet hakijat hoitajakoulu- » Systeemiajattelu
tusohjelmiin »  Politiikan keinot
» Rekrytointiongelmat » Hoitajien imagon kohentaminen
» Henkil6sto ei halua enaé sitoutua alaan » Teknologian, vapaaehtoistydn ja hoiva-
» Lisaantyneet uramahdollisuudet naisille avustajien kaytto -> valillisen tyon vahe-
» Huono tyokulttuuri neminen
» Tuen puute omilta kollegoilta ja organi- » Bonukset ja edut, palkitsemisjarjestelma
saatiolta » Hyva henkilostohallinta
» Puutteellinen perehdytys » Johtajuuden kehittdminen ja johdon pa-
» Pula hoiva-avustajista ja potilaiden kul- rempi tuki
jettajista » Itsendisempi ja joustavampi tydote
> Alueelliset erot, suuremmat sairaalat » Hoitajien osallistaminen
houkuttelevat eduillaan paatoksentekoon
» Matala palkka
» Tyouupumukset yleisia
» Maaraaikaiset tydsopimukset
» Uuden sukupolven sitouttaminen organ-
isaatioon haasteellisempaa
> Korona
» Tyon raskaus ja vaativuus
> Henkilokohtaiset syyt

Taulukko 1. Hoitajapulan syitd ja seurauksia.

2.3 Hoitajapula Suomessa

Suomessakin karsitdan hoitajapulasta. Alla olevasta kuvasta (Kuva 1) konkretisoituu sel-
kedsti Suomen hoitajapulan tilanne. Nama arvioinnit tyéllisyyden nakymistd on tehty
syyskuussa 2022. Vasemmalla on nahtavissa sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien tyol-
lisyystilanne ja oikealla Iahihoitajien. Koko Suomen alueella on pulaa terveydenhuollon
ammattilaisista. Ammattibarometrin (2022) mukaan tammi-kesdkuun vililla sairaanhoi-
tajien ja terveydenhoitajien avointen tydpaikkojen maara oli 8051 ja lahihoitajien

15495,5.
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3221 - Sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja

[l Paticn pulza hakijoista

[l Pation pulaa hakijoista
D Pulaa hakijoista

[ Pulea hakijoista

[[] Tasapaino [ Tasapaine

[[] uiikaa hakijoita [[] uiikaa hakijeita

[l Pelion liikaa hakijoita [l Pation iikaa hakijita
[ vaieat tiedor [[] vaiaar tieor

Osoittarmalla
kartan aluetta
néet tiedot
seutukunnittain

Kuva 1. Sairaanhoitajien ja ldhihoitajien tydllistymisen nédkymdt. Ammattibarometri

2022.

Tyo- ja elinkeinoministerion (2018, s. 33, 47) mukaan Suomessa vaeston ikdantyminen
on erityisen ongelmallista, koska meilla ikdantyneiden osuus on yksi OECD-maiden
korkeimmista. Ministerid on arvioinut, ettd seuraavan 15 vuoden aikana tarvitaan
200000 sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijaa vastaamaan lisadantyvaan hoidon
tarpeeseen. Vaeston ikdantyminen vaikuttaa myos Suomessa sosiaali- ja terveysalan tyo-
voimaan: se ikdantyy ja on jaamassa eldakkeelle seuraavan vuosikymmenen aikana. Arviot
elakoityvista tyontekijoista liikkuvat jopa kymmenissa tuhansissa (Tyo ja elinkeinominis-

terid 2021, 59, 65, 63).

Julkisen alan eldakevakuuttaja (KEVA) on tehnyt selvityksen alkuvuodesta 2023 koulutus-
paikkamadarien, kuntien elakoéitymiseen, avoimiin tydpaikkoihin ja tyovoimatilastoihin
nojaten, miten kunnallisella puolella pystytdan vastaamaan tulevaisuuden tyévoimatar-

peeseen. Keva (2023) on nostanut selvityksessaan viisi suurinta ammattiryhmaa, joissa
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on tyévoimavajetta vuonna 2022. Naista ensimmaisia ovat sairaanhoitajat ja toisena la-
hihoitajat. Sairaanhoitajien vaje on Suomessa talla hetkella 16657, ja kahden vuoden ta-
kainen muutos vajeeseen on yli 8000. Lahihoitajista taas on 8839 ammattilaisen vaje, ja
muutos kahden vuoden takaiseen on myos yli 8000. Selvityksen perusteella voidaan sa-
noa, ettd seka sairaanhoitajista ja lahihoitajista on pula koko Suomessa. Kahdessa vuo-
dessa sairaanhoitajien vaje on tuplaantunut (Keva 2023). Pohtimisen arvoista on, kuinka
paljon korona pandemia on vaikuttanut kasvaviin lukuihin. Toinen mielenkiintoinen
seikka on se, ettd vaikka alalla on huutava rekrytointipula, silti Tehyn selvityksen mukaan
terveydenhuoltoalalla tehddan edelleen paljon maéaraaikaisia tydsopimuksia (Hankonen

2021).

Suomessa hoitajapulaa ei ole juurikaan tutkittu. Loydetty aineisto suomen kielella oli pit-
kalti uutisartikkeleita tai ammattiliittojen julkaisuja. Esimerkiksi tietokanta Medicissa,
joka sisaltdaa suomalaisia ladke- ja hoitotieteellisia artikkeleita ja materiaaleja, |6ytyi yksi
aineisto, ja se oli Pro Gradu tutkielma. Englannin kielelld 16ytyi yliopiston tietokannasta
yksi artikkeli, joka kasitteli hoitajapulaa Suomessa. Flinkman ja muut (2008, s. 732) tut-
kivat nuorten hoitajien ldhtemisaikeita ja niiden syitd Suomessa. Sen mukaan suomalai-
silla hoitajilla oli samanlaisia syita alalta [ahtemiseen kuin muuallakin maailmassa. Paa-
asialliset syyt olivat matala palkka, vaativa tyo ja tydskentelyolosuhteet, tyohon tyyty-
mattomyys, vuorotyo ja tydajat, maadraaikaiset sopimukset ja huonot tydssa etenemisen
mahdollisuudet. Surullisinta tutkimuksessa oli se, etta kaikki kyselyyn 147 vastannutta
hoitajaa olivat miettineet alalta lahtemista. (Flinkman ja muut 2008, s. 734-736.) Koti-
maisissa sanomalehdissa nostetaan usein esille Suomen rahapolitiikka sosiaali- ja tervey-
denhuollon kontekstissa. Suomi kayttaa terveydenhuoltoon vahemman rahaa kuin muut
pohjoismaat (OECD 2023). Hankosen (2021) mukaan tama johtuu osaksi ainakin siita,

ettd Suomessa on Pohjoismaiden matalimmat palkat hoitajille.


https://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=SHA
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2.4 Hoitajapula paivystyksissa

Suomessa Sosiaali- ja terveysministerié “vastaa kiireellisen hoidon yleisesté suunnitte-
lusta, lainsddddnnén valmistelusta ja lainsddddnnén toimeenpanon tuesta, ohjauksesta
ja strategisesta kehittdmisestd toimivaltansa puitteissa”. Paivystystoiminnasta sdade-
taan terveydenhuoltolaissa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010) ja paivystysasetuksessa
(Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtai-

sista edellytyksistd 583/2017). (Sosiaali- ja terveysministerio 2023.)

Paivystyksessa potilailla on useimmiten jokin akuutti vaiva, ja joskus kyseessa saattaa
olla jopa elamaa uhkaava sairaskohtaus (Behjat & muut, 2019, s. 1896). Valtioneuvoston
asetuksen mukaan (583/2017) paivystyksid tarvitaan kiireellistd sairaanhoitoa varten.
Tama tarkoittaa akillisen sairauden, vamman tai kroonisen sairauden akillista pahene-
mista, joka vaatii valitonta arviota ja hoitoa. Kiireellistd hoitoa ei voida odotuttaa esimer-
kiksi seuraavaan arkipaivaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, s. 1.) Toimintaymparis-
toltdan paivystykset eroavat muusta terveydenhuollon toiminnasta, silla sen toiminta ei
perustu suunnitelmallisuuteen tai ajanvarausjarjestelmiin, vaan akuuttien tapausten

hoitamiseen.

Paivystyksen hoitajapulaan vaikuttaa moni asia (Kuvio 1). Tuomisen (2020, s. 230) mu-
kaan paivystykset ovat ongelmallisia paikkoja monestakin syysta. Suomessa on koettu,
ettd yhteispaivystykset hoitavat liikaa terveyskeskuspotilaita. Kun potilaat eivat paase
terveysasemille, tulevat he yhteispaivystyksiin. Myos vanhukset ruuhkauttavat paivys-
tyksia, vaikka heilla olisi hoitolaitospaikka. Hoitolaitosten hoitajien ja etdlaakarien hoi-
don tarpeen arviointi on edelleen puutteellista, ja he kadyttavat liikkaa paivystysten palve-

luita. Paivystyksissa on siis paljon potilaita, jotka eivat sinne varsinaisesti kuulu.

Paivystyksissa ei ole mitdaan rajoituksia potilasmaaralld, vaan kaikki tulevat potilaat tay-
tyy hoitaa, silloinkin kun sairaalan osastot ovat taynna (Schriver & muut 2008, s. 800).
Sawatzkyn ja Ennsin (2012, s. 697—703) mukaan taman vuoksi henkiléstoa on vaikea si-

touttaa paivystyksiin. Tyoilmapiiri on myo6s yllattava: paivystyksissa tyopaivat eivat ole
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ikind samanlaisia. Potilasmateriaali on hyvin laaja, silla taudinkuvat ja potilaiden iat vaih-
televat laidasta laitaan. Omien tdiden suorittaminen ei aina riitd pdivystyksessd, vaan
valilla sielld hoidetaan osastojenkin potilaita, jos sairaalan vuodepaikat ovat tdynna. Ta-
man lisaksi vakivalta padivystysten tyontekijoita kohtaan on tutkimusten mukaan kasva-
nut. Jopa 82 prosenttia hoitajista on kokenut vakivaltaa uransa aikana padivystyksessa.

(Sawatzky & Enns 2012, s. 697-703.)

Gorman (2019, s. 133) huomauttaa, ettd paivystykset kantavat ikddntyvan vaeston sai-
rastumisen taakkaa. Tyd on hanen mukaansa myos hyvin stressaavaa: triage eli hoidon
tarpeen arviointi, kriittisten potilaiden hoito ja potilaiden odotukset hyvastd hoidosta
aiheuttavat vasymysta ja stressia hoitajille. Nama ongelmat saattavat osaltaan lisata hoi-

tajapulaa paivystyksissa.

Hoitajien vastuu kasvaa ja varsinkin paivystyksissa. Paivystyspotilaiden maard on ollut
kasvussa jo ainakin 90-luvulta alkaen. (Sawatzky & Enns 2012, s. 697.) Wintersin (2016,
s. 412) mukaan kun paivystyksien kdyttdaste suurenee, suurenee myos potilaiden maara
per hoitaja. Samalla hoidon laatu kérsii ja monet potilaat Idhtevat ennenaikaisesti kotiin
pitkien odotusaikojen takia. Suurentunut tyotaakkaa aiheuttaa paivystyksissa tyouupu-
musta, tyohon tyytymattomyytta, sairaslomia ja irtisanomisia. (Sawatzky & Enns 2012, s.

697 ; Winters 2016, s. 412).

Rossin (2022, s. 565) mukaan hoitajapula aiheuttaa vaaratilanteita paivittdin
paivystyksissa. Ambulanssit eivat padse luovuttamaan potilaita, koska hoitajat eivat
kerked vastaanottamaan heita tai uusille potilaille ei 16ydy vapaata paikkaa. Ensiapu
huoneet saattavat olla tdynna jo valmiiksi potilaita. Paivystyksia kuvataan valilla jopa
sotatantereiksi, silld siella on niin kaoottista. Vuodeosastojen hoitajapula vaikuttaa myos
paivystysten toimintaan, koska osastot eivat pysty pitamaan paikkoja auki taydella
kapasiteetilla. Tama ruuhkauttaa paivystyksia, koska potilaat eivat padse eteenpadin

jatkohoitoon. Samalla paivystyksessa pitdisi pystya hoitamaan uudet paivystyspotilaat.
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Tutkimukset osoittavat, ettd paivystyksissa tyokuorma onkin kasvanut viime aikoina ja

sen hoitajilla on huoli hyvan hoidon antamisesta. (Ross 2022, s. 565.)

Akuuttihoidon resilienssin tulisi olla korkealla. Se on sairaaloiden kriittinen yksikko, jossa
tyontekijoiden tulee olla osaavia ja heita pitaa olla riittavasti (Behjat & muut, 2019, s.
1896). Henkiloston palkkaamisessa paivystyksiin ongelmana on ollut nimenomaan
kokeneiden hoitajien puute (Schriver & muut 2008, s. 800—801). Hoitajapula vaikeuttaa
resilienssin sailymista. Muun muassa siksi paivystyksia pidetaan yksikkoing, joihin hoita-

japula vaikuttaa huomattavasti (Sawatzky & Enns 2012, s. 696).

Sawatzkyn ja Ennsin (2012, s. 696, 703.) mukaan yksi tarkeimpida nakdkulmia
tyontekijoiden sitoutumiseen organisaatioon on hyva johtaminen. Johtajat, jotka ovat
patevid, intohimoisia tyotansa kohtaan, rehellisid ja toimivat eettisesti, ovat yksi
tarkeimmista tekijoistd, mika saa hoitajat pysymaan kriittisissd yksikoissa toissa. Paras
keino sitouttaa hoitajia paivystyksiin onkin panostaa hyvdan johtajuuteen. Hoitajat
haluavat ennenkaikkea saada esimieheltddn arvostusta tekemastdan tyosta (Gorman
2019, s. 135). Johtoportaan olisi hyva kiinnittdd huomiota paivystyksiin ja tuoda esille
heidan tarkeyttddn sairaalassa. Tatd voisi tuoda esille palkkauksessa: paivystysten
hoitajien pitdisi saada parempaa palkkaa erikoisosaamisensa vuoksi. (Schiver ja muut

2008, s. 801-803.)

Osa tutkimuksista pitdaa henkiloston koulutusta tarkeana, jotta hoitajat voisivat parem-
min. (Gorman 2019, s. 135; Sawatzky & Enns 2012, s. 703). Schiver ja muut (2008, s.
801-803) huomauttavat, ettd hoitajapulaa tulisi parantaa paivystyksissa kehittamalla
tydymparistoja ja palkitsemisjarjestelmaa. Tydvuorosuunnittelulla voitaisiin edistaa
parempaa tyohyvinvointia. Henkildston tulisi saada suunnitella itse tyévuorojaan ja

vuorotyo6ta pitdisi keventaa.

Wintersin (2016, s. 416) mukaan yksi paivystysten ongelma on siella vallitseva hierarkia.

Nuoremmat hoitajat kokevat, ettda vanhemmat kollegat vahtivat heidan tekemisidan ja
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eivat auta tarpeen vaatiessa. Uudet hoitajat ovat kokeneet, etteivat he saisi edes puhua
ladkareille kokemattomuutensa takia. He kokevat, ettd heidat on varvatty tehtavaan,
mutta eivat ole pidempaan paivystyksssa olleiden kollegoiden kanssa yhdenvertaisia.
Heidan taytyy ikddankuin ansaita senioreiden arvostus. Tydpaikoilla tulisikin kehittda pe-
rehdytysta ja uusille hoitajille olisi hyva tarjota pidempia mentorointiohjelmia (Schiver ja
muut 2008, s. 801-803). Paivystysten hoitajapulaa voisi parantaa mentorointiohjelmilla,
jossa kokenut kollega ei arvostele uuden hoitajan osaamista, vaan auttaa hantda matkan
varrella. Kokeneiden hoitajien tulisi saada koulutusta ja ohjeistusta johdolta, kuinka uu-
sia hoitajia opetetaan ja kohdataan. Tall6in hierarkia vahenisi ja uudet hoitajat saattaisi-

vat jaada suuremmalla todennakoisyydelld paivystykseen. (Winters 2016, s. 418.)

Hierarkia ei valitettavasti lopu pelkdstdan hoitajien vélisiin suhteisiin. Schiver ja muut
(2008, s. 801-803) huomauttavat, ettd yksi suurimmista asioista, joka vaikuttaa tyossa
viihtyvyyteen paivystyksissd, on lddkarien ja hoitajien valinen yhteistyo. Sita tulisi lisata
ja painottaa sitd, ettd molemmat ammattiryhmat ovat tasa-arvoisia ja tekevat yhta tar-

keaa tyota.

Globaalit trendit, kuten vaeston ikdantyminen ja ulkomaalaisen tyévoiman kayttoé tuo
omat vaikutuksensa myds paivystyshoitotyohon. Wintersin (2016, s. 412) mukaan
ikdihmisten maara on nousussa globaalisti, joten vanhusten maara paivystyspotilaina
tulee jatkamaan kasvuaan. Ongelma muodostuu siina, etta ikaantyneilla potilailla
terveysongelmat ovat paljon kompleksisempia kuin nuoremmilla potilailla. Heidan
laakityksensa ja psykososiaalisen tuen tarve tekevat heidan terveysongelmistaan astetta
hankalampia (Winters 2016, s. 412). Schiver ja muut (2008, s. 801-803) huomauttavat,
ettd vaikka ulkomaailaisia hoitajia suunnitellaan ratkaisuksi hoitajapulaan, paivystyksissa
tama ratkaisu ei valttamatta toimi. Paivystyksiin tulevan henkiloston tulisi olla kokenutta,
ja heidan tulisi osata tietyt toimenpiteet ja it ohjelmat, koska potilaan hoito taytyy osata

valilla toteuttaa hyvinkin nopeasti.
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Johtajien ja asiantuntijoiden kannattaisi miettia paivystysten henkilostopulaa eraasta
toisestakin nakokulmasta; miksi kaikesta huolimatta osa hoitajista haluaa edelleen tyos-
kennelld paivystyksissa (Gorman 2019, s. 135)? Nama tekijat tulisi tunnistaa ja niita vah-
vistaa. Niitd esimerkiksi Winters (2016, s. 413—415) on tutkinut. Hinen mukaansa pai-
vystykseen hakeutuvat hoitajat, jotka etsivat vaihtelevuutta ja uusia haasteita tydohonsa.
Monet pitdvat paivystyshoitotyota tekevid taidokkaina, hoitohenkiloston “kermana”.
Hoitajat pitavat myos siitd, etta paivystyksessa taidot ja kokemus kasvavat aivan eri ta-
valla kuin osastotydssa. Yksi syistda paivystystyohon sitoutumiseen on adrenaliini-
ryOpyista nauttiminen, joita akuutit potilastilanteet saavat aikaan. Paivystystyontekijat
kokevat tekevansa tarkeaa tyota ja pitdvat ajatuksesta, ettd he voivat auttaa ihmisia eri-

laisten kriisien aikana.

Riittdmatdon perehdytys

Stressaava tyoymparistd e ] )
Henkildoston sitouttaminen
haasteellista

Y1latyksellinen tydilmapiiri Hoitad 1
oltajapula
- Jap . . Hoitajien vastuun kasvaminen
m/ paivystyksissa

Kasvavat potilasmaarat

Varsinkin kokeneista hoitajista

e . NEE]
Henkilostoresurssien puute P

Kuvio 1. Péivystysten hoitajapulaan vaikuttavia asioita.
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3 Pirullinen ongelma

Robertsin (2000, s. 1-2) mukaan yhteiskunnat ja julkiset organisaatiot saattavat valilla
kohdata hyvinkin hankalia, kompleksisia, turhauttavia ja monitulkintaisia ongelmia. Niita
koitetaan ratkaista kaikista parhaimmilla ja edistyneimmilla metodeilla, mutta siltikdan
ne eivat tunnu ratkeavan. Tallaisille ongelmille on luotu termi: pirullinen ongelma
("Wicked problem”). Suomenkielisessa kirjallisuudessa pirullisen ongelman sijasta saa-
tetaan kayttda myos termeja “vihelidginen ongelma” ja ”ilked ongelma” (Lundstrom &

Maenpaa, 2020). Tassa tyossa kaytetdaan termia pirullinen ongelma.

Pirullisen ongelman kasite sai alkunsa Rittelin ja Webberin
klassikkoartikkelissa “Dilemmas in General Theory of Planning” vuonna 1973. Heiddn
tarkoituksenaan oli tuoda uutta ndakokulmaa ongelmanratkaisuun. Heiddn mielestaan
vhteiskunnalliset ja sosiaaliset ongelmat eivit ole yhtd helposti maariteltdvissa ja
ratkaistavissa kuin esimerkiksi teknologiset ongelmat niin kutsutuissa “insindoritieteissa”.
Rittel ja Webber jaottelivat ongelmat kesyiksi (“tame”) ja pirullisiksi (“wicked”). (Rittel &
Webber, 1973, s. 160.)

Tassa luvussa kdydan I[api pirullisen ongelman piirteitd, sen ratkaisukeskeisyytta,
kesyttamista, lahikasitteita ja siihen liittyvaa kriittikia. Luvun alussa kerrotaan myos

ongelman jaottelusta ja sen tarkeydesta.

3.1 Ongelmien jaottelu

Euchnerin (2019, s. 11) mukaan ongelmien jaottelu (“problem framing”) ei ole mikaan

uusi trendi. Jopa Albert Einstein toi aikanaan esille sen tarkeyden. Han on sanonut:

”Jos minulle annettaisiin yksi tunti aikaa pelastaa maapallo, kdyttdisin 59 minuuttia on-

gelman mddrittelemiseen ja yhden minuutin sen ratkaisemiseen.”
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Ongelman luonne taytyy ymmartaa, ennen kuin sitd voidaan yrittda ratkaista (Rittel &
Webber 1973, s. 161, Pham ja muut 2023, s. 3). Headin (2019, s. 185) mukaan tdssa
avainasemaan nousee ongelmien jaottelu ja maarittely. Ongelman jaottelu tapahtuu
maarittelemalla ja selventamalla ongelman luonnetta, jotta nahdaan mita sen ratkaisuun
tarvitaan. Eri nakokulmien yhteytta tulisi tarkastella kokonaisvaltaisesti (Sinfield ja muut
2020.) Ongelmien jaottelu muodostuu informaation, tietdmyksen ja vihjeiden proses-
soinnista. Ongelman jaottelussa voidaan hyodyntda jo olemassa olevaa teoreettista
tietoa, muiden kokemuksia tai keksid innovatiivisesti uusia tapoja jaotella ongelmia.

(Pham ja muut, 2023, s. 2-3.)

Kaikki tekevat esimerkiksi toissa ongelmien jaottelua ja ratkaisuyrityksia itselleen tutuilla
valineilla. Mekaanikko kayttda teknisia ratkaisuja, kun taas kemisti kemiallisia ratkaisuja.
(Euchner 2019, s. 11.) Tallaiset ongelmat ovat helpommin maariteltdvissa ja ratkaista-
vissa vankan tietopohjan avulla (Head 2019, s. 185). Ongelmien jaottelua kaytetdan
useasti myos strategiatydssd. Ongelman jaottelussa valitaan nakdkulmia havaitusta
todellisuudesta ja tehddan niistd nakyvampid. Silloin edistetdan valitun ongelman
maarittelya, tulkintaa, moraalista arviointia ja ratkaisuehdotuksien syntymista. (Reinecke

& Ansari 2015, s. 302.)

Headin (2019, s. 185) mukaan ongelman maarittelyn jalkeen, siihen loytyy yleensa maa-
ritelmaan kytkeytyva ratkaisuehdotus. Tasta hyva esimerkki on kéyhyys. Jos ongelmaa
lahdetaan maarittelemaan yksilon tasolla, ratkaisuehdotukseksi saattaa muodostua hen-
kilokohtaisten taitojen ja koulutuksen kehittaminen. Jos ongelma jaotellaankin yhteis-
kuntaa koskevaksi, ratkaisuehdotuksetkin muokkaantuvat sen mukaisesti. Niitd voisivat

olla esimerkiksi sosiaaliturvatuet ja tyottomyysohjelmat (Head 2019, s. 185).

Alfordin ja Headin (2017, s. 399) mukaan ongelman maarittely pitdisi nahda todella kriit-
tisena kohtana ongelman ratkaisussa, ja jokainen ndakdkulma ongelman luonteeseen
saattaa olla vihje haluttuun ratkaisuun. Ratkaisut syntyvat, kun ongelmaa ymmarretaan

syvallisemmin. (Pham ja muut, 2023, s. 2). Lopuksi on hyva katsoa taaksepdin ja arvioida
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ratkaisua. Ongelman jaottelu prosessiin kuuluu myos keskustelu ja arviointi tiimin kanssa,
joka on osallistunut prosessiin. Jos ongelmaa ei olla saatu ratkaistuksi, prosessi voidaan

aloittaa tarvittaessa alusta. (Hoerl ja muut 2022, 473.)

Hoerlin ja muiden (2022, s. 476) mukaan ongelmien jaottelu on kuitenkin kompleksisem-
paa kuin moni ajattelee. Useimmat “tarkeat” ja suuret ongelmat ovat isoja kokonaisuuk-
sia, huonosti maariteltavissa, monitasoisia ja niihin liittyy poliittisia, taloudellisia ja tek-
nisia ulottuvuuksia. Pham ja muut (2023, s. 3) huomauttavat, ettd ongelman jaottelussa
on tarkeda ymmartaa, etteivat kaikki ongelmat ole samanlaisia. Tahdn ajatukseen myos
Rittel ja Webber (1973) perustivat ajatuksensa pirullisista ongelmista yhteiskuntatie-

teissa: niitd ei voida jaotella samalla tavalla kuin kesyja ongelmia ("tame problems”).

Parhaimmillaan ongelmien jaottelu auttaa fokusoitumaan ongelmaan, avaamaan
ongelman merkityksia, ja sitd, miten ongelma linkittyy muihin asioihin. Jos ongelman
jaottelijat jakavat saman tulkinnan ongelmasta, jaottelulla voidaan saada muutoksia
aikaan. Ajan myotd, jaettu yhteisymmarrys ongelman suhteen saa viitekehyksen

syntymaan sen ympdrille (Reinecke & Ansari 2015, s. 301-302.)

Hoerlin ja muiden (2022, s. 476) mukaan valitettavasti useat ongelmien ratkaisutiimit
eivat saa koulutusta ongelmien jaotteluun. Tasta on usein seurauksena huonoja tuloksia.
Useimmiten projektien epdonnistumisen taustalla yksi juurisyy on ongelmien huono ja-
ottelu. Uskotaan, ettd jos ongelmat jaotellaan kunnolla, epdaonnistumisen todennakai-
syys voi laskea 50 prosenttia. Toinen iso ongelma tapahtuu silloin, jos ongelman ratkaisi-
jat eivat jaa samaa kasitysta ongelmasta. Silloin ongelman ratkaisuyritykset vievat kaikilta
vain energiaa. Kaytannossa ongelman maarittelya ja jaottelua ei tehdakaan usein tar-

peeksi hyvin. (Hoerl ja muut 2022, 473.)

Pirulliset ongelmat vaikeuttavat ongelman jaottelua. Pirullisiin ongelmiin ei nimittdin ole
jaljitettavissa valttamatta mitdadn suoraa syyta. Koska sidosryhmilla on omat

nakemyksensa siita, mista joku ongelma johtuu, ratkaisua on vaikea kehittaa. Pirullisia
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ongelmia ei voida ratkaista, koska meilla ei ole kriteeristéa milla arvioida oliko ratkaisu
oikea vai vaara. Poikkeavat nakemykset ongelmasta vaikeuttavat ongelman maarittelya.
(Reinecke & Ansari 2015, s. 302—303.) Sinfield ja muut (2020) huomauttavatkin etta
kompleksisten ongelmien jaottelussa tulisi hyodyntaa eri alan asiantuntijoita, jotka
osaavat muotoilla ongelman ja sen osa-alueet. Jaotteluun olisi hyvd saada
mahdollisuuksien mukaan myos kansalaisia. He ovat kriittinen ja suuri sidosryhma, johon
yhteiskunnalliset ongelmat vaikuttavat. Heidan kauttaan ongelman jaotteluun saadaan

hyvia nakokulmia.

3.2 Kesyja ja pirullisia ongelmia

Rittel ja Webber (1973, s. 160) loivat 70-luvulla ongelmanjaotteluun termit kesy ja
pirullinen ongelma. Heidan artikkelinsa ei kuitenkaan tarjonnut kovinkaan paljon
ratkaisuja kompleksisten ja pirullisten ongelmien kanssa pdarjadamiseen, vaan sen
tarkoitus oli 1dhinnd kritisoida ja tuoda esille rationaalisen ongelmanratkaisun
riittdmattomat keinot heidan aikakautenaan. (Head 2019, s. 182; Termeer ja muut 2019,
s. 169). Pirullisen ongelman kasitteita kdytetaan eniten julkishallinnossa, suunnittelussa
ja johtamisessa. Nykyaan termin kayttd on levinnyt hyvinkin laajalle. (Termeer ja muut

2019, s. 168).

Rittelin ja Webberin (1973, s. 160) mukaan kesyt ongelmat ovat ratkaistavissa.
Esimerkiksi shakkiottelun voittaminen viidelld siirrolla on toki vaikea tehtdva, mutta
mahdollinen suorittaa. Myds matemaattiset ongelmat ovat ratkaistavissa kehitetyilla
kaavoilla. Naita voidaan pitda kesyind ongelmina. Kesyt ongelmat ovat “hyvanlaatuisia”,
ja tyyppillisia esimerkiksi mekaanikoille ja tieteilijoille. Niita voidaan tutkia, selittda ja
ratkaista rationaalisen ja tieteellisen [ahestymistavan kautta. Kesyn ongelman kanssa on
mahdollista saavuttaa ymmarrys ongelmasta. Ratkaisun jdlkeen voidaan todeta, etta
ongelma on ratkaistu hyvin ja meilld on paras mahdollinen tulos. (Grint 2022.) Kesyet
ongelmatkin voivat olla monimutkaisia, mutta silti ne paatyvat aina pisteeseen, jossa

ongelma ratkaistaan ja se on pystytty ratkaisemaan ennenkin. Kesyja ongelmia ovat
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esimerkiksi suunniteltu sydanleikkaus, raideliikenneaikataulun suunnittelu tai

ydinvoimalan rakentaminen (Grint 2005, s. 1475.)

Pirulliset ongelmat ovat tdysin eri asia. Pirulliset ongelmat ovat huonosti muotoiltavissa,
saalimattomia, eivat pysahdy koskaan, ne ovat kompleksisia eika niitd voida ratkaista
(Nordegraaf ja muut 2019, s. 279 ; Grint 2005, s. 1473). Termer ja muut (2019, s 167—
168) kertovat, ettd monet nykyajan ongelmat ndhdaan pirullisina. Naita ovat esimerkiksi
ilmastonmuutos, pakolaiset, terrorismi, digitaalinen sodankdynti ja véaeston
ikddantyminen. Nama ongelmat ovat erityisen haastavia, koska niihin liittyy useita eri
sidosryhmia eri tasoilla. Eri sidosryhmillda on omat arvonsa ja intressinsa (Nordegraaf ja
muut 2019, s. 279). Tama vaikeuttaa ongelmien ratkaisua. Pirullisiin ongelmiin liittyy
usein poliittinen konteksti, joka tekee ongelmasta entista pirulisemman (Peters, 2017, s.

388).

Rittel ja Webber (1973, s. 161-167) loivat kymmenen eri ominaispiirrettd pirullisille
ongelmille. Vaikka pirullisuuteen on tullut uusia nakoékulmia ja termina sita yritetdan uu-
distaa, dominoivat Rittelin ja Webberin alkuperaiset vaittamat edelleen tieteellisesta
keskustelua (Termeer ja muut 2019, s. 170). Jopa Grint (2022) vitsailee, ettd ndma kym-
menen vaittamaa ovat edelleen kuin pirullisten ongelmien raamattu. Siksi tassa tyossa

esitelldaan nama alkuperdiset ominaispiirteet alla olevassa taulukossa 2.
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Selitys

Tyypillinen ongelmanratkaisu, jossa maaritell33n ensin ongelma ja sitten se

voi madritella ratkaistaan, ei sovellu pirulliseen ongelmaan. Ensiksi tulee miettia

ratkaisuehdotuksia, jotta voi ymmart33 itse ongelmaa. Ratkaisuehdotukset

tuowvat uusia nakdkulmia ja vaativat uusia toimenpiteita sen ratkaisuun.

Jokainen ratkaisuehdotus luo siis erilaisen kontekstin ongelman ymparille,

Jolloin pirullisen ongelman masrittdminen ja ymmartaminen on vaikeaa.

2. Pirullinen ongelma ei Koska ongelmaan ei 16ydy yksittdista ratkaisua, tilanne p3attyy yleensa

koskaan pysahdy sitten, kun resurssit {esimerkiksi aika tai raha) loppuvat. Silloin tyydytdan

“tarpeeksi hyvdan" ratkaisuun.

=0l Beas s [ EEL L Ongelmien ratkaisuyrityksia ei pystyta luokittelemaan oikeisiin tai vaariin.

ei ole oikeita tai viaria Pirullisissa ongelmissa on aina mukana useita sidosryhmia, jotka tuovat

e E T T ER T ongelmanratkaisuun omat mielipiteensa ja intressinsa. TallSin objektiivisuus

huonoja karsii, ja ongelmanratkaisun arviointi on vaikeaa. Usein puhutaankin

ratkaisuyrityksestd joko parempana, huonompana tai vaikka tarpeeksi

hyvana.

4. Pirullisen ongelman Kun ratkaisuyritys tehdaan, emme pysty mitenk3an arvioimaan siitd

ratkaisuyritystad ei voi aiheutuvia vaikutuksia etukdteen. Jotkut vaikutukset saattavat tapahtua heti

testata ja jotkut pitkdnkin ajan paasta.

Jokaisella ratkaisuyritykselld on seurauksensa ja emme pysty kumoamaan
on ainutlaatuinen niiden vaikutuksia. Tim3a tekee jokaisesta ratkaisuyrityksestd ainutlaatuisen.

s e s e Pirullisen ongelman ratkaisuyrityksille ei pystyta kehittdmaan mink3dnlaista

ei pystyta laskemaan laskentatapaa tai kaavaa, jolla voitaisiin kertoa, montako ratkaisua voitaisiin

gl e e =TT kokeilla, Ratkaisuyritysten maara vaihtelee sidosryhmien ja heidan

maarda ajatustensa ja ehdotustensa mukaan.

7. Jokainen pirullinen Mikaan pirullinen engelma ei ole samanlainen kuin toinen, koska niihin

ongelma on uniikki vaikuttavat erilaiset olosuhteet ja tekijat. Sidosryhmat vaikuttavat myds

ongelmiin vaihtelevasti. Se ratkaisu, mika on toiminut toiseen pirulliseen

ongelmaan, ei pdde toiseen.

8. Jokainen pirullinen Pirullinen ongelma on aina oire jostain muusta ongelmasta. Esimerkiksi

=R EE G R s katurikellisuus voi johtua kéyhyydesta.

toisen ongelman oireena

S Peae e [ s 0 Pirullisesta ongelmanratkaisusta voi kiistelld monella tapaa toisin kuin

liittywat episelvyydet tieteellisessd ongelmasta, jonka hypoteesi on helppo todistaa oikeaksi.

b EEG e heeE s B Koska pirullinen ongelma ja sen ratkaisuyritykset ovat uniikkeja (kohta 5 ja

eri tavalla. Selityksen 7), ovat myds siihen liittyvat selvitykset todella runsaita. Ratkaisuehdotukset

perusteella syntyy muotoutuvat helposti sidosryhmien omien intressien mukaan.

ongelmanratkaisun

luonne.

e TR SRR 5 Pirullisten ongelmien kontekstissa, suunnittelijan ei ole tarkoitus |6ytaa
oikeutta olla vadrdssd totuutta vaan kehittdd maailmaa missa ihmiset eldvat. Suunnittelijat ovat
vastuussa tekojensa seurauksista ja heiddn paatdksensa vaikuttuvat suureen
madrdan ihmisia.

Taulukko 2. Pirullisen ongelman ominaispiirteet (Rittel ja Webber 1973)
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3.3 Pirullisten ongelmien lahikasitteet

Suurin osa pirullisen ongelman kirjallisuudesta taipuu tyypilliseen malliin, jota on
inspiroinut Rittel ja Webber. Monissa tutkimuksissa puhutaan edelleenkin kesyista ja

pirullisista ongelmista, jonka vuoksi myos tassa tutkielmassa kaytetdaan naita termeja.

Pirullisilla ongelmilla on l3dhikasitteitakin. Naita ovat esimerkiksi sotkuiset ongelmat
"messes” tai “tangled problems”), epamaaraiset- (”ill-defined problems”) ja hyvin
rakentuneet ongelmat (“well defined problems”). (Lundstrom & Maenpaa 2020 ; Alford
& Head 2017, s. 401.) Myo6s kompleksiset ongelmat (“complex problems”) ovat ldhelld
pirullisia ongelmia (Alford & Head 2017, s. 401).

Lundstromin ja Maenpdan (2020) mukaan sotkuiset ongelmat sijoittuvat pirullisten ja
kesyjen ongelmien valille, mutta ovat kuitenkin ldhempana pirullisuutta. Sotkut ovat epa-
vakaita ongelmia. Sotkuiset ongelmat johtuvat jostain muusta ongelmasta. Kun niita
yritetdan ratkaista, muut ongelmat joudutaan ottamaan huomioon. (Raisio, 2009, s. 481.)
Sotkuisten ongelmien ratkaisuyrityksessa luodaan uusia ongelmia. Sotkuisia ongelmia ei
voida ratkaista kesyjen ongelmien tapaan, vaan niiden ratkaisuksi on mietittava
ongelmien osien vuorovaikutusta nykyisyydessd ja tulevaisuudessa. (Lundstrom ja
Maenpaa 2020.) Sotkut ovat ratkaistavissa, mutta siihen tarvitaan systeemista lahesty-
mistapaa. Hyva esimerkki sotkuisesta ongelmasta olisi miehiston lahettdminen Marssiin.

(Raisio, 2009, s. 481.)

Nykyaan kaytetdadan myos kasitetta “super pirulliset ongelmat” ("super wicked problems”).
Ne ovat ongelmia, joilta l6ytyy pirullisen ongelman ominaispiirteitd, mutta niilla on
lisdksi muutama lisapiirre, jotka tekevat niista entista haastavampia. Yksi tarkeimmista
kriteereista naille ongelmille on se, ettd aika loppuu niiden ratkaisemiseen.
[Imastonmuutosta pidetdan esimerkkina super pirullisesta ongelmasta. (Peters & Tarpey,
2019, s.219-220.) Super pirulliselle ongelmalla tyypillista on se, ettd ongelman ratkaisija
on myos itse ongelman aiheuttaja. Sen lisdksi ongelmalla ei ole yhtd keskeista

viranomaista, joka yrittdisi hallita sita. Valiaikaiset ratkaisut eivat tuo valttamatta arvoa
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super pirulliseen ongelmaan, silld tulevaisuus on jo muuttumassa radikaalisti. (Peters,

2017, s. 388.)

3.4 Kritiikki pirullisen ongelman teoriaa kohtaan

Ennen pirullisuutta koodattiin erilaisten ongelmatyyppi listauksien avulla (esimerkiksi
Rittelin ja Webberin ominaispiirteitda kayttamalld) (Peters & Tarpey 2019, s. 233). Hyvin
harva ongelma kuitenkaan tayttdaa naitd kymmentd kriteeria. Kasitteena pirullinen
ongelma on kovin voimakas ja sitd on vaikea laajentaa. Osa ongelmista tayttaa vain osan
kriteeristosta. Talla hetkelld kdytannossa ilmastomuutos on ongelma, joka tayttda nama
kymmenen kriteeria. Voidaanko tatd kriteeristoa siis edes kayttdd tieteellisessa
keskustelussa? Onko tama kasite edes hyodyllinen? (Peters & Tarpey 2019, s. 223 ; Peters,
2017, s. 386.)

Grint (2022) antaa artikelissaan paljon kriitikkia pirullisen ongelman ominaispiirteille.
Hanen mielestdan se, ettd pirullinen ongelma ei pysahdy ikind, ei pida paikkansa. Han
antaa esimerkin toisesta maailmansodasta: Pirullisen ongelman, jossa taytyi saada
ratkaisu natsi Saksan pysayttamiseen. Lopulta Saksa kaatui ja ongelma ratkesi. Grint
huomauttaa myos, ettd se, onko ratkaisuehdotus hyva vai huono on taysin yksillollista;
kenelle ratkaisu on hyva? Joidenkin sidosryhmien mukaan ratkaisuyritys varmasti voi olla
sellainen, mutta onko mahdollista saada kaikkien hyvaksynta kehitettyyn ratkaisuun?
Hanen mielestddan ratkaisuyrityksia pitdisi nimenomaan testata ja kokeilla, koska
emmehan tiedd, mika ratkaisu auttaa kaikista parhaiten. Jos tietdaisimme, kyseessa olisi

kesy ongelma. (Grint 2022.)

Pirullisia ongelmia ei kasitellda endaa nykykirjallisuudessa pelkastdan jaottelemalla
ongelmia kesyihin ja pirullisiin. Sen sijaan moni tutkija on pyrkinyt selkiyttamaan ja
tiivistdmaan alkuperaisia vaittdmia pienempaan muotoon (Termeer ja muut 2019, s. 170).
Esimerkiksi Jeff Conklin (2006, 14—15) on sisallyttanyt alkuperdiset ajatukset Rittelin ja

Webberin teoriasta, mutta tiivistanyt niitd kuuteen ominaispiirteeseen. Xiang (2013, 1)
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taas tiivisti nama piirteet viiteen. Hanen mukaansa pirullisuutta kuvaavat se, etta ongel-
man madrittely on vaikeaa, ongelmanratkaisussa ei valttamatta |6ydy lopullista ratkai-
suehdotusta, pirulliset ongelmat voidaan tukahduttaa tai voittaa, mutta niita ei lopulli-
sesti ratkaista. Ndiden lisdksi ratkaisuyrityksilla on peruuttamattomat vaikutukset, ja ha-

nen mukaansa kaikki pirulliset ongelmat ovat uniikkeja.

Jotkut tutkijat ovat ldhteneet kehittamaan teoriaa uudella tavalla. Esimerkiksi Roberts
(2000) on tiivistanyt alkuperdiset 10 vaittamaa kahteen pirullisuutta maarittavaan
ulottuvuuteen: ongelman maarittelyssa tapahtuvaan yhteisymmaryksen puutteeseen
vhdistettyna siihen, ettei ratkaisuyrityksista paasta yhteisymmarykseen. Myos Head
(2019, s. 183) huomauttaa, ettd parempi lahestymistapa pirullisuuteen olisi se, liittyyko
johonkin kompleksiseen kokonaisuuteen pirullisia piirteitd. Hanenkin mukaansa keskus-

telua kdydaan edelleen liikaa siitd, onko jokin ongelma kesy vai pirullinen.

Pirullisen ongelman kasitteestd I6ytyy nykyaan paljon tulkintoja ja tulkitsijoita. Liian
monet tulkinnat ja ratkaisuehdotukset ovat monien tutkijoiden mielesta hankaloittaneet
pirullisen ongelman kasitteen ymmartamista. Esimerkiksi Newman ja Head (2017, s. 415)
kokevat, etta kasitteena pirullinen ongelma on liian laaja ja vaikeasti analysoitava. Vaikka
kasite on keksitty 50 vuotta sitten, on edelleen epaselvaa mitka ongelmat ovat pirullisia.
50 vuotta sitten maailma oli myds hyvin erilainen paikka. Silloin yhteiskunnallinen paa-
toksenteko oli erilaista kuin nykyaan. Kaikki tutkijat eivat myoskaan halua tukea ajatusta,
jossa kasitteeseen liitetdan ajatus, jossa ongelmaa on mahdoton ratkaista (Turnbull &
Hoppe 2019, 316-317). Voidaanko Rittelin ja Webberin maaritelmia enda kayttaa samalla
tavalla pirullisuuden arvioinnissa? Mista sitten tiedetaan, kuinka pirullinen ongelma on?

(Peters & Tarpey 2019, s. 233.)

Pirullisen ongelman kasitteen kayttdé ei ole valttamatta kaikista paras vaihtoehto
ongelmien kasittelyyn Headin (2019, s. 183) mukaan. Termeer ja muut (2019, s. 169)
pohtivat onko alkuperdinen ongelmien jaottelu tehnyt paattdjille helpoksi valita tien,

jossa ongelmaa pidetdadn heti pirullisena ja mahdottomana ratkaista? Menevatko
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paattajat lukkoon kompleksisten ja pirullisten ongelmien edessa vai ovatko termit tuo-
neet heille oikeasti hyotya? Raision ja muiden (2019, s. 4, 16) mukaan pirullisten ongel-
man tietoisuudesta on monenlaista tasoa, mutta yleisesti kiinnostus kasitteeseen on
suurempi kuin koskaan. Nykyaan pirullisen ongelman kasitettd pidetdaan akateemisena

villityksena ja trendind, jota kdytetaan jo liikaakin. Tama saattaa heikentaa termin arvoa.

3.5 Voiko pirullisia ongelmia ratkaista?

Pirullisia ongelmia ei voida lopullisesti ratkaista, koska ongelman maaritelmasta ei paasta
sopuun ja siten myos ratkaisuehdotukset vaihtelevat ja kilpailevat keskendan (Khoo 2013,
s. 259). Pirullisista ongelmista voidaan kuitenkin selviytya parhaimmalla mahdollisella
tavalla (Raisio, 2009, s. 481). My6s Burman (2017, s. 65) huomauttaa, ettei pirullisia on-
gelmia voida ratkaista, mutta niitd voidaan yrittaad kesyttda. Head (2019, s. 183) puhuu
ongelmien hallitsemisesta ja korostaa sita, ettd paattdjien tulisiymmartas, ettei pirullisia

ongelmia voida ratkaista.

Kesyt ongelmat ovat ratkaistavissa melko helpoilla ja lineaarisilla tavoilla (Davison ja
muut 2016, s. 1066), mutta pirullista ongelmaa ei voida ratkaista kesyn ongelman tavoin
(Raisio ja muut 2019, s. 4). Pirulliset ongelmat vaativat, ettd kompleksisuus otetaan huo-
mioon (Davison ja muut 2016, s. 1066 ; Head 2019, s 183). Head (2019, s. 190) kirjoittaa,
ettd pirullisiin ongelmiin auttaa systeemiajattelu, yhteistyo ja hyva koordinointi eri
toimijoiden valille seka adaptiivinen johtajuus. Yhteiskuntien tulisi parjata monien
asioiden kanssa saman aikaisesti, niiden tulisi olla resilentteja ja pystya vastaamaan
muuttuviin tilanteisiin ja odotuksiin ja valttaa pysahtymista. Pirulliset ongelmat vaativat
kokonaisvaltaista ja prosessiorientoitumista ldahestymistapaa, joka on joustava,
osallistava ja monitieteinen. Tama vahentda konflikteja ja lisda luottamusta seka

sidosryhmien etta kansan valilla.

Pirullisten ongelmien kanssa selviytymiseen vaaditaan kokonaisvaltaista ajattelua,
tyoskentelya erilaisten ihmisten kanssa, kansalaisten osallistamista suunnitteluun ja

paatdksentekoon seka uusilla ja luovilla tavoilla ajattelua ja tydskentelya. Autoritdaristen
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ja kilpailevien strategioiden sijasta tulisi kayttaa yhteistydhon perustuvia toimintamalleja.
(Raisio, 2009, s. 481.) Yksi vaihtoehto on kayttaa asiantuntijoita kentalta ja kysya heidan
arvioitaan ongelmasta. Nykyajan tutkimus keskittyy kuitenkin eniten tutkijoiden
asiantuntijuuteen. Vaikka heilld ei ole kaytdnnon kokemusta politiikasta, he ovat
asiantuntijoita, jotka tuntevat hallinnon ongelmat kasitteellisesti. (Peters & Tarpey 2019,

s. 233.)

Headin mukaan (2019, s. 192) ongelmia tulisi katsoa monesta eri nakdkulmasta, varautua
kriiseihin ja yllatyksiin, kdyttda parasta mahdollista tutkimustietoa, kommunikoida
avoimesti, kehittda tyovalineitd- ja tapoja jotka sopivat kompleksisuuteen ja
monimutkaisiin ongelmiin. Pirullisia ongelmia tulee lahestyd monen eri tason kautta ja
kayttaa niihin erilaisia ratkaisutapoja. Grint (2022) huomauttaa, ettd pirullisiin ongelmiin
liittyvat epavarmuuden tekijat tulee vain hyvaksya osaksi elamaa. Hanen mukaansa
ihmisilla on kauhea tarve olla varmoja kaikista asioista. Kun ongelmat, ratkaisut ja
vastuut ovat sosiaalisesti rakentuneita, emme tule koskaan 16ytdamaan taytta varmuutta,
oikeita vastauksia tai yhteisymmarrysta. Johtajien ja vallassa olevien paattdjien tulisi
uskaltaa myontaa, etteivat he aina tiedd kaikkea. Kaikkea ei voi hallita. Epavarmuus tulisi
ndahdd enemmin mahdollisuutena kuin uhkana. (Raisio 2009, s.481.) Burman ja muut
(2017, s. 65) ovat myos sitd mielta, ettda ongelman ratkaisijoiden tulisi valmistautua

epdonnistumiseen, oppia siita, ja tehda tarvittavat korjaustoimenpiteet.

Valtioiden tulisi tarmokkaasti keskittya ndihin ongelmiin, huolimatta siita, miten ongelma
on luokiteltu. Pirullisuus ei saisi rajoittaa ja estdaa toimenpiteitd ongelman suhteen.
(Peters & Tarpey 2019, s. 234.) Toisaalta, vaikka valtiot tietdvat joidenkin ongelmien
olevan pirullisia, he tekevat silti lupauksia niiden ratkaisuista. Valitettavasti useimmat
yhteiskunnalliset ongelmat eivat kuitenkaan ole ratkaistavissa lopullisesti. Tasta hyvia
esimerkkeja ovat kdyhyys ja rikollisuus. Vaikka ndihin on kdytetty vuosikausia aikaa, ei

niitd ole saatu ratkaistuksi. (Peters, 2017, s. 386—387)
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Noordegraaf ja muut (2019, s. 282-283) esittdvat kriittisen nakokulman ongelmanratkai-
suun, jossa luottamuksen rakentamisesta ja oppimisesta on tehty lilan romantisoiva na-
kékulma pirullisten ongelmien kanssa selviytymiseen. Heidan mukaansa pirulliset ongel-
mat eivat koostu useinkaan mukavista osista, vaan ne herattavat mahdollisesti voimak-
kaita tunteita, kuten vihaa, salailua, kilpailua, vastustusta ja epaluottamusta. Vaikka luot-
tamusta ja yhteisty6td on houkuttava painottaa pirullisten ongelmien ratkaisuyrityksissa,
moniin pirullisiin ongelmiin kuitenkin liittyy vaikeus luoda luottamusta ja yhteistyota. Tal-
[6in ndma valineet ongelman ratkaisulle ovatkin osa ongelman pirullisuutta. Noordegraaf
jamuut (2019, s. 283) antavat tallaisista pirullisista ongelmista esimerkiksi terrorismin ja
pakolaiset. Terroristit ja ihmisten salakuljettajat valttelevat yhteistyota muiden kanssa ja
tdma aiheuttaa eri maiden vilille geopoliittisten suhteiden huononemista ja informaa-

tion pimittamista, joka entisestddan syventaa ongelman pirullisuutta.

Ratkaisukeskeisesti pirullisuudesta |0ytyy myos lisdd pohtimisen arvoista kritiikkid. Aina
ongelmat eivat ole pirullisia, vaikka niin luullaan (Raisio ja muut 2019, s. 4). Yhteiskun-
nalliset ongelmat maaritelladn nykydan hyvinkin helposti pirullisiksi, koska eri sidosryh-
mat eivat padse sopuun ongelmaan liittyvistd asioista tai niita on vaikea ratkaista (Peters
2017, s. 387). Sopuun paaseminen on vaikeaa myos siitd syysta, etta pirulliset ongelmat
ovat pitkan aikajakson ongelmia. Valtiot eivat ole hyvia ratkomaan tallaisia pitempiaikai-
sia ongelmia, silla sitd vaikeuttavat demokratiassa vaihtuvat eri puolueiden intressit. (Pe-
ters, 2017, s. 389.) Taman lisaksi pirullisten ongelmien parissa tydskentelevat usein asi-
antuntijat, jotka ovat myds osa ongelmaa. Asiantuntijoiden voi olla vaikea jakaa tietoaan

esimerkiksi politiikan parissa (Noordegraaf ja muut 2019, s. 284.)

Noordegraaf ja muut (2019, s. 294) tuovat esiin ratkaisukeskeisyyteen nakékulman, jossa
nostetaan esiin pirullisen ongelman kanssa elavat ihmiset: Miten kyseiset ihmiset ym-
martavat ja huomioivat pirulliset tilanteet? Mita saantoja ja rutiineja he noudattavat sel-
vitdkseen ongelman kanssa? Meidan tulisi keskittya pirullisten ongelmien sosiaalisiin
mekanismeihin, jotka tuovat ihmisid yhteen ja niitd miettimalla voisimme olla lahem-

pana pirullisten ongelmien kesyttamista.
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3.6 Pirullisen ongelman kesyttaminen

Pirullisista ongelmista puhuttaessa térmaa usein termiin kesyttdminen (“taming”). Conk-
lin (2006, s. 20—22) mukaan on normaalia, ettd kun kohdataan pirullinen ongelma, sita
halutaan kesyttaa, jotta siita selvitdan. Kesyttamisessa pirullisuus jatetdan huomioimatta

ja ongelmaa yksinkertaistetaan.

Kesyttaminen kannattaa tehda kokeilemalla rohkeasti erilaisia ratkaisuja ja kayttaa sitten
niistd muodostunutta kokemusta ja tietoa. Talla voidaan saavuttaa pienia voittoja. Pirul-
liset ongelmat tulisi pilkkoa pienempiin osiin, joita voidaan hallita paremmin. Pilkkomi-
nen kannattaa tehda sisallollisesti, ajallisesti tai paikallisesti. Tallainen pilkkominen ei
valttamatta kesytd ongelmaa, mutta se voi tuoda osallisille toivoa ongelman ratkojien
kyvyista toimia hankalien ongelmien parissa. Kesyttamisen tarkoitus ei ole rynnata rat-
kaisuihin vaan tarkastella ongelmaa huolellisesti dialogin avulla. Osapuolia tulisi osallis-

taa ilmion tarkastelussa. (Raisio, Jalonen & Uusikylad 2018, s. 56.)

Pirullisen ongelman kesyttamistd pidetddn tarkedna, koska ilman sitd paatoksenteko
saattaa pysahtya paikoilleen. Kesyttamisessa tarkoituksena on ottaa asioita haltuun ja
ymmartaa riittavalla tavalla ongelman perimmaista syytd. Tama tapahtuu huolellisella
pohtimisella ajan kanssa. (Raisio, Jalonen & Uusikyld 2018, s. 39.) On hyva muistaa, etta
joskus kesyttaminen voi myos pahentaa ja vaikeuttaa ongelman ratkaisua (Lindell 2017,

s. 105; Conklin 2006, s. 22—-23), eli senkdan kayttaminen ei aivan ongelmatonta ole.
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4 Tutkimusmenetelma ja aineisto

Taman Pro Gradun tutkimusmenetelmana kaytetaan tulkitsevaa kasiteanalyysia. Tulkit-
seva kasiteanalyysi on laadullinen menetelma. Laadullisessa tutkimuksessa tekstit ovat
usein tutkijan tutkimusaineisto, ja ne voivat olla jo valmiina olevaa aineistoa. Laadullisen
tutkimuksen apuna voidaan kayttaa myos teoriaa (Pitkdranta 2014, s. 14.), ja teorian ja
keratyn aineiston kesken kdydaan vuoropuhelua. Johtopaatokset vedetaan kuitenkin ai-

neistosta. Taman vuoksi laadullista tutkimusta kuvaillaan induktiiviseksi. (Puusa 2020.)

Pitkdrannan (2014, s. 6) mukaan laadullisella tutkimuksella pyritdan parantamaan, kehit-
tdmaan tai uudistamaan tutkimuskohdetta. Silla lisatdan ilmion ymmarrysta, luodaan uu-
sia ja erilaisia tulkintoja, seka annetaan tutkimuskohteelle jopa uusia merkityksia. Puhu-
taan, ettd laadullinen tutkimusote on tulevaisuusorientoitunutta. Laadullisessa tutki-
muksessa tutkijalla on usein ensin jonkinlainen ajatus, josta lahdetdan liikkeelle. Ajatus
etenee, mutta palaa valilld takaisin alkuun, jolloin tutkijan ymmarrys ilmiosta kasvaa. Tal-

I6in puhutaan hermeneuttisesta kehasta. (Pitkaranta 2014, s. 6.)

Tulkitseva kasiteanalyysi sopii tutkimusmetodiksi silloin, kun halutaan paasta tutkimus-
ongelmien ytimeen, 16ytaa tutkimusaukkoja ja luoda ilmidsta kokonaiskuvaa aiemman
tiedon kautta (Nuopponen 2020, s. 116). Onnistuessaan tulkitseva kasiteanalyysi tuo
uutta nakdkulmaan tuttuun kasitteeseen (Ldmsa & Takala 2004). Tassa tyossa oli tarkoi-
tus tarkastella hoitajapulaa uudenlaisen nakékulman, pirullisuuden kautta. Tutkija naki

tassa tutkimusaukon ja ilmiéta haluttiin tarkastella aiemman tiedon perusteella.

Koska tutkimuksen kohteena on ilmio, padivystysten hoitajapula, ja tarkoituksena on
my0Os pohtia ilmiota pirullisen teorian kautta, sopii laadullinen tutkimusote menetel-
masuuntaukseksi hyvin. Tutkimuksen aineiston keruu on tapahtunut kirjallisuuskatsauk-
sella, jonka tarkempi prosessi on kuvattuna luvussa 4.2. Aineistoa on ensin analysoitu
Walkerin ja Avantin kasiteanalyysimallin mukaisesti (luku 5), jonka jalkeen on siirrytty
tulkitsemaan kasitetta vielad pirullisen ongelman linssin lapi (luku 6). Seuraavassa alalu-

vussa kdydaan tarkemmin lapi, minkalainen tutkimusmetodi tulkitseva kasiteanalyysi on.
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4.1 Tulkitseva kasiteanalyysi

Kasitteita voidaan pitdaa yhtena tarkeimpina tutkijan tyokaluina. Tutkimuksissa késitteita
analysoidaan, eritelldadn ja maaritelladn (Puusa 2008, 36). Myos Nuopposen (2020, s. 94)
mukaan kasitteet ovat avainasemassa tutkimuksissa, silla niissa pyritdan aina kasitteel-

listamiseen.

Ldmsan ja Takalan (2004) mukaan yksi kasitetutkimuksen lajeista on tulkitseva
kasitetutkimus. Se on metodi, jossa tutkija tutustuu kirjoitetussa muodossa olevaan
materiaaliin ja tulkitsee niiden kautta kasitteensa merkityksia. Kasiteanalyysissa kielella
on roolinsa tutkimuksessa. Kuitenkaan pelkka kieliteoreettinen nakdkulma ei saa tulla
kyseeseen, vaan tutkijan tulee analysoida kasitettd myos teorian pohjalta. Tulkinta
nivoutuukin johonkin teoreettiseen nakokulmaan tiiviimmin tai l6ysemmin. Teoreettisen
nakokulman kautta pystytddn tarkastelemaan kasitetta ja siihen liittyvida merkityksia.
Tama  erottaa  tulkitsevan  kasitetutkimuksen  perinteisestd  analyyttisesta

kasitetutkimuksesta. (Lémsa & Takala 2004.)

Kéasiteanalyysi riippuu paljon tutkijan omista taustaoletuksista ja siitd, mitd han haluaa
tutkia. Kayttotarkoituksia voi olla monenlaisia. Analyysin avulla pystytdan jasentamaan,
ymmartamaan ja selkeyttamaan tutkittua kasitetta ja sen lahikasitteita. Menetelma
mahdollistaa my6s tunnistamaan tutkitun kasitteen kriittiset piirteet. (Puusa 2008, 36.)
Lamsa ja Takala (2004) huomauttavat, etta tulkitsevalla kasitetutkimusella on paikkansa
tieteellisessa tutkimuksessa. Kasiteanalyysi prosessina on tarkea tieteellisessa tutkimuk-
sessa. Se auttaa tutkijoita tarkentamaan kasitteita ja niiden sisaltdéa. Kasiteanalyysi aut-
taa tiedetta ja kdytannon tyota kehittymaan eteenpain. (Fitzpatrick & McGarthy 2016, s.
3.) Nuopposen (2020, s. 119) mukaan kasiteanalyysilla on mahdollista padasta oman alan
tutkimusongelmien ytimeen ja 16ytaa tutkimusaukkoja. Kasiteanalyysilla voidaan sel-
keyttaa kasitettd, ideoida ja suunnitella erilaisia hankkeita, suunnitella tutkimusta, ana-

lysoida aineistoa seka esitelld ja puntaroida tutkimustuloksia.
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Kasiteanalyysi voi toimia tutkimuksessa apu- tai padmenetelmana. Pdamenetelmaksi se
sopii esimerkiksi silloin, jos ilmiosta yritetdan luoda kokonaiskuvaa aiemman tiedon ja
tutkimuksen kautta. (Nuopponen 2020, s. 116.) Kasiteanalyysi on “ei-empiirinen” tutki-
musmenetelmad (Puusa 2008, 36). Ldmsan ja Takalan (2004) mukaan tulkitsevan
kasitetutkimuksen aineisto on luonnollista ja mykkaa. Luonnollisuus tarkoittaa sita, etta
aineisto on jo olemassa oleva valmis tekstiaineisto, eika tutkijan tarvitse hankkia
esimerkiksi haastattelujen avulla sitd itse. Mykka aineisto kuvaa sitd, ettei tutkija ole
kosketuksissa henkilokohtaisesti tarkasteltavaan ilmioon, toisin kuin empiirisessa
tutkimuksessa. Tulkitsevassa kasiteanalyysissa onkin kyse siitd, ettd tutkija saa tekstin
ikdankuin puhumaan. Joskus menetelmasta kaytetddan myds nimitysta “kirjoituspoyta-
tutkimus”, koska aineisto perustuu pelkastaan kirjalliseen lahdemateriaaliin. Prosessin
aikana tutkijan havainnot ja valittu teoreettinen nakokulma ovat vuorovaikutuksessa

koko ajan. (Lamsa & Takala 2004.)

Kasitteen alkupera tulee tuntea, ja pohtia milloin, ja missa tilanteissa kasitetta kaytetaan.
Teoreettinen ndkokulma ja siitd luotu teoreettinen viitekehys antaa tutkijalle suunnan,
jota pitkin han kulkee tutkiessaan kasitetta. Tutkija voi valita, ldhteekd han tekemaan
analyysia enemman késitteiden ja niiden maaritelmien pohjalta, vai meneekd han
enemman teoria edella. Jos tutkija valitsee teoreettisemman nakokulman, tulee valittua
viitekehysta seurata tiukasti. (Ldmsa ja Takala 2004.) Tassa tydssa edettiin enemman
teoreettisyys edella ja pirullisen ongelman piirteita pohdittiin tiukasti tutkimuksen joka
vaiheessa. Artikkeleja lukiessa tutkija jo pohti mahdollista pirullista ongelmaa ja siihen
liittyvia piirteitd. Lamsan ja Takalan (2004) mukaan tutkijan analyysi ikdan kuin “mahdu-
tetaan” jo valmiina olevaan teoreettiseen viitekehykseen. Tassa lahestymistavassa tul-
kinnan tekeminen on selkedampaa, kun pysytaan valitussa viitekehyksessa. Toisaalta, jos
tutkija l0ytaa uusia puolia kasitteestd, jotka hanen valitsemaansa viitekehykseen ei sovi-
kaan, saatetaan olla ongelman &arella. Talloin viitekehysta tulisi uudistaa. (Ldmsa & Ta-

kala 2004).
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Tulkitsevalla kasiteanalyysilla saadaan tuotettua rikkaita tulkintoja. Tama johtuu siita,
ettd kasitteet ja niiden merkitykset ovat muuttuvia, dynaamisia, monimerkityksellisia ja
muovautuvat sosiaalisen ja kulttuurisen kontekstin kautta. Kasitetta ei voida ikina tul-
kita “valmiiksi”. Onnistuessaan tulkitseva kasiteanalyysi tuo uutta tarkastelematonta na-
kokulmaa monille tuttuun kasitteeseen. (Lamsa & Takala 2004.) Tulkitsevassa
kasitetutkimuksessa on ongelmiakin. Tutkijan subjektiivisuus voi vaikuttaa tulosten
luotettavuuteen. Tata voi vahentda kuvaamalla aineiston hankinta ja analysointi vaihetta

hyvin ja tarkasti. (Jalonen 2014, 3).

4.2 Aineiston keruu

Ldmsan (2008) mukaan tulkitseva kasiteanalyysi pohjautuu laajaan kirjalliseen katsauk-
seen, silld sen ansiosta kdsitettd pystytdan analysoimaan mahdollisimman monipuoli-
sesti. Kirjallisuuskatsaus perustuu tarkkoihin, jarjestelmallisiin ja toistettaviin menettely-
tapoihin, joiden avulla saadaan mahdollisimman puolueettomia, yleistettavia ja vakuut-
tavia tuloksia (Vilkka 2023). Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella etsitdan laadukkaita
tutkimuksia, joiden avulla tutkija tiivistda joko mitd aiheesta jo tiedetaan tai ei tiedeta,
ja mihin ilmié on matkalla. Erityisesti tavoitteena on yhdistelld tutkimusten tuloksia ja

tietoa. (Vilkka 2023.)

Taman tutkimuksen aineiston keruu tapahtui systemaattisella tiedonhaulla huhti-touko-
kuussa 2023. Tiedonhauilla oli tarkoitus etsia tietoa hoitajapulasta paivystyksissa tai hoi-
tajien tydhon sitouttamisesta paivystyspoliklinikoille. Aineistonkeruuprosessi alkoi koe-
hakujen tekemiselld ja hakusanojen miettimiselld. Hauissa kaytettiin pelkastaan englan-
ninkielisia sanoja. Hoitajapulaa paivystyksissa kasiteltavissa artikkeleissa toistuivat pit-
kalti sanat: "nursing shortage", "staff shortages", "emergency nursing". Aineistosta tois-
tui usein myos termistd: "Retention"," Intent to Leave/stay", "Turnover intention". N&illa

termeilld kirjallisuuskatsaukseen saatiin artikkeleita, jotka keskittyivat hoitajien tyohon

sitouttamiseen ja sen ongelmatiikkaan. Padivystyksesta kaytettiin termeja: "emergency"
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ja "emergency department". Aiempien hakukokeilujen perusteella tiedettiin, ettd hoita-
japulasta pirullisena ongelmana ei 16ydy artikkeleja, joten termi ”wicked problem” jatet-

tiin kokonaan pois hakufraaseista.

Haku jaettiin lopulta kolmeen osaan. Kaikissa tietokannoissa kdytettiin samoja fraaseja
ja kaytettiin Boolean operaattoreita AND ja OR. Fraasit olivat "nurse OR nursing", "short-
age OR retention" ja "emergency". Aineistoa kerattiin neljasta eri tietokannasta, johon
Vaasan yliopistolla on kayttooikeus. Nama tietokannat valikoituivat siksi, etta niista tuli
eniten tuloksia, kun tehtiin koehakuja. Koska ndiden neljan tietokannan kautta saatiin

vhteensa yli 900 artikkelia tarkasteluun, paadyttiin siihen, ettd nelja tietokantaa riittaa

aineistonkeruuseen.

Tuloksia lahdettiin rajaamaan (taulukko 3). Tulokset rajautuivat englanninkielisiin artik-
keleihin, jotka ovat vuosina 2000-2023 vuosina julkaistu. Vuosiluvut valikoituivat sen
vuoksi, ettd tutkimukseen haluttiin saada mahdollisimman tuoretta tutkimustietoa,
mutta kuitenkin tarkastella onko ongelma esiintynyt myos pari vuosikymmenta sitten.
Hakufraasien tuli olla joko otsikossa, tiivistelmdassa tai avainsanoissa. Julkaisun tuli olla
my0s saatavilla kohtuullisella vaivalla, tarkoittaen ettd aineistoksi on valittu lahteit3,
jotka ovat olleet saatavilla ilman maksua. Aineisto koostuu vertaisarvioiduista tieteelli-
sista artikkeleista. Tassa aineistonkeruussa kaytettiin harkinnanvaraista otantamenetel-
maa, eli aineiston laadulla on enemman merkitysta kuin sen maaralla (Eskola & Suoranta

1998, s. 18).
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Aineiston keruun sisadanottokriteerit

Englanninkieliset artikkelit

Haku fraasien on tullut olla joko otsikossa, tiivistelméassa tai avainsanoissa

Julkaisun tuli olla saatavilla kohtuullisella vaivalla

Tieteelliset, vertaisarvioidut artikkelit

Artikkelit, jotka julkaistu vuosina 2000-2023

Artikkelit, jotka kasittelivat paivystyksen hoitajapulaa tai hoitajien tyéhon sitouttami-

sesta paivystyspoliklinikoilla.

Taulukko 3. Aineiston sisddnottokriteerit

Tietokannoista 16ytyi yhteensa 904 artikkelia. Kun aineisto oli keratty, poistettiin siita en-
sin kaksoiskappaleet. Tama toteutettiin Zotero-ohjelman avulla. Kaksoiskappaleita oli
melkein puolet aineistosta. Sitten artikkeleita kaytiin lapi lukemalla otsikot ja tiivistelmat.
Ne artikkelit, jotka vastasivat tutkimusaihetta otsikoltaan tai tiivistelmaltaan, paatyivat
lahilukuun. 422 artikkelia hylattiin tdssa vaiheessa. Lahiluvussa luettiin 1api 51 artikkelia,
joista karsittiin pois heti 7 artikkelia, jotka eivat olleet saatavilla. 44 artikkelia luettiin ja
samalla tehtiin manuaalinen haku aineistojen ldhdeluettelosta. Manuaalisen haun tar-
koituksena oli l6ytaa artikkeleja, jotka toivat uutta ndakokulmaa artikkelikattaukseen.
Naita artikkeleita 16ytyi 7, joista lopulliseen analyysiin paatyi vain kaksi. Nama kaksi otet-
tiin mukaan niiden saatavuuden ja sisallon perusteella. Lahiluvun kautta valikoitiin kvali-

tatiivisesti relevantit artikkelit, joita oli yhteensa 27.

Hakuprosessin dokumentointiin kdytettiin PRISMA-menetelmaa. Pagen ja muiden (2020)
mukaan tutkijan tulee kuvata hakuprosessi kokonaan, lapinakyvalla tavalla. Talla tavalla
varmistetaan hakuprosessin toistettavuus ja luodaan tutkimukselle arvoa. PRISMA-me-
netelmdssa tuodaan ilmi, kuinka tutkimukset haettiin, tunnistettiin ja valittiin. Alla ole-

vassa kuviossa 2 nakyy taman tutkimuksen PRISMA-prosessi.
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PRISMA-prosessi

Tietokannoista identifioidut asia-
.g kirjat Kaksoiskappaleita poistettu
s PubMed (n = 258) (n=431)
= Wiley (n = 104)
b= —>
:é Scopus (n = 298)
3 Web of science (n = 244)
= Yht. 904
—
Asiakirjat kaksoiskappaleiden Asiakiriat. i s i . .
. . ) jat, jotka jatettiin pois otsi-
p0|ftam|sen jalkeen kon tai tiivistelman perusteella
(n=473) (n = 422)
€ Asiakirjat, jotka paas!vat t.ark"er.n- Asiakirjat, jotka eivat olleet saata-
_g paan tarkasteluun otsikon ja tiivis- |——— | yjlia
[ telmén mukaan (n=7)
@ (n=51) .
Saatavilla olevat artikkelit
(n =44) + Manuaalinenhaku(n= | — Hylatyt artikkelit:
—J |7 Eivat vastanneet sisalloltaan
tutkimuksen aihetta riittavasti
(n=24)
)
>
[}
5,
“_3
) Kvalitatiivisesti relevantit asiakir-
jat
- (n=27)

Kuvio 2. PRISMA-prosessi

Liitteessa 2 on taulukko kirjallisuuskatsaukseen valikoiduista artikkeleista ja siind on ly-

hyesti kerrottu myos jokaisen artikkelin sisalto.
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5 Kasiteanalyysi Walkerin ja Avantin mallin mukaan

Tieteellisessa kirjallisuudessa esiintyy monia kasiteanalyysimalleja. Kasiteanalyysin isdna
voidaan pitdd Wilsonia, joka kehitti 1960-luvulla metodin kdsiteanalyysin tekemiselle.
Hoitotieteellisissa tutkimuksissa kasiteanalyyseja alettiin tehdd 1990-luvulla ja erilaisia
malleja alalle kehittivat Rodgers ja Knafl, Morse, Chinn ja Kramer seka Walker ja Avant.
Kaikkien tekemia kasiteanalyysimalleja kaytetddn hoitotieteellisessa tutkimuksessa,
mutta Walker ja Avantin malli on yleisimmin kaytetty. (Fitzpatrick & McGarthy 2016, s.
4.)

Tassa tyossa kasiteanalyysin  tekemiseen  kaytettin @ Walkerin  ja  Avantin
kasiteanalyysimallia, koska se on yleisimmin kdytetty ja se soveltuu hoitotieteellisten
termien tulkintaan. Tulkitsevaa kasiteanalyysia on Walkerin ja Avantin mallin mukaisesti
kdytetty myos hallintotieteellisessa tutkimuksessa esimerkiksi Vaasan yliopistossa Pro
Gradujen muodossa (ks. esim. Rajala 2022 ja Karhumaa 2020). Myos yliopiston
professori Harri Jalonen on soveltanut vaitoskirjassaan Walkerin ja Avantin
kasiteanalyysimenetelmaa (Jalonen 2007). Kasiteanalyysimalli helpotti avaamaan
hoitajapula kasitettd, jotta analyysi pirullisten piirteiden osalta helpottuu. Toisaalta
Nuopponen (2010, s. 252) huomauttaa, ettd Walkerin ja Avantin kasiteanalyysimalli ei
ole valttamattd sen runsaasta kdytosta huolimatta aina paras mahdollinen malli.
Esimerkiksi hanen mukaansa tutkijalle tulee hankaluutta ja ylimaaraista tyota, kun han
etenee sanojen ulkoasun ja merkityksien kautta kasitteeseen ja sen takana oleviin
ilmidihin. Nuopponen (2010, s. 252) lisdd myds, etta vaikka kartoitus on laaja, se saattaa
tuottaa runsaasti toisiaan leikkaavia tai toisensa poissulkevia kasitteitd, joista ei ole

hyotya alan kasitteiston selvittdmisessa.

Walker ja Avant (2014, s. 165) ovat uudistaneet ja yksinkertaistaneet Wilsonin klassisen
kasiteanalyysin vaiheet 11 vaiheesta kahdeksaan (taulukko 4). Walkerin ja Avantin (2014,

s. 164) mukaan kasiteanalyysi on paikallaan, jos halutaan jalostaa kasitettda johonkin
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suuntaan, esimerkiksi johonkin teoriaan liittyen. Kasitenanalyysi auttaa tutkijaa selkeyt-
tdmaan ja ymmartamaan itse kasitettd paremmin, jolloin hypoteesin tekeminen helpot-
tuu. Tassa tutkimuksessa tutkitaan paivystyksen hoitajapulaa pirullisen ongelman kehyk-
sen kautta, joten on siis tarkedd ymmartaa hoitajapula kasitettd paremmin. Taman vuoksi
Walkerin ja Avantin kasiteanalyysimallin mukainen analyysi on tutkimuksen kannalta
oleellinen ja tarpeellinen. Taulukosta 5 l16ytyy analyysin vaiheet tdssa tyossa. Taman lu-
vun tarkoitus on kadyda lapi analyysin vaiheet yksi kerrallaan ja vastata tutkimuskysymyk-
seen 1: Mikd on pdivystyksen hoitajapula? Miten se muodostuu? Luvun lopussa kuviossa

4 tiivistetdan kasiteanalyysi hoitajapulasta Walkerin ja Avantin mallia mukaillen.

Valitse kasite

Madarittele analyysin tavoitteet

Tunnista kasitteen kaikki kdyttotarkoitukset

Madrittele kasitteen piirteet

Tee malliesimerkki

AN |WIN|-

Tunnista kasitteen rajatapaukset, |dhikasitteet, vastakkaiset kasitteet, keksityt ja vaarin-
kaytetyt tapaukset

~

Tunnista ennakkoehdot ja seuraukset

0o

Madarittele empiiriset tarkoitteet

Taulukko 4. Kdsiteanalyysin vaiheet Walkerin ja Avantin mukaan (2014, 166).
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Kasitteen valitseminen Kasiteanalyysi alkoi kdsitteen valitsemisella.
Kasitteeksi valikoitui hoitajapula.

Analyysin tavoitteiden maarittely Analyysin tavoitteena on tarkastella hoitaja-
pulaa kasitteena seka tutkia hoitajapulaa pi-
rullisen teorian kautta. Hoitajapulaa tarkas-
tellaan padivystyspoliklinikan kontekstissa

Kdsitteen kayttotapojen kartoitus Kayttotapoja kartoitettiin kirjallisuuskat-
sauksen kautta kysymalld: milloin puhutaan
hoitajapulasta? Miten hoitajapula ndhdaan?

Kasitteen piirteiden maarittely Kirjallisuuskatsauksesta etsittiin piirteitd,
jotka tulivat toistuvasti esiin kasitteen yhtey-
dessa

Malliesimerkin tekeminen Malliesimerkki tehtiin demonstroimaan ka-

sitteen piirteitd. Se muodostui omasta koke-
muksesta, tutkijan itsensa kokemana. Malli-
esimerkki sijoittuu paivystyspoliklinikalle.

Kasitteen rajatapauksien, lahikasitteiden, Kirjallisuudesta pyrittiin tunnistamaan usein
vastakkaisten kasitteiden, keksittyjen ja toistuvia, samankaltaisia tai vastakkaisia ka-
vadrinkaytettyjen tapauksien tunnistami- sitteitd, ja erottamaan ne omasta kasitteesta
nen analyysin tassa vaiheessa.

Ennakkoehtojen ja seurauksien tunnistami- | Ennakkoehtoja etsittiin kirjallisuudesta poh-
nen timalla, mitka tapahtumat lisdavat ja aiheut-
tavat hoitajapulan syntymista.

Seurauksia etsittiin miettimalla mita hoitaja-
pulasta seuraa? Mita vaikutuksia silld on
hoitajalle, potilaalle, yhteiskunnalle, tyénan-
tajalle?

Empiiristen tarkoitteiden maarittaminen Empiirisia tarkoitteita etsittiin kirjallisuu-
desta pohtimalla, miten hoitajapulaa ilme-
nee.

Taulukko 5. Kdsiteanalyysin vaiheet Walkerin ja Avantin mukaan tdssd tutkielmassa.

5.1 Kasitteen valitseminen

Walker ja Avant (2014, s. 166) painottavat, etta kasitteen valitseminen tulisi tehda huo-

lellisesti. Kasitteen olisi hyva olla aihealueelta, joka tutkijaa kaikkein eniten kiinnostaa.
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Kasite voi liittya esimerkiksi omaan tyohon, tai olla sellainen, joka on aina vaivannut tut-
kijaa. He herattelevat tutkijaa kysymalla onko olemassa kasitettd, joka on niin kriittinen,

ettd se vaikuttaa kaikkeen muuhun?

Taman tutkielman kasite on “hoitajapula”. Se liittyy omaan tyohoni sairaanhoitajana, ja
on kiinnostanut ilmiéna jo jonkin aikaa. Hoitajapula on kriittinen ongelma terveyden-
huollossa, joka ansaitsee tarkempaa tarkastelua. Se vaikuttaa moneen asiaan terveyden-

huollon kontekstissa ja koen, ettd myos siksi kdsite on oikea valinta analysoitavaksi.

5.2 Analyysin tavoitteiden maarittely

Walkerin ja Avantin (2014, s. 166) mukaan analyysin tavoitteiden maarittelyssa tutkijan
tulee pohtia, miksi hdn tekee analyysia. Mitd han tavoittelee tutkimustuloksilla? Kasite-
analyysin tavoitteena voi olla esimerkiksi jonkin kasitteen selkeyttaminen tai kehittami-
nen tai jonkin olemassa olevan teoreettisen ndakokulman lisédminen kasitteeseen. Ana-
lyysin tavoitteen tulee olla tutkijan mielessa koko tutkimuksen ajan. Myos Ldmsa ja Ta-
kala (2004) huomauttavat ettd tulkitsevassa kasiteanalyysissa valitaan teoreettinen na-

kdkulma, jonka kautta valittua kasitetta tarkastellaan.

Analyysin tavoitteena on tarkastella hoitajapulaa kasitteena. Ennakkoajatukseni hoitaja-
pulasta on se, ettei siina ole kyse tavanomaisesta ongelmasta, joka on helposti ratkaista-
vissa. Taman vuoksi teoreettiseksi nakokulmaksi valikoitui pirulliset ongelmat. Tydn ta-
voitteena onkin tarkastella hoitajapulaa pirullisten ongelmien lapi. Analyysin tavoitteena
on selvittdaa mitka tekijat vaikuttavat mahdollisesti hoitajapulan syntymiseen ja sen mah-
dollisiin pirullisen ongelman piirteisiin. Hoitajapulaa tarkastellaan paivystystyon konteks-
tissa, koska se on terveydenhuollon kriittisimpia yksikk6ja. Hoitajapula vaikeuttaakin pai-
vystysten resilienssin sdilymista (Sawatzky & Enns 2012, s. 696). Paivystyspoliklinikat hoi-
tajapulan ymparistona kiinnostavat erityisesti oman tydni kautta ja se on varmasti suurin
syy kontekstin valikoitumiselle. Walkerin ja Avantin (2014, s. 169) mukaan kasiteanalyy-
sissa tulisi muodostaa malliesimerkki kadsitteeseen liittyen, ja tassa tydssa malliesimerk-

kina toimii hoitajapula paivystyksessa.
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5.3 Kasitteen kayttotapojen kartoitus

Walkerin ja Avantin (2014, s. 166—167) mukaan kasitteesta tulisi tunnistaa mahdollisim-
man monta kadyttotarkoitusta. Tama vaihe voidaan toteuttaa tutkimalla esimerkiksi sana-
kirjoja ja saatavilla olevaa kirjallisuutta. Mahdollisimman monipuolinen |ldhdemateriaali
auttaa tassa vaiheessa. Tieteellisten tekstien lisaksi tutkija voi kdyttada myos “tavanomai-
sia” lahdemateriaaleja, seka kasitteeseen liittyvia positiivisia ja negatiivisia julkaisuja. Ka-
sitettd kannattaa lahestyd monesta eri suunnasta, jotta saadaan mahdollisimman rikasta

tulkintaa. (Walker & Avant 2014, s. 166-167.)

Kirjallisuuskatsauksen mukaan “hoitajapula” (“nursing shortage”) termia kaytettiin ku-
vailemaan tilannetta, jossa kysymys on hoitajien kysynnan ja tarjonnan epatasapainosta
(ks. esim. Sawatzky & Enns, 2012). Hoitajapulassa on kyse siita, etta tyonantajilla ei ole
tyontekijoita keitd ottaa. Hoitajapula nahdaan tyontekijdiden mitoituksen epéatasapai-
nona (ks. esim. Gorman 2019 & Robinson ja muut 2005.), jolloin voidaan yksinkertaisesti
todeta, ettd hoitohenkilokuntaa on liian vdahan (Zolnierek & Steckel 2010). Useat artikke-
lit kdyttivat myos termia "alimiehitys” (“inadequate staffing levels” tai “understaffed”)
viitatessaan riittamattdmaan hoitajien maaraan eli hoitajapulaan (ks. esim. McDermid ja
muut 2020, Winj ja muut 2022). Suomalaisen sivistyssanakirjan (2023) mukaan alimiehi-
tetty tarkoittaa "tyévoiman puutteessa, alipestattu, vajaamiehitetty”. Luvussa 2 kasitel-
tiin myds muutamia hoitajapula -termin kadyttétarkoituksia. Esimerkiksi Drennanin ja
Rossin (2019, s. 28) mukaan hoitajapula voidaan nahda kuiluna sen valilla, paljonko hoi-
tajia on nyt ja kuinka paljon hoitajia tarvitaan tulevaisuutta varten. WHO ja Maailman-
pankki ovat sanoneet, etta kun yhdelle kansalaiselle on laskennallisesti liilan pieni maara

hoitajia, puhutaan hoitajapulasta. (Drennan & Ross, 2019, s. 28).
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5.4 Kasitteen piirteiden maarittely

Walkerin ja Avantin (2014, s.168) mukaan kasitteen piirteiden maarittely on kasiteana-
lyysin sydan. Vaiheen tarkoituksena on esitella kasitteen piirteitd, jotka useimmiten yh-
distetdaan kasitteeseen. Kirjallisuudesta etsitaan piirteitd, jotka tulevat toistuvasti esiin.
Piirteiden avulla voidaan erottaa kasite jostain samantyyppisesta kasitteesta. Walker ja
Avant (2014, s. 168) huomauttavat, etta piirteiden maara ei ole tarkein, vaan niiden laatu.
Lukijalle tulisi piirteiden perusteella tulla heti mieleen itse kdsite. On hyva muistaa, etta
kasitteen piirteet eivat suinkaan ole muuttumattomia. Jo analyysin vaiheessa piirteet
voivat muuttua, kun tutkijan ymmarrys kasitteesta kehittyy. Kun tutkija on loytanyt riit-
tavasti piirteitd, hanen tulee miettid, mitka naista piirteista ovat relevantteja oman tut-

kimuksen tavoitteisiin ndhden. (Walker & Avant 2014, s. 168.)

Kirjallisuuskatsauksen perusteella hoitajapula kasitteestd nousi esiin toistuvasti
seuraavia ominaispiirteitd: kompleksinen, yllatyksellinen (Sawatzky & Enns 2012),
meneilldan oleva, eskaloituva (McDermid ja muut 2020), kriittinen, kansainvalinen,
krooninen, monisyinen/monitulkintainen ja akillistda huomiota kaipaava (Gorman 2019 ;

Caulfield ja muut 2023).

5.5 Malliesimerkin tekeminen

Walker ja Avant (2014, s. 169—-170) neuvovat tekemaan kasitteen kaytosta malliesimer-
kin. Sen tarkoituksena on demonstroida kasitteen piirteita. Tutkijan tulee olla varma, etta
malliesimerkki ilmentaa takuuvarmasti kasitetta. Malliesimerkki saattaa olla ensimmai-
nen asia, joka muodostuu analyysissa. Toisinaan se saattaa kehittya samanaikaisesti ka-
sitteen piirteiden kanssa tai ilmestya vasta kun kasitteen piirteet ovat lopullisesti maari-
telty. Malliesimerkit voivat tulla todellisuudesta, kirjallisuudesta, tai jopa tutkijan raken-
tamina. Kun kdsite on tutkijalle tuttu, malliesimerkki tulee usein ensimmaisena analyy-
siin. Jos kasite on tutkijalle tuttu, malliesimerkin tekeminen on helpompaa. Tutkija voi
tassa tapauksessa jopa vertailla omia kokemuksiaan l6ytamiinsa kasitteen piirteisiin. Tut-

kija voi tallin pohtia sopivatko kasitteen ominaispiirteet malliesimerkkiin. Jos ne eivat
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sovi, mikseivat? Tutkija voi my0Os pohtia, mitkd ominaispiirteet puuttuvat omasta malli-

esimerkista. (Walker & Avant 2014, s. 169-170.)

Tassa tutkielmassa malliesimerkki muodostui ikdan kuin itsestaan jo tyon alkuvaiheessa.
Johdantoon (s. 4) kirjoitettiin paivystyspoliklinikan ja henkilostépulan vaikutuksesta tut-
kijan omaan tyohon. Malliesimerkistda on loydettavissa kasitteen piirteita (Kuvio 3). Se
tuo esille, etta hoitajapula on meneilldadn oleva ongelma, joka vaikuttaa jopa paivittdin
paivystyspoliklinikan toimintaan. Varsinkin paivystystyon kontekstissa yllatyksellisyys na-
kyy malliesimerkista: ikina ei voi tietda, minkalaisia potilaita paivystykseen tulee. Potilas-
maarasta riippuen vahemmalldkin henkilostolld voi parjata, mutta kyseissa esimerkissa
tulee ilmi, ettd hoitajien maaran epatasapaino aiheuttaa ongelmia. Esimerkista kay ilmi
my0s hoitajapulan kompleksisuus ja monitulkintaisuus. Kyseissa yovuorossa ei ollut kyse
vain hoitajien maarasta, vaan myos hoitajien kokemuksen puutteesta ja kriittisten poti-
laiden suuresta maarasta. Koska muillakin osastoilla on hoitajapulaa, avun pyytdaminen
esimerkiksi teho-osastolta oli mahdotonta. Malliesimerkin jalkeen johdannossa tode-
taan, ettd kyseessa on vain yksi esimerkki monien vuorojen joukosta. Voidaan siis todeta,
ettd kyseessa on krooninen ongelma. Varsinkin akuutisti sairaiden ihmisten hoito tulisi
aina pystya turvaamaan asianmukaisesti. Alla olevasta kuviosta 3 ndkyy kootusti malli-

esimerkista 16ytyneet piirteet.
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Kriittinen

a

Krooninen

Meneilldan
oleva

Komplekisinen ja
monitulkintainen

Yllatyksellinen

Kuvio 3. Malliesimerkisté I6ytyvit kdsitteen ominaispiirteet.

Kasitteen piirteet, jotka eivat ndy omassa malliesimerkissani ovat kansainvalisyys ja es-
kaloituminen. Ongelman kansainvalisyys ei ndy esimerkissa, koska se keskittyy tutkijan
omaan kokemukseen paikallisella tasolla, oman hyvinvointialueen keskussairaalassa. Es-
kaloitumisen kuvaaminen vaatisi varmasti pidemman kokemuksen paivystystyosta, jotta
voitaisiin oman kokemuksen kautta kertoa, kuinka tilanne on kiihtynyt pahemmaksi ajan

saatossa. Oma kokemukseni paivystystyosta rajoittuu vain kuuteen vuoteen.

5.6 Kasitteen rajatapauksien, ldhikdsitteiden, vastakkaisten kasitteiden,

keksittyjen ja vaarinkdytettyjen tapauksien tunnistaminen

Muiden kasitteiden tarkastelu on olennaisen osa kasiteanalyysia ja ne auttavat analyysi-
tyota. Talloin valitun kasitteen ominaispiirteita on helpompi maaritelld, kun tietda mitka
muut kasitteet eivat kuulu omaan analyysiin tai ovat esimerkiksi tdysin vastakohtia

omalle kasitteelle. (Walker & Avant 2014, s. 170.)
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Walkerin ja Avantin (2014, s. 171) mukaan rajatapaukset ovat esimerkkeja, jotka sisalta-
vat suurimman osan kasitteen piirteistd, mutta eivat kaikkia. Ne voivat koostua taysin
samoista piirteistda, mutta niistda uupuu kuitenkin jokin, esimerkiksi ajan pituus, intensi-

teetti tai esiintyvyys.

Kirjallisuudesta nousi esiin termi ”insuffient” (esim. Ma ja muut 2022). Kasite tarkoittaa
suomennettuna puutteellista tai riittamatonta. "Demand” — kdsite nousi myds esiin mo-
nessa artikkelissa (Ma ja muut 2022; Gorman 2019; Caulfield 2023). Suomennettuna “de-
mand” tarkoittaa muun muassa tarvetta tai kysyntdda. Nama kasitteet tuntuvat ldhes sa-
moilta kuin "pula” ("shortage”), mutta eivat ole yhta intensiivisia kuvaamaan hoitajapu-

laa ja ongelman laajaa esiintyvyytta.

Lahikasitteet ovat sukua kasitteelle, mutta eivat tarkemman tarkastelun jalkeen kuiten-
kaan tarkoita aivan samaa asiaa. Ne ovat samantyyppisid ja ovat yhteydessa paakasittee-
seen. Lahikasitteet demonstroivat pdakasitettd, mutta eroavat siitd, kun niita tarkastel-
laan ldhemmin. Lahikasitteilld on omat nimensa ja ne pitda identifioida analyysissa nii-
den omilla nimilld. Lahikasitteet auttavat lukijaa ymmartamaan, miksi tutkija on tullut

tdhan paatokseen. (Walker & Avant 2014, s. 171-172.)

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin usein termia “intent to leave” (Winters 2019; White
2022), joka vapaasti suomennettuna tarkoittaa aikomusta lahtea jostakin; tassa konteks-
tissa hoitoalalta. Tata kasitetta voidaan pitdaa samantyyppisena kuin hoitajapulaa, mutta
kyseessa on kuitenkin vasta aikomus lahtea. Aikomuksen toteutuessa se vasta lisaa hoi-

tajapulaa.

Toiseksi lahikasitteeksi muodostui ”“pseudo-shortage”, joka tarkoittaa, ettd vaikka
maarallisesti hoitajia on tarpeeksi, hoitajat eivdat ole valmiita tydskentelemaan
organisaatioiden tarjoamissa tydolosuhteissa ja lahtevat pois (Bordignon & Monteiro

2019).
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Vastakkaiset kasitteet ovat selkeitda esimerkkejd, jotka eivat ole kuin kasite (Walker &
Avant 2014, s. 172). Kirjallisuudesta nousi useasta artikkelista kasite “retention” ja ”in-
tention to stay” (ks. esim. Winters 2019; Robinson ja muut 2022; Lee ja muut 2021).
Retention tarkoittaa suoraan suomennettuna ”sailytys, sailyttaminen, pidattaminen”.
Kun “retention” -kdsite yhdistetdaan tyoelamaan, tarkoitetaan silld henkiloston pysy-
vyyttd ja tyoeldmadan sitoutumista. “Intention to stay” tarkoittaa taas aikomusta jaada,

tdssa kontekstissa tyoyksikkoon, organisaatioon tai hoitoalalle ylipaataan.

Toinen vastakkainen kasite oli “adequate” (Zolnierek ja muut 2010), joka suomennettuna

tarkoittaa “sopiva ” tai “riittava”. Tama on vastakkainen kasite termille pula.

Walkerin ja Avantin (2014, s. 173) mukaan keksittyja tai vadrinkaytettyja kasitteita ei ole
pakko sisallyttaa analyysiin. Niitd kannattaa kdyttaa, jos tutkitaan todella tuttua kasitetta,
kuten esimerkiksi mies, rakkaus tai ilma. Koska tassa kasiteanalyysissa kasite ei ole to-

della tuttu kasite, vaihetta ei tarvittu.

5.7 Ennakkoehtojen ja seurauksien tunnistaminen

Ennakkoehdot ja seuraukset tuovat kasitteeseen sosiaalista kontekstia. Tahdn analyysin
vaiheeseen ei saa sekoittaa kadsitteen maarittelevia piirteitd. Ennakkoehdot ovat tapah-
tumia, joiden tulee esiintya, ettd kasite “heraa eloon”. (Walker & Avant 2014, s. 173—-

174.)

Ennakkoehtona voidaan pitda potilasmaaran kasvua, vaeston ikaantymista, terveysalan
osaajien kasvavaa tarvetta, ammattilaisten kasvavia vaatimuksia, hoitajien halua lahtea
alalta pois ja ikdantyvaa tyovoimaa (Winters 2016; Bordignon & Monteiro 2019 ;

Robinson ja muut 2005 ; Schiver ja muut 2008).

Se, mita kasitteen tapahtumisesta seuraa, kutsutaan seuraamuksesi (Walker & Avant

2014, s. 173—-174). Hoitajapulan vuoksi hoitotulokset huononevat ja ndytto6n perustu-
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van hoitotydn suorittaminen kdy mahdottomaksi. Potilaiden terveydentila laskee, poti-
lastyytyvaisyys huononee, potilaiden kuolleisuus kasvaa ja infektiot, potilas-hoitaja luku-
maara seka ylityot lisddntyvat (Gorman 2019.). Vajailla resursseilla meneminen aiheuttaa
hoitajien vasymyksen lisddantymista ja se aiheuttaa fyysista, psyykkista ja myotatuntouu-
pumusta, joka lisdd ammatillista stressia ja loppuun palamista. Jopa posttraumaattisia
stressihdiridita tavataan enemman paivystyksen hoitajilla kuin muilla erikoisaloilla.
(Afaya ja muut 2021). Hoitajat eivat jaksa huolehtia hyvin omasta itsestaan ja perhees-
tdan vasymyksen takia. Heiddan tekemat virheet lisddntyvat ja he kokevat, etteivat ole
omia itsedan. Hoitajilla on huomattu tyémoraalin laskua, poissaolojen lisddantymista ja
halua lahtea alalta pois. Ndiden lisdksi hoitajien tyotyytymattomyys lisaantyy. (Enns &
Sawatzky 2016 ; McDermid ja muut 2020.) Organisaatiotasolla hoitajapula aiheuttaa ta-
loudellisia menetyksia aina kun yksikin hoitaja ldhtee. Léhteneen hoitajan tilalle taytyy
ottaa kalliita sijaisia ja uuden tyotekijan perehdytys on myos kallista (Bordignon ja muut

2019; Winters 2016.)

Hoitajapulan seurauksesta pdivystykset ruuhkautuvat, odotusajat pitenevat ja ambu-
lanssien tehtavat kasvavat (McDermid ja muut 2020) Ginden ja muiden (2010) mukaan
hoitajapulan on huomattu myos viivastyttavan pdivystyksessa hoitajien hakukutsuja ja
puhelimeen vastaamista, kommunikaation hairiintymista ja sen vahenemista, avoimien
potilaspaikkojen vahenemista ja potilaiden kotiuttamisen viivastymista. Hoitajapulalla
huomattiin olevan myo6s negatiivisia vaikutuksia tiimityohon, yhteistydéhon, potilasturval-

lisuuteen, ja potilaiden kanssa vietettyyn aikaan. (Ginde ja muut 2010.)

Hoitajapula aiheuttaa todella paljon painetta paivystyksiin, johon muiden yksikéiden hoi-
tajapulan ongelmat kasaantuvat (Robinson ja muut 2005; Gorman 2019). McHugh (2010)
huomauttaa, etta hoitajapulasta seuraa myds suuronnettomuuksien ja kriisitilanteiden
hallitsemisen vaarantumista, koska paivytyksissa ei ole riittavasti henkilostéa hoitamaan

poikkeustilanteita.
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5.8 Empiiristen tarkoitteiden maarittaminen

Walker ja Avant (2014 s. 174) kertovat, ettd empiiristen tarkoitteiden maarittely on kasi-
teanalyysin viimeinen vaihe. Empiiriset tarkoitteet ovat luokkia tai kategorioita ilmiosta,
jotka olemassaolollaan tai lasndolollaan demonstroivat kdsitteen olemassaoloa. Empiiri-
set tarkoitteet eivat ole apuvadlineitd, joilla mitata kasitetta. Ne ovat keinoja, joilla voi
tunnistaa tai mitata kasitteen piirteita. (Walker & Avant 2014, s. 174.) Nuopposen (2010,
s. 205) mukaan empiiristen tarkoitteiden maarittamisessa tunnistetaan kasitteen erilai-

sia ilmentymig, eli voidaan ikdan kuin esittda kysymys: miten hoitajapulaa ilmenee?

Kirjallisuuskatsauksen mukaan hoitajapula ilmenee esimerkiksi avoimien tyopaikkojen
kasvuna, hoitajien tekemien ylitoiden, sairaslomien ja tyduupumusten kasvuna. Hoitaja-
pula ilmenee myos terveydenhuollon taloudellisten tappioiden lisddntymisena, paivys-
tysten ruuhkautumisena, hoitoon paasyn viivastymisend, potilasturvallisuuden vaaran-
tumisena seka vaeston terveydentilan heikkenemisend. (Lee ja muut 2021; Winters 2016;
Sawatzky ja muut 2012, Ginde ja muut 2010; Zolnierek ja muut 2010; Bordignon &
Monteiro 219; Wijn ja muut 2022; Afaya ja muut 2021.)
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6 Hoitajapula paivystyksissa — tulkintaa pirullisuuden lapi

Tama luku kasittelee paivystysten hoitajapulaa pirullisuuden lavitse, ja lukua voidaan pi-
taa analyysin sydamena. Tarkoituksena on vastata tutkimuskysymykseen 2: Millaisena

pdivystyksen hoitajapula ndyttdytyy pirullisen ongelman piirteiden kautta tarkasteltuna?

6.1 Ongelman madrittely ja ratkaisukeskeisyys

Yksi keskeinen pirullisen ongelman piirre on se, etta niita ei voida lopullisesti ratkaista.
Tahan vaikuttavat ongelman maarittelemisen vaikeus sekd ratkaisuehdotusten
vaihtelevuus ja keskenaan kilpailu. (Khoo 2013, s. 259; Burman 2017, s. 65; Nordegraaf
ja muut 2019, s. 279). Pirullisen ongelman vastinpariksi liitetdan usein kesyet ongelmat.
Kesyn ongelman ominaispiirre on, ettad se voidaan ratkaista (Rittel & Webber 1973, s.
160), ne ovat hyvanlaatuisia, tutkittavissa ja selitettdvissa olevia ongelmia. Kesyen
ongelman kanssa paastaan hyvaan ongelman ratkaisuun ja voidaan sanoa, ettd meilla on

paras mahdollinen tulos. (Grint 2022.)

Kirjallisuuskatsauksen mukaan hoitajapulaa paivystyksissda maariteltiin melko samalla
tavalla artikkelista huolimatta. Monessa artikkelissa tuotiin esille, ettd kyseessa on
hoitajien kysynnan ja tarjonnan epatasapaino, hoitajia on maarallisesti lilan vahan tai
tyopaikkojen menevan alimiehitykselld. (Sawatzky & Enns, 2012; Gorman 2019;
Robinson ja muut 2005; Zolnierek & Steckel 2010; McDermid ja muut 2020, Winj ja muut
2022). Lahestulkoon kaikissa artikkeleissa tunnistetiin samoja ennakkoehtoja, josta
hoitajapulan ajateltiin johtuvan, kuten esimerkiksi: muiden osastojen hoitajapula,
paivystyksen ylikuormitus, potilasmaarien kasvu, jatkuva alimiehityksella tyoskentely,
vuoroty®, huonot tyodolot, huono johtajuus ja organisatorinen kulttuuri, vakivalta,
ladkarien ja hoitajien valiset huonot suhteet, vaeston ikdantyminen, ammattilaisten
kasvavat vaatimukset, hoitajien halu lahtea alalta pois ja ikddntyva tyovoima (Winters
2016; Bordignon & Monteiro 2019 ; Robinson ja muut 2005 ; Schiver ja muut 2008;
Morphet ja muut 2008).
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Hoitajapulan ratkaisuehdotukset olivat osaksi toisiaan toistavia. Usein toistuvat
ratkaisuehdotukset olivat tydolosuhteiden ja tyoympariston parantaminen,
tyoturvallisuuden lisddminen, ladkari-hoitajasuhteiden parantaminen, hoitajien koulutus
ja hyva perehdytys, johtajuuden uudistaminen, tyouupumuksen ennaltaehkaisy ja
hoitaminen, palkkojen nostaminen ja hoitajien riittavda maara. (Gorman 2019; Sawatzky
& Enns 2012; Lee ja muut 2021; Bordignon & Monteiro 2019; Tavakoli ja muut 2019;
Schiver ja muut 2003; Robisnon ja muut 2005).

Toisaalta voidaan sanoa, ettd ratkaisuehdotukset myos kilpailevat keskendan. Tutkijat
keskittyvat artikkeleissaan omiin aihealueisiinsa ja nostivat niiden merkityksen
ratkaisuehdotuksena ikdan kuin hoitajapulan ratkaisun paalupaikalle. Esimerkiksi
Rantung ja muut (2022) nostavat esiin hoitajien sisdisten ja ulkoisten
motivaatiotekijoiden tarkeyden. Heiddn mukaansa mukautumisstrategiat ("coping
strategies”) ja tydmotivaatio ovat avainasemassa, kun mietitddn, miten hoitajat pysyvat
paivystyksessa toissd. Winters (2016) huomauttaa, ettd paivystyksen hoitajapulan yksi
suurimmista ongelmista on hierarkia, ja sitd tulisi vahentds, jotta uudet tyontekijat
jaisivat  paivystykseen. Enns ja Sawatzky (2016) nostavat padasialliseksi
ratkaisuehdotukseksi sen, ettd pysyakseen paivystyksessa toissa, hoitajien tulisi saada
toteuttaa ydintehtdvaansa, eli huolenpitoa (“caring”) kunnolla. Winters (2019) taas tutki
I6ytyykd henkiloilla, jotka tyoskentelevat kauemmin paivystyksessa samankaltaisia
luonteenpiirteita, ja mitd luonteenpiirteita 16ytyy henkil6ilta, jotka eivat viihdy
paivystyksessa kauaa. Hanen mukaansa tulisikin keskittya siihen, ettd paivystykseen
palkataan alun perinkin ihmisid, jotka tulevat viihtymaan tydssdaan. Tama ehkaisisi
Wintersin mukaan hoitajapulaa paivystyksissd. Hou ja muut (2021) tuovat esille
paivystyksen hoitajien moraalisen ahdingon, joka syntyy esimerkiksi traumaattisista
potilastapauksista tai silloin kun hoitaja kokee, etta potilasta hoidetaan eettisesti vaarin.
Heiddn mukaansa hoitajille pitdisi tarjota enemman tukea, jotta he jaksaisivat jatkaa
tyossaan. Morphet ja muut (2008) kokivat taas, ettd perehdytyksellda on ylivoimainen

merkitys paivystysten tyontekijoiden sitouttamisessa.
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Zolnierek ja Steckel (2010) tuovat esille ongelman ratkaisun monimutkaisuuden: heidan
mukaansa hoitajapula ei ratkea maarallisesti hoitajia lisdamalld, vaan on todella tarkeaa,
ettd meilld olisi taidokkaita, osaavia hoitajia. He huomauttavat, ettei uusien hoitajien
kouluttaminen auta, kun alalta valuu kokenutta ja hiljaista tietoa hukkaan jatkuvalla
syotolla. Ratkaisu ei voi olla pelkastdaan koulutuspaikkojen ja uusien hoitajien palkkaus,
koska myds vanhoista tyontekijoista pitaisi pystya pitdmaan kiinni, jotta paivystyksessa
sailyy tarpeellinen tietotaito. Gorman (2019) pohtii my6s ratkaisuehdotuksia ja toteaa,
ettd paivystyksen hoitajapulaan ei ole mitdan nopeaa ja yhta ratkaisua, vaan johtajien ja
paattajien taytyy panostaa strategiaan, joka koskettaa monia osa-alueita: koulutusta,
tyoymparistod, palkkausta, resilienssid, johtajuutta ja tiimityota. Myos muut tutkijat
nostavat esiin, ettei ratkaisuja l6ydeta yksittaisilla teoilla. Esimerkiksi Schiver ja muut
(2003) huomauttavat, etta palkkojen nosto ei valttamatta auta hoitajapulan ratkaisussa.
Vaikka ylitoista saisi ruhtinaallisen korvauksen tai peruspalkka olisi korkeampi, siltikin

hoitajat vasyvit, jos heitd ei ole maaréllisesti tarpeeksi.

Selkedsti ongelmaan ei olla loydetty lopullista tai oikeaa ratkaisua, eika
ratkaisuehdotuksista paasta sopuun (Xiang 2013, s. 1, Roberts 2000). Ehdotetut ratkaisut
eivat myoskaan valttamatta miellytd kaikkia osapuolia (Waddock ja muut 2015, 996), toi-
sin kuin puhuttaessa kesyista ongelmista. Esimerkiksi yhteiskunnallisella tasolla on mie-
titty paljon koulutuspaikkojen lisdamista ja uusien hoitajien kouluttamista. Hoitajat kui-
tenkin kokevat, etta yhta tarkeaa olisi pitaa huolta vanhoista tyontekijoista, jotta koke-
mus ja hiljainen tieto ei valuisi hukkaan. (Zolnierek & Steckel 2010.) Vuokrafirmojen tai
varahenkil6ston hoitajista on ajateltu myds ratkaisua paivystysten hoitajapulaan, mutta
ongelmaksi muodostuu se, etteivat he tunne paivystystyota valttamatta niin hyvin, etta
heidan tyonsa valttamatta auttaisi vakituista henkilést6a. He eivat pysty tydskentele-
maan vaativimmissa tyOpisteissa, kuten triagessa tai traumatiimissa, ja he tarvitsevat
paljon perehdytysta ja orientaatiota. Tama vasyttaa paivystyksessa olevaa henkilostoa

entisestaan. (Skene 2021, s. 88—-89.)
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Rittel ja Webber (1973) huomauttavat myos, ettd yksikdan pirullinen ongelma ei ole sa-
manlainen kuin toinen, koska niihin vaikuttavat erilaiset olosuhteet ja tekijat. Se ratkaisu
mika on toiminut toiseen pirulliseen ongelmaan, ei pade toiseen. Talldin puhutaan pirul-
lisen ongelman uniikkiudesta. Paivystyksen hoitajapulassa tama uniikkius nakyy erityisen
hyvin. Vaikka hoitajapula itsessdan eroaa jostain muusta pirullisesta ongelmasta, ja on
siis uniikki, [6ytyy myos ongelman sisalta lisaa uniikkiuden kerroksia. Paivystyksen hoita-
japula on kirjallisuuskatsauksen pohjalta globaali ongelma ja monet syyt ongelmalle tois-
tuvat kirjallisuudessa, olipa kyseessa sitten paivystyspoliklinikka Kiinassa tai Yhdysval-
loissa. Gorman (2019, s. 133) kuitenkin huomauttaa, ettad se ratkaisu mika auttaisi yh-
dessa paivystyksessd, ei valttamatta auta toisessa. Joissakin paivystyksissa halutaan
enemman koulutusta ja jotkut paivystykset painottavat osastonhoitajan tarkeytta posi-
tiivisen tyopaikkakulttuurin luomisessa. Paivystykset ovatkin keskenaan erilaisia ja niiden
ongelmakohdat voivat erota toisistaan. Ei voida sanoa, etta yksittdinen ratkaisu parantaa
jokaisen maailman paivystyksen ongelmat. Siksi voidaan todeta, ettd ongelma ei ole kesy.
Jos kyseessa olisi kesy ongelma, voisimme kehittad yhden ratkaisun, jota kayttaa kaikkiin

maailman paivystyksiin.

Ratkaisukeskeisesti paivystyksen hoitajapulassa on pirullisuutta. On mahdotonta tietas,
mika eri tutkijoiden ratkaisuyrityksista on oikea ja mika vaara. Ongelmaan ei ole myos-
kaan kehitetty viela ratkaisua, eikd ongelmaan voida kehittaa yhta kaavaa, joka toimisi
kaikissa paivystyksissa. Erilaiset ratkaisuehdotukset vaikeuttavat myds ongelman maarit-
telya (Rittel & Webber 1973), silla jokainen niista tuo hoitajapulaan uutta nakdkulmaa ja

ongelman ymmartaminen vaikeutuu.

6.2 Sidosryhmien vaikutus

Pirullisiin ongelmiin liittyy useita eri sidosryhmia eri tasoilla. Eri sidosryhmilla on omat
arvonsa ja intressinsa (Nordegraaf ja muut 2019, s. 279 ; Raisio ja muut 2018, s. 55; Turn-
bull & Hoppe, 2019, s. 315.), ja tdama vaikeuttaa ongelman maarittelya ja ratkaisuun

padasemista. Hoitajapulan ymparilla pyorivia sidosryhmia ovat esimerkiksi hoitajat, orga-
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nisaatiot, ammattiliitot, hyvinvointialueet, valtiot, potilaat, omaiset ja lddkarit. Ongel-
maa on vaikea siis tarkastella objektiivisesti (Conklin 2006, s. 15). Jos esimerkiksi hoita-
jilta kysytdan maarittelemaan hoitajapulaa tai mista se johtuu, saatetaan vastaukseksi
saada matala palkka ja huono johtajuus. Organisaation johto mita luultavammin haluaa
miettid ensisijaisesti muita syita kuin palkan mataluutta tai omaa vanhentunutta johta-

mistyylidan.

Kirjallisuuskatsauksessa hoitajapulaa kasiteltiin 1ahes kokonaan hoitajien ndakdkulmasta,
joten sen perusteella on vaikea pohtia eri sidosryhmien intresseja. Muutama esimerkki
sidosryhmien vaikutuksesta 10ytyi kirjallisuuskatsauksesta. Esimerkiksi Schiver ja muut
(2008, s. 800) kertovat kuinka koulutuksella on yritetty saada parannettua henkilostopu-
laa. Ongelmaksi on muodostunut kuitenkin se, etteivat kaikki organisaatiot halua palkata
vastavalmistuneita hoitajia paivystykseen, vaan vaativat jonkinlaista kokemusta sairaala-
maailmasta. Toinen huomio artikkelissa ajoittuu melko pitkalle menneisyyteen, 90-lu-
vulle. Silloin paivystysten henkilostobudjettia Yhdysvalloissa pienennettiin, vaikka poti-

lasmaara oli jo silloin kasvussa. (Schiver ja muut 2008, s. 800.)

Skene (2021) esittad, ettd monissa organisaatioissa on lahdetty kdyttamaan vuokrafir-
mojen hoitajia ongelman ratkaisuksi. Tama ei kuitenkaan ole hoitajien mielestad paras
mahdollinen ratkaisu, silla vuokratyontekija ei valttamatta sovellu sellaisiin yksikoihin
kuin paivystys. Paivystyksissa vaaditaan pitka perehdytys ja se eroaa tyypillisesta osasto-
tyosta, missa vuokratyontekija pystyy suorittamaan samankaltaisia tyotehtavia osastosta
toiseen. Vuokratyontekija ei paivystyksessa pysty paikkaamaan esimerkiksi elvytystiimiin
kuuluvaa hoitajaa, tai triage hoitajaa, joka tekee ilmoittautumisluukulla hoidon tarpeen

arviointia (Skene 2021.)

Ylla mainittujen esimerkkien avulla voidaankin todeta, etta jokaisen sidosryhman ratkai-
suehdotus tai ongelman maarittely tuo uusia nakokulmia ongelmaan. Valtiolla, organi-

saatiolla ja hoitajalla on oma nakemyksensa ongelmaan ja sen ratkaisuksi. Ongelman pi-
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rullisuus lisdantyy eri sidosryhmien vaikutuksesta. Grintin (2022) mukaan kesyn ongel-
man kanssa on mahdollista saavuttaa ymmarrys ongelmasta. Kirjallisuuskatsauksen pe-
rusteella, sidosryhmilld on eri ndkemyksia paivystysten hoitajapulasta ja se vaikeuttaa

ongelman maarittelya.

6.3 Onko hoitajapula oire jostain muusta ongelmasta?

Pirullinen ongelma on oire jostain muusta ongelmasta (Rittel & Webber 1973, 155). Va-
eston ikddantyminen, tyoikdisen vaeston ikdantyminen, vahenevat hakijamaarat hoitaja-
koulutusohjelmiin ja paivystyskayntien lisdantyminen tulivat monessa artikkelissa esille,
kun pohdittiin ongelmia, jotka vaikuttavat hoitajapulaan paivystyksissa (ks esim. Schiver
ja muut 2003; Winters 2016; Bordignon & Monteiro 2019; Ginde ja muut 2010). Hoita-
japula niin sanotulla "yleiselld tasolla” kuormittaa paivystystd, kun osastot eivat pysty
pitdmaan kaikkia potilaspaikkojaan auki tyontekijapulan vuoksi. Talloin osastovalmiita
potilaita ei saada péivystyksesta eteenpain, vaan he jaavat paivystykseen. (Ginde ja muut
2010, s. 1292). Potilaiden hoito, jotka eivat kuulu péivystykseen, stressasi Caulfieldin ja
muiden (2023, s. 3355) mukaan paivystyksen hoitajia. Tama kuormittaa myos paivystyk-
sen hoitajien jaksamista ja aiheuttaa osaltaan oman yksikon hoitajapulan pahenemista
(Winters 2016, s. 412). Voidaan siis todeta, ettd paivystyspoliklinikan hoitajapula oireilee
yleisella tasolla hoitajapulasta, ja se tuo erityisid haasteita paivystykseen, jossa potilas-

virran maaraan ei voida juurikaan vaikuttaa.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan lahes kaikissa artikkeleissa mainittiin paivystyksen hoita-
jien kokema tyoperdinen stressi, tyduupumus tai tyohon tyytymattomyys ongelmal-
liseksi. Nama olivat vahvasti yhteydessa yksikosta, ja jopa alalta pois hakeutumiseen. Esi-
merkiksi Tavakoli ja muut (2018) kartoittivat tutkimuksessaan hoitajien tyéuupumusta,
stressia ja tyotyytymattomyytta Iranin terveydenhuollon uudistuksen jalkeen. Tutkimus-
tuloksissa keskinkertaista tyduupumusta koki jopa 76 prosenttia vastaajista, keskinker-
taista stressia koki 80.3 prosenttia ja tyotyytymattomyytta keskinkertaisesti 61 prosent-
tia. Tutkimuksen synteesi oli, etta yli 60 prosenttia vastaajista karsi jollain tapaa joko uu-

pumuksesta, stressista tai tyotyytymattomyydesta.
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Caulfied ja muut (2023, s. 3342) halusivat selvittdaad, mitka tekijat aiheuttavat tyoperaista
stressia paivystyksen hoitajille. Tutkimuksen mukaan alimiehitys (hoitajapulan aiheut-
tama) koettiin toiseksi stressaavampana tekijana ja sen koettiin aiheuttavan myds tyo-
uupumusta. Tyotaakka oli eniten pisteitd saanut stressin aiheuttaja. Kyseessa on myos
tietynlainen kierre: tydperdisen stressin takia hoitajat |ahtevat pdivystyksesta tai pahim-
massa tapauksessa koko alalta. Talloin jaljelle jaava henkilosto joutuu tydskentelemdan
suuremman paineen ja potilasmaaran kanssa. Sitten he vasyvat ja lahtevat, jolloin nega-
tiivinen kierre valmis. (Caulfied ja muut 2023, s. 3342.) Paivystyksissa on tutkimusten
mukaan huonot tydolosuhteet, joka aiheuttaa stressia ja uupumusta hoitajille merkitta-
villa prosenttiluvuilla. Hoitajapulan voidaan ndahda olevan oire tydympariston ja -olosuh-

teiden tuomista ongelmista.

Toinen ongelma, joka nousi lahestulkoon kaikissa artikkeleissa esille, oli hoitajien kokema
vakivalta ja sen uhka paivystyksissa. Kun tutkitaan hoitoalan yksikoita, on paivystys ym-
paristona sellainen, missa vakivaltaa kohdataan eniten (Power ja muut 2022; Gorman
2019.) Hoitajat nimesivat vakivallan tutkimuksissa yhdeksi suurimmaksi syyksi, miksi ha-

lusivat ldhted pois paivystyksesta (esim. Wijn ja muut, 2022).

Paivystyksen hoitajapulan voidaan nahda olevan ongelma, joka oireilee monen muun

ongelman vuoksi. Kasitteeseen voidaan liittaa siis lisdaa pirullisuuden elementteja.

6.4 Ongelman ymparisto

Lindellin ja muiden (2014, s. 91) mukaan pirulliset ongelmat sitoutuvat ymparistoonsa.
Siksi niiden ratkaisuyrityksissa tulee ottaa ongelman ymparistd huomioon. Pirullinen on-
gelma muuttaa ymparistéa ja ymparistd ongelmaa. Kirjallisuuskatsauksen mukaan pai-
vystys on terveydenhuollossa todella uniikki ymparisto. Esimerkiksi Schiver ja muut
(2003) kertovat, etta paivystys on aina sairaiden ihmisten hoitamisen etulinjassa, silla he
ottavat potilaat vastaan ensimmaisena sairaalaan ja potilaat ovat usein huonossa kun-

nossa. Paivystys ei pysty sulkemaan potilaspaikkojaan (toisin kuin osastot), ja muilta



65

osastoilta on vaikea pyytda apua tyon luonteen vuoksi. Hou ja muut (2021) huomautta-
vat, ettd paivystys on tyOympadristona kaoottinen ja yllattava, aanekas, vaativa, siella
tyoskennelldan usein riittamattomilla resursseilla ja hoitajilla on korkeampi riski vakival-
lan kohtaamiselle. Tavakolin ja muiden (2018, s. 1) mukaan paivystys ymparistona on
otollinen lisddmaan tyontekijan stressid. Sielld tyoskennelldadn elaman ja kuoleman kysy-
mysten parissa ja sielld tyoskentely vaatii taidokkuutta ja erityisosaamista. Potilaita on
paljon, vuorot ovat pitkia, laakarit ovat vaativia, tyotahti on nopeatempoinen, ja tyo ai-
heuttaa seka fyysisia ettd henkisia ongelmia henkilostolle. Paivystys on sairaalan kiireel-
lisin ja stressaavin tyoyksikko ja sielld tyoskentelevilld todettu enemman tyduupumusta
kuin muilla osastoilla (Lee ja muut 2021, s. 894). Potilaiden yllattavia ja kompleksisia ter-
veydentiloja on haastava hoitaa, ja heiddn omaisensa ovat usein ahdistuneita, kiihtyneita
tai aggressiivisia (Bordignon & Monteiro 2019, s 6). Potilaat koostuvat eri ikaryhmists, ja
tdssd mielessa paivystys eroaa osastotyosta. Paivystyksessa hoidetaan lapsia, ikdihmisia,
ja kaikkea siltd valiltd. Tyo vaatii my0s enemman itsenaistd paatoksentekokykya kuin

osastotyossa. (Caulfield ja muut 2023.)

Robinsonin ja muiden (2005, s. 48—-50) mukaan sairaalan muiden yksikéiden hoitajapulan
ongelmat kasaantuvat paivystykseen. Kun osastot sulkevat paikkojaan, potilaat eivat
padse eteenpdin paivystyksesta, jolloin paivystys ruuhkautuu. Artikkelissa
huomautetaan, etta varsinkin paivystyksissa potilas maara per hoitaja pitaisi pysya
maltillisena, koska useat paivystyspotilaat tarvitsevat hoitajan lasnaoloa ja tarkkailua
enemman kuin osastopotilaat. Esimerkiksi elvytykseen osallistuu nelja hoitajaa ja
traumapotilaan kanssa taytyy olla koko ajan vahintaan yksi hoitaja. Mitoitusten tulisi olla
kunnossa, jotta yhden kriittisen potilaan hoitoon voidaan kiinnittaa tarvittava maara
hoitajia. Tama tekee paivystyksestad uniikimman yksikon hoitajapulan suhteen (Robinson

ja muut, 2005, s. 48-50).

Pdivystyksen voidaan todeta olevan uniikki ymparistdé. Ympariston aiheuttamat
ongelmat, esimerkiksi stressitaso ja tyon vaativuus, ovat omiaan aiheuttamaan

paivystysten hoitajapulaa, ja toisaalta taas hoitapula itsessdan vaikuttaa paivystystyon
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stessaavuuteen, tydn maardan ja sen vaativuuteen. Ongelman pirullisuus ikdankuin
lisdantyy ja kiertda jatkuvaa kehaa. Pirulliset ongelmat eivat kuitenkaan rajoitu tiettyyn
alueeseen tai vaikkapa organisaatioon (Lundstrom ja Maenpda 2020). Padivytyksen
hoitajapula ei ilmene pelkastdaan yksittdisessa organisaatiossa, tai kaupungissa, vaan

kyseessa on globaali ongelma.

6.5 Hoitajapulan monitasoisuus

Pirulliset ongelmat muodostuvat sosiaalisessa kontekstissa eri osallistujien kesken.
Ongelma nakyy osallisille eri tavoin, riippuen heidan asenteista, tiedoista ja ideologioista.
(Lindell 2017, s. 25.) Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan sanoa, etta paivystyksen
hoitajapula nayttaytyy eri tavalla esimerkiksi yksilon, organisaation ja yhteiskunnan
silmin (taulukko 5). Hoitajille se nayttaytyy tyomaaran lisddntymisend ja oman
hyvinvoinnin heikkenemisend. Kansalaisen nakokulmasta hoitoon paasyy viivastyy ja
paivystyksessa vietetty aika kasvaa eikd saatu hoito ole valttamattd niin laadukasta.
Organisaatiolle hoitajapula nayttaytyy taloudellisina tappioina ja organisaation antaman
hoidon laadun heikkenemisena. Hoidon laadun heikkeneminen nakyy hoitovirheiden ja
infektioiden kasvuna, ja potilasturvallisuuden vaarantumisena. Talldin myos
organisaation maine alkaa karsid. Organisaatioilta kuluu paljon rahaa, kun se joutuu
maksamaan ylityokorvauksia, perehdyttamaan jatkuvasti uusia hoitajia ja palkkamaan
sijaisia. Organisaatio ei meneta pelkastdan rahaa, vaan hoitajien lahtiessa valtava
tietotaito valuu poispain yrityksesta. Yhteiskunnalliselle tasolla paivystyksen hoitajapula
nayttaytyy valmiussuunnittelun vaarantumisena, seka yhteiskunnan kustannusten
kasvuna, kun kansalaisten terveysongelmat pahenevat pitkdssa juoksissa. Ongelma
nayttaytyy globaalilla tasolla tydperdisen maahanmuuton lisdantymisena. (ks esim. Hou

jamuut 2021 ; Bordignon & Monteiro 2019 ; Ginde ja muut 2010 ; McHugh2010, s. 443.)

Pirullisiin ongelmiin liittyy usein poliittinen konteksti, joka tekee ongelmasta entista
pirullisemman (Peters, 2017, s. 388). Kuten myos taulukossa (s. 67) ja ylla olevassa
kappaleessa tulee ilmi, McHughin (2010, s. 443) mukaan pdivystys toimintaymparistona

on osa yhteiskuntien valmiussuunnittelua. Jos tapahtuu suuronnettomuuksia,
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kriisitilanne,

paivystyksen hoitajia tarvitaan aina.

Paivystyksen tarkoitus olisi pystya toimimaan kriisi- ja poikkeustilanteissa (Schiver ja

muut 2003), mutta pdivytysten ruuhkautuminen ja hoitajapula normaali toiminnassa

aiheuttaisi suuria ongelmia suuronnettomuuksissa. (McHugh 2010, s.443). Paivystyksen

hoitajapulaan liittyy myos siis poliittisia ulottuvuuksia, silla yhteiskuntien taytyy turvata

sairaalan toiminta poikkeustilanteissa. Politiikka tuli esiin my0ds ratkaisukeskeisesti:

muutamat valtiot ovat yrittdneet lisatd hoitajien koulutuspaikkoja turvatakseen

kansalaisilleen tulevaisuuden terveyspalvelut muun muassa paivystystyon osalta (esim.

Schriver ja muut 2003, s. 798).

Tyomaaran lisddntyminen

Oma hyvinvointi heikkenee
vasymyksen, ylitdiden ja tyo-
stressin vuoksi

Kansalainen:
Hoitoon paasy viivastyy

Lapimenoaika paivystyksessa
kasvaa, hoitoaika pitenee

Saatu hoito ei ole valttamatta
laadukasta

Hoidon laadukkuus karsii ja
odotusajat pitenevat
-> organisaation maine karsii

Rahaa kuluu: ylityokorvauk-
set, sijaisten palkkaaminen,
jatkuva uusien hoitajien pe-
rehdytys on kallista. Hoitajan
[ahteminen paivystyksesta
maksaa jopa 145000 dollaria
organisaatiolle

Huono tyokulttuuri ja ty6olo-
suhteet lisdantyvat

-> organisaation maine ja
houkuttelevuus tyénantajana
heikkenee

Sidosryhmien yhteistyd vai-
keutuu: Hoitajapula hidastaa
ladkarien tyota, kun ei ole tar-
vittavaa maaraa hoitajia avus-
tamassa

Hoitajan ldhtiessd organisaa-
tio menettaa osaamista ja tie-
toa valtavat maarat

toon paadsy viivas-
tyy
->terveysongelmat
pahenevat
->yhteiskunnalle
kustannuksia
Poliittinen  ulottu-
vuus

Yksilo Organisaatio Yhteiskunta Maailma

Hoitajat: Hoitovirheet ja infektiot kas- | Valmiussuunnittelu | Kansainvdlinen on-
Hoidon toteuttaminen vaikeu- | vavat vaarantuu gelma, joissakin
tuu maissa nayttaytyy
->syyllisyyden tunne lisdantyy | Potilasturvallisuus vaarantuu | Kansalaisten  hoi- | pahempana. Paa-

osin ympari maail-
maa karsitdan pai-
vystysten hoitaja-
pulasta

TyOperdinen maa-
hanmuutto

-> Lansimaat hou-
kuttelevat hoitajia
-> Toisaalta kehitys-
maat, joissa pula on
pahin, ongelma pa-
henee, kun hoitajat
lahtevat sieltd pa-
rempien etujen pe-
rassa

Taulukko 5. Péivystyksen hoitajapula néyttédytyy monella eri tasolla. Laadittu kirjallisuus-

katsauksen pohjalta.
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6.6 Ongelman muuttuminen ja kehittyminen

Pirullinen ongelma on muuttuva ja kehittyvd. Ongelmaan vaikuttavat esimerkiksi
yhteiskunnan, maailmanpolitiikan tai talouden muutokset. (Lundstrom ja Maenpaa
2020.) Yksi tallainen yhteiskunnallinen muutos, joka vaikutti paivystysten hoitajapulaa,
oli korona. Cornishin ja muiden mukaan (2021, s. 1095) korona aiheutti paivystyksen
henkilokunnalle tydn prosessien muutoksia, sosiaalisten kontaktien vahenemista seka
pelkoa omasta tai ldheisen sairastumisesta. Vaikka paivystyshoitajien pulasta puhuttiin
jo ennen koronaa, pandemia pahensi tilannetta entisestdaan (Cornish ja muut, 2021, s.

1098).

Maailman vaestorakenteen muuttuminen tulee kehittdmaan ja muuttamaan paivystyk-
sen hoitajapulaa ongelmana. Kun vaesto ikdantyy, terveysongelmat ja myos paivystys-
kdynnit lisddantyvat entisestdan (esim. Ginde ja muut 2010; Winters 2016). Ongelma tu-
lee siis kehittymaan luultavasti huonompaan suuntaan tulevaisuudessa, jos hoitajien

maaraa ei saada radikaalisti lisattya.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan yksi yhteiskunnallinen muutos, joka vaikuttaa hoitajapu-
laan on naisten kouluttautuminen miesvaltaisille aloille (esim. Schiver ja muut 2008 s.
800 ; Skene 2021). Vaikka kyseessa on hyva muutos yhteiskunnallisesti, vaikuttaa tama
suuntaus merkittavalla tavalla hoitajapulaan, silla 70 prosenttia maailman sosiaali- ja ter-

veyshuollon tyévoimasta on naisia (WHO n.d).

6.7 Onko hoitajapula super pirullinen ongelma?

Super pirullisista ongelmista (“super wicked problems”) puhutaan, kun pirullinen on-
gelma on erityisen haastava, sen ratkaisemiseen loppuu aika, ja ongelman ratkaisija on
myds ongelman aiheuttaja. Ongelmalle ei ole yhta keskeista viranomaista, joka yrittaa
hallita sitd, eivatka valiaikaiset ratkaisut valttdmatta tuo arvoa sen ratkaisuun, silla tule-
vaisuus on jo muuttumassa. (Peters & Tarpey, 2019, s. 219-220, Peters, 2017, s. 388.)

Kun mietitaan paivystyksien hoitajapulaa, voidaan sanoa, etta hoitajat ovat ongelman
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ratkaisu, mutta samalla myds ongelman aiheuttajia. Ongelma olisi ratkaistavissa
riittavalla maaralla hoitajia, mutta koska hoitajat pakenevat alalta ja paivystyksista, ovat

he itse my0s osittain ongelman aiheuttajia.

Yksi suurimmista ongelmista, joka liittyy hoitajapulaan ja sen pahenemiseen, on vdeston
ikdantyminen. Vaeston ikdaantymisen myotd paivystyskdynnit tulevat kasvamaan
esimerkiksi Yhdysvalloissa 30 prosenttia vuoteen 2030 mennessa (Winters 2016, s. 412),
jolloin tyontekijoita tarvittaisiin rutkasti enemman. Voidaanko ajatella, ettd meilld on
loppumassa aika hoitajapulan ratkaisuun? Tai ettd ongelman ratkaisuun on rajallinen
aika? Suurin tarve paivystyshoitajille tulee olemaan noin vuonna 2050, jolloin globaalilla
tasolla ikaantynytta vaestda on tuplasti enemman kuin vuonna 2020 (WHO n.d). Naiden
prosenttilukujen pohjalta voidaan myo6s todeta, ettd tulevaisuus on muuttumassa

radikaalisti, kun maailman ikdrakenne tulee muuttumaan nain hurjalla tavalla.

Hoitajapulaa ei yritd hallita mikdan yksittdinen viranomainen, vaan sen hallintaan
osallistuvat yksittdiset organisaatiot, valtiot ja jopa Maailman terveysjarjestd (WHO).
Naiden kaikkien esimerkkien valossa voidaan pohtia, ettd paivystyksen hoitajapulassa on

jopa super pirullisen ongelman piirteita.
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Kuvio 5. Hoitajapulan pirulliset piirteet pdivystyksissé
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7 Johtopaatokset ja pohdinta

Tassa luvussa esitelldan tutkielman johtopadatokset. Tarkoituksena on myds pohtia tutki-

muksen eettisyytta ja esittda jatkotutkimusideoita.

7.1 Johtopaatokset

Ensimmainen tutkimuskysymys oli Mikéd hoitajapula on ja mistd se muodostuu? Tahan
kysymykseen vastattiin luvussa 5, Walkerin ja Avantin kdsiteanalyysin pohjalta. Tiivistet-
tyna voidaan sanoa, ettd hoitajapula on globaali ongelma. Erityisen haavoittuvasti se
koskee terveydenhuollon kriittisia yksikoita, kuten paivystysta. Paivystysten hoitajapula
on kompleksinen, yllatyksellinen, meneilldan oleva, eskaloituva, kriittinen, kansainvali-
nen, krooninen, monitulkintainen ja dkillistd huomiota kaipaava ongelma. Sen syntymi-
sen ennakkoehtoina voidaan pitdad potilasmaarien kasvua, vdaeston ikddantymista, hoita-
jien kasvavaa tarvetta, hoitohenkilokunnan kasvavia vaatimuksia, hoitajien halua ldhtea

alalta pois ja ikdantyvaa tyovoimaa.

Hoitajapula nayttaytyy monilla eri tavoilla. Se ndkyy muun muassa avointen tyopaikkojen
kasvuna, hoitajien tekemien ylitdiden lisddntymisena ja tyduupumusten kasvuna. Paivys-
tykset ruuhkautuvat, terveydenhuollon menot lisdantyvat, eivatka kansalaiset paase hoi-
toon niin nopeasti. Silloin vaeston terveydentila heikkenee pitkassa juoksussa. Hoitaja-
pulan seurauksena hoitotulokset huononevat, virheet, infektiot ja jopa kuolemat lisaan-

tyvat.

Hoitajapulalla on siis paljon seurauksia. Erityisen ongelmalliseksi nousevat sen vaikutuk-
set paivystyspoliklinikoilla, jossa ammatillisuuden kehittyminen on hidasta. Kun yksi hoi-
taja lahtee, kestaa kauan, etta uusi tyontekija perehdytetdaan yhta osaavaksi. Paivystyk-
sissa on vaativia tyopisteitd, kuten hoidon tarpeen arviointi triage ja trauma- ja elvytys-
tiimit. Lisaksi siellda vaaditaan itsenaista paatdksentekotaitoa ja stressinsietokykya. Voi-
daan ajatella, ettd kaikki eivat sovellu toihin padivystykseen. Tai ainakaan he eivat viihdy

sielld pitkaan. Paivystys on myds siita erilainen yksikko, etta siella ei potilaspaikoilla ole
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kattorajaa. Silloin kun sairaalan osastot ovat taynna, joutuvat potilaat odottamaan pai-
vystyksissa. Hoitovastuu osastovalmiista potilaista on silloin paivystyksella ja se lisaa hei-
dan tyokuormaansa. Samalla paivystyksessa tulisi turvata kriittisten potilaiden hoito, riit-
tamattomilla resursseilla. Pdivystys on ymparistona hyvin erilainen kuin muut sairaalan
osastot ja se lisda ongelman uniikkisuutta. Hoitajapula nayttaytyy paivystyksessa eri ta-

valla kuin vuodeosastolla.

Taman tutkielman toinen tutkimuskysymys oli: Millaisena pdéivystyksen hoitajapula ndyt-
tdytyy pirullisen ongelman kautta tarkasteltuna? Tutkimuksen perusteella vaitan, etta
paivystyksen hoitajapulassa on paljonkin pirullisen ongelman piirteitd. Nama piirteet on
eritelty kuviossa 5, sivulla 70. Tutkimustulos tuo uuden ndakdkulman ongelman maaritte-

lyyn ja myos sen ratkaisuun.

Yksi keskeinen pirullisen ongelman ominaispiirre on se, ettei niitd voida ratkaista (Rittel
& Webber, 1973, s. 155-160). Tama piirre nousi aineistosta selkeasti esiin. Pdivystyksien
hoitajapulasta on puhuttu jo 20 vuotta (Robinson ja muut 2005), eika siihen edelleen-
kdan ole loytynyt mitdan yhta ainutta ja oikeaa ratkaisua. Monenlaisia ratkaisuehdotuk-
sia kylla on esitetty, mutta niista ei olla pdasty sopuun. Voidaan todeta, ettd hoitajapulaa
ei ratkaista kesyn ongelman tavoin, eika ratkaisuyrityksissa tulisi miettia asiaa niin mus-
tavalkoisesti. Esimerkiksi paljon puhuttu hoitajien palkkojen nosto ei tule ratkaisemaan
ongelmaa lopullisesti. Se saattaisi ehka valiaikaisesti tuoda pienen voiton tunteen ongel-
man ratkaisuyritykseen (Raisio ja muut 2018, s. 56). Paattdjien olisi hyva tiedostaa tama
nakokulma. Emme pysty ratkaisemaan hoitajapulaa taydellisellad tavalla, mutta voimme
paasta tarpeeksi hyviin tai riittaviin ratkaisuihin. Asian myontaminen ei saa kuitenkaan
johtaa siihen, etta pirullisuuden taakse paetaan ja ajatellaan, ettei sille tarvitse tehda
mitaan. Vaikka ongelman maaritellyssa voidaan ajatella, etta kyse on hoitajien tarjonnan
epatasapainosta, tuovat erilaiset ratkaisuyritykset ongelmia myds ongelman maaritte-

lyyn vaikeuttamalla ongelman ymmartamista ja sen juurisyita (Rittel & Webber 1973).
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Ongelman ymparilla pyorii myos paljon sidosryhmia, joka on tyypillinen piirre pirulliselle
ongelmalle. Nama sidosryhmat tuovat ongelman maarittelyyn ja ratkaisuehdotuksiin
omat intressinsa. (Raisio ja muut 2018, s. 55; Turnbull & Hoppe, 2019, s. 315.) Kirjalli-
suuskatsauksen kautta voidaan sanoa, etta ilmiota ja sen syitd on tutkittu paljon hoita-
jien nakokulmasta, mutta ei niinkdaan paljon muiden sidosryhmien nakékulmasta. Hoita-
japulan ympdrille kietoutuu useita sidosryhmia. Kirjallisuuskatsauksessa oli [6ydettavissa
muutamia sidosryhmien ristiriitaisuuksia, esimerkiksi organisaatioiden ja valtion valilla.
Ongelmaa on vaikea tarkastella objektiivisesti, kun sidosryhmilla on omat ndkemyksensa
ongelmaan liittyen (Conklin 2006, s. 15). Nama nakemykset vaikeuttavat ongelman ym-
martamista ja tekevat sen ratkaisuyrityksistad haasteellisempia. Toisaalta naita sidosryh-
mia voidaan myos hyodyntda ongelman kanssa selviytymisessd. Yhteistyo, osallistami-
nen ja koordinointi eri toimijoiden valilld vahentavat konflikteja ja lisdavat luottamusta
(Head 2019, s. 190; Raisio 2009, s. 481). Ongelma nayttaytyy myos erilaisena eri tasoilla.
Ongelma nayttaytyy yksilon, organisaation, yhteiskuntien ja jopa globaalilla tasolla
omalla tavalla. Siihen voidaan liittda poliittista kontekstia esimerkiksi tydperaisen maa-

hanmuuton osalta.

Ratkaisua vaikeuttaa myos ongelman muuttuminen ratkaisuprosessin aikana. Siksi sille
ei myoskadn ndyta olevan alkua tai loppua. (Conklin, 2006, s. 14; Lindell, 2017, s. 23.)
Pirulliset ongelmat ovat dynaamisia (Lindstrom & Maenpaa 2020). Kirjallisuuskatsauksen
perusteella pystyttiin tunnistamaan muutamia tekijoita, jotka ovat muuttaneet ja kehit-
taneet ongelmaa, ja naita olivat esimerkiksi korona ja naisten kouluttautuminen mies-
valtaisille aloille. Varmasti ongelman muuttumiseen ja kehittymiseen on saattanut vai-

kuttaa moni muukin asia, joka ei tullut kirjallisuuskatsauksessa esille.

Pirullinen ongelma on oire jostain muusta ongelmasta (Rittel & Webber 1973, 155). Tut-
kimuksen mukaan paivystyksen hoitajapulan nahtiin olevan oire vaeston ikdantymisessa,
paivystyskdyntien lisadantymisessa, paivystyksen huonoista tydolosuhteissa ja tyéhyvin-
voinnissa, vdahenevissd maarissa hoitajakoulutuksiin ja esimerkiksi paivystyksissa koe-

tusta vakivallasta. Muitakin ongelmia voidaan varmasti liittda hoitajapulaan, mutta nama
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esiintyivat kirjallisuuskatsauksessa toistuvasti. Tallainen piirre tarkoittaa, ettei paivystyk-
sen hoitajapula ilmene yhdelld tasolla, vaan se on toisen korkeamman tason pirullisen
ongelman oire. Pelkka oireiden selvittely ei ratkaise pirullista ongelmaa. (Lindell 2017, s.

21.)

Tutkimuksen perusteella vaitdn, ettd paivystysten hoitajapulaan pystytdan liittdmaan
jopa super pirullisen ongelman piirteitd. Tama hankaloittaa ongelman selvittamista enti-
sestaan, silla voidaan todeta, ettd meilld loppuu aika sen ratkaisuun, kukaan yksittdinen
viranomainen ei ole vastuussa ongelmasta, aiheutamme itse ongelman ja tulevaisuuden

voidaan nahda olevan muutoksessa (Yearworth 2016 s. 41).

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikan mukaan tutkimuksissa kunnioitetaan tutkittavien yksityisyytta, ihmisar-
voa, itsemadraamisoikeutta ja muita oikeuksia. Tutkimuskohteille ei haluta aiheuttaa ris-
keja, vahinkoja tai haittoja. Hyvaan tieteelliseen kdytantoon kuuluu rehellisyys, huolelli-
suus ja tarkkuus. Ratkaisut tulee perustella ja arvioida. (Kallinen & Kinnunen 2023.) Tassa
tyossa tutkimusaineisto oli mykkas, silla aineisto oli jo olemassa oleva valmis tekstiai-
neisto. Tutkijan ei tarvinnut hankkia sité itse, jolloin esimerkiksi haastattelukdytantojen
salassapitovelvollisuudet ynna muut eivat vaaranna tutkimusetiikkaa. Tutkimuksessa py-
rittiin silti kunnioittamaan valmiina olevaa materiaalia eikd materiaalia lahdetty "muut-
tamaan” omaan tutkielmaan sopivaksi, vaan aineistoa esitettiin rehellisesti. Johtopaa-

toksia perusteltiin mahdollisimman huolellisesti ja tarkasti.

Tutkimuksen uskottavuus (“credibility”) tarkoittaa sitd, ettd tulokset ovat esitetty selke-
asti ja ymmarrettavasti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, s. 198). Tata toteutet-
tiin esittamalla tutkimusprosessia erilaisilla kaavioilla ja taulukoilla, seka viela sanallisesti
kuvailemalla. Hyvaan tieteelliseen etiikkaan kuuluu, etta tutkija on kiinnostunut tiedon
hankkimisesta, han toimii tunnollisesti ja tuottaa uutta tietoa luotettavalla tavalla, eika
syyllisty vilppiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, s. 211.) Tassa tutkielmassa

tutkija oli kovin kiinnostunut aiheesta ja tiedon hankkimisesta, koska tutkimuksen aihe
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liittyi omakohtaiseen elamaan. Uutta tietoa on tuotettu tieteellisen kaytannén mukai-

sesti eika vilppiin ole syyllistytty.

Tallaisessa tutkimusmetodissa ongelmaksi muodostuu tutkijan oma subjektiivisuus ja tu-
losten luotettavuus. Tassa tapauksessa, kun ilmio koskettaa tutkijaa omakohtaisesti, loi
se tietenkin alkuolettamuksia siitd, etta hoitajapulassa on kyse jostain isommasta ongel-
masta. Toisaalta, kun aineiston hankinta ja analysointia kuvataan tarkasti, tulosten luo-

tettavuus paranee.

7.3 Jatkotutkimusideat

Hoitajapulasta pirullisena ongelmana ei 16ydy juurikaan kansainvalista tutkimustietoa.
Jatkotutkimusideana aiheeseen voisi syventya paremmin ja tutkia ilmiota lisaa, varsinkin
pirullisen ongelman nakokulmasta. Toivoisin my0s, ettd kotimaisessa tutkimuksessa lah-

dettaisiin tutkimaan hoitajapulaa enemman.

Hoitajapulan kanssa selviytymiseen tulisi ottaa uudenlaisia nakékulmia ja sen pirullisuus
tulisi myontaa. Jos pirullisuutta ei uskalleta tunnustaa, ongelman kohtaaminen epaon-
nistuu (Raisio ja muut 2018, s. 47). Tatd ongelmaa emme voi noin vain ratkaista, vaan sen
kanssa selviytymiseen vaaditaan monimuotoista asiantuntijuutta, poliittista padgomaa,
ennakointi- ja kokemustietoa (Raisio ja muut 2018, s. 55). Nadiden keinojen kdyttamisesta
ja vaikutuksista olisi hyva tehda tutkimusta. Paivystyksen hoitajapulaa oli kirjallisuuskat-
sauksen perusteella tutkittu pelkdastaan hoitajien ndakokulmasta. Jatkotutkimusideana ai-

hetta voisi tutkia myés muiden sidosryhmien nakdkulmasta.

7.4 Lopuksi

Tassa vaiheessa omaa tutkimustani haluaisin suunnatta lukijan ajatukset johdannon al-
kuun. Tuohon kiireelliseen, kamalaan, stressaavaan yohon paivystyspoliklinikalla. Hoita-

japulalla on vaikutuksia moniin eri yksikéihin ja toiminta-aloihin, mutta paivystys on kriit-
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tinen terveydenhuollon yksikkd, jonka tulisi aina toimia. Tehdessani tata Pro Gradu tut-
kielmaa, oli mielenkiintoista, mutta samalla surullistakin huomata, etta olipa kyseessa
sitten paivystyspoliklinikka Ghanassa, Yhdysvalloissa, Kiinassa tai Euroopassa, samat on-
gelmat vaikuttavat yksikon toimivuuteen ja tyon kuormittavuuden lisdantymiseen. Pai-
vystyksen sairaanhoitajana samaistuin artikkeleiden tuomiin ongelmakohtiin ja huoma-
sin, etta yhtalaisyyksia oman yksikkoni ongelmiin ja artikkeleiden osoittamiin ongelmiin
l6ytyi todella paljon. Tyon kuormittavuus, vastuullisuus, potilasmaaran kasvu ja rajalliset
resurssit uuvuttavat nopeasti intohimoisemmankin akuuttihoitajan sydamen. Toivotta-
vasti jossain vaiheessa ongelman todellinen luonne mydnnetdan ja siihen kohdennetaan

toimivampia selviytymiskeinoja.
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Liite 2. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetty aineisto ja kuvaus artikkelin keskeisesta sisal-

|Osta

Artikkeli

Kuvaus sisallosta

Afaya, A., Bam, V., Azongo, T. B., Afaya, R. A,, Ya-
kong, V. N., Kpodo, G. K., . . . Adatara, P. (2021).
“We are left with nothing to work with”; chal-
lenges of nurses working in the emergency unit at
a secondary referral hospital: A descriptive quali-
tative study.

PloS one, 16(2), e0247062

Tutkimukseen osallistui 11 sairaanhoitajaa, jotka
tyoskentelivat Ghanassa paivystyksessa. Tarkoi-
tuksena oli selvittda pdivystystyon haasteita. Ar-
tikkeli tuo nakokulmaa kehitysmaiden/kéyhien
maiden hoitajapulaan ja miten se vaikuttaa pdivys-
tystyohon. Esimerkiksi Saharan eteldpuolella si-
jaitseva alue kantaa 25 prosenttia maailman tauti-
taakasta, mutta heilld on sen hoitamiseen todella
vahan resursseja, sekd henkilostoa ettd valineis-
t6a. Tama vaikuttaa saatuun hoitoon. Esimerkiksi
kuolleisuus tapaturmien yhteydessa on korkea.
Artikkelin mukaan hoitajapulan takia tyossa oleva
henkilost6 saa vahemman perehdytysta ja koulu-
tusta, liikaa potilaita per hoitaja, ja stressaavam-
man tydympariston. Henkil6ston vahyys aiheuttaa
haasteita ja tyOstressi lisddntyy entisestaan. Ali-
miehitys edellyttdaa henkilostolta ylimaaraisia tyo-
tunteja, mikd lisdd heidan kuormitustaan. Gha-
nassa ongelmia aiheutti myos hoitovalineiston ja
tilan puute. Paivystyksen ruuhkautuminen ai-
heutti ongelmia, ja sitd lisasi tilanpuute. Potilaita
hoidetaan sankyjen vahyyden vuoksi pyora-
tuoleissa. Koska hoitovélineistda ei ole riittavasti,
henkildstén on juostava hakemaan tydvélineita
muilta osastoilta tai pyydettava potilaiden omaisia
ostamaan niita. Tutkimusvalineitd puuttuu, kuten
verenpainemittari. Johdon tuki oli my6s vahaista,
ja sita kaivattiin lisda. Nama kaikki lisadvat huonon
hoidon laatua, sekd potilaiden terveydentilan
heikkenemista.

Caulfield, R., Wiseman, T., Gullick, J., & Ogilvie, R.
(2023). Factors preceding occupational distress in
emergency nurses: An integrative review.

Journal of clinical nursing, 32(13-14), 3341-3360

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, mitka te-
kijat aiheuttavat tyoperdista stressid paivystyksen
hoitajille. Yleensa paivystyksessd on suurempi
tarve tyontekijoille kuin mitd vuorossa on teki-
joitd, mika aiheuttaa paineen tunnetta ja stressia.
Ndiden seuraamuksena riskind on muun muassa
tybuupumus, posttraumaattinen stressireaktio ja
myotatuntovdasymys. Alimiehityksen takia teh-
daan ylitoita, jolloin ei jaa niin paljon vapaa-aikaa.
Tutkimuksen mukaan alimiehitys koettiin toiseksi
stressaavimpana tekijana. Tyotaakka oli eniten
pisteitd saanut stressin aiheuttaja. Stressid syntyy,
kun on pakko tehda ty6ta minimiajassa, mika joh-
taa myotatuntovasymykseen ja tyOperdiseen
stressiin. Kyseessd on myos tietynlainen kierre:
tyoperaisen stressin takia hoitajat |1ahtevat paivys-
tyksesta tai pahimmassa tapauksessa koko alalta.
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Tall6in toihin jadva henkil6sto joutuu tydskentele-
maadn suuremman paineen alla, mika lisdd ongel-
mia. Tdma vasyttda hoitajia ja saattaa kdynnistaa
negatiivisen kierteen. Tutkimuksen mukaan stres-
sia aiheuttavat myos kompleksiset kliiniset toi-
menpiteet, kriittinen ajattelu ja itsendinen paatok-
senteko, kun ne yhdistetddan dynaamiseen ja ris-
kialttiiseen tySymparistoon. Potilaiden hoito,
jotka eivat kuulu paivystykseen, stressaavat hoita-
jia, samoin kuin melu ja halytykset. Pdivystyksessa
kokevat paljon psyykkistda kuormitusta rankkojen
potilastapausten vuoksi, tai esimerkiksi silloin, kun
joutuvat hoitamaan jotakin tuttua tai oma-
nikaistd/oman lapsiensa ikdista potilasta. Jotkin ti-
lanteet voivat jadda kummittelemaan hoitajan
mieleen, kuten omaisten tai potilaiden huudot.
Osa hoitajista menettda younensa ja saattaa
nahda painajaisia. Paivystyksen hoitajilla on usein
tunne, etteivat he pysty tarjoamaan kokonaisval-
taista hoitoa paivystyksessa. Riittamaton jalki-
puinti, negatiiviset omaiset, ilkedt vastaavat hoita-
jat, johdon puutteellinen tuki, osaston/sairaalan
hierarkia, huono organisaatiokulttuuri, mediahuo-
mio, huonosti voivat lapsipotilaat ja vakivalta ai-
heuttavat tyoperaista stressia

Cornish, S., Klim, S., & Kelly, A. (2021). Is COVID -
19 the straw that broke the back of the emer-
gency nursing workforce?

Emergency medicine Australasia, 33(6), 1095-
1099.

Artikkelin tarkoituksena oli tutkia australialaisten
paivystyshoitajien lahtoaikeita vuosi koronavirus-
pandemian puhkeamisen jalkeen. Korona aiheutti
paivystystyontekijoille nopeita ja uusia tyoskente-
lyprosesseja, vahemman sosiaalisia kontakteja
tyOssad ja vapaa-ajalla sekd pelkoa omasta tai la-
heisten terveydesta. Henkilosté koki koronan ai-
kana vahvemmin, ettei johto ymmartanyt heidan
tyotaan eikd tukenut heita riittavasti. Artikkelissa
mainitaan, ettd paivystyshoitajista oli pula jo en-
nen pandemiaa, mutta pandemia pahensi ongel-
maa entisestdan. 48,2 prosenttia pdivystyksen
hoitajista kertoivat tutkimuksessa, etta he aikovat
todenndakoisesti lahtea yksikostd seuraavan viiden
vuoden siséll3, ja 20,6 prosenttia sanoi aikovansa
Iahted alalta viiden vuoden sisalla

Ginde, A. A., Rao, M., Simon, E. L., Matthew Ed-
wards, J., Gardner, A., Rogers, J., . . . Jouriles, N.
(2010). Regionalization of Emergency Care Future
Directions and Research: Workforce Issues: Re-
gionalization of emergency care future directions
and research: workforce issues.

Academic emergency medicine, 17(12), 1286-
1296

Artikkeli keskittyi pddosin kuvailemaan paivystys-
ten ongelmia laakarien ndkékulmasta ja ladkaripu-
laan. Hoitajapulan vaikutuksia paivystyksiin kui-
tenkin myos korostettiin. Se nakyi muun muassa
hoitajien vastausaikojen viivastymisend, kommu-
nikaation hairiintymisena ja vdhenemisen3, hoito-
tyon laadun heikentymisend, avoimien potilas-
paikkojen vahenemisend, potilaiden odotusaiko-
jen pitenemisend sekd potilaiden kotiuttamisen
viivastymisend. Hoitajapulalla huomattiin olevan
my0s negatiivisia vaikutuksia tiimityohon, yhteis-
tyohon, potilasturvallisuuteen ja potilaiden kanssa
vietettyyn aikaan.
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Ratkaisuehdotuksina esitettiin koulutusohjelmien
lisddmistd, hoitajien maaran kasvattamista, uu-
sista ja kokeneista hoitajista parempaa huolehti-
mista, rasismiin ja etnisiin ongelmiin puuttumista
seka tiivista yhteistyota tutkijoiden kanssa. Artik-
kelissa tuotiin myos esiin, etta paivystyspotilaiden
maara kasvaa ja ettd padivystys kuormittuu myds
muiden osastojen hoitajapulasta. Lisdksi vdeston
ikaantyminen ja ikddantyneiden maaran kasvu li-
sadvat ammattilaisten tarvetta

Bordignon, M., & Monteiro, M. I. (2019). Predic-
tors of nursing workers' intention to leave the
work unit, health institution and profession.

Revista latino-americana de enfermagem, 27,
e3219

Tutkimukseen osallistui 267 paivystyksen tyonte-
kijaa Brasiliasta. Tarkoituksena oli selvittaa teki-
joita, jotka vaikuttavat hoitajien aikomuksiin |ah-
ted tyoyksikosta, organisaatiosta tai alalta. Tutki-
muksessa tunnistettiin hoitajapulaan vaikuttaviksi
tekijoiksi erityisesti ikddantyvan vdeston, terveys-
alan osaajien kasvavan tarpeen ja sitd myota kas-
vavat vaatimukset, seka nuorempien tai kokemat-
tomampien hoitajien halun Iahtea alalta. Artikke-
lissa todetaan, ettd aiemmat tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd hoitajien lilan vahdinen maara
johtaa negatiivisiin tuloksiin, kuten potilaiden
kuolleisuuden kasvuun, infektioiden lisddantymi-
seen ja hoitoon liittyviin haittatapahtumiin. Poti-
laiden odotusajat pitenevdt, ja alimiehitetty
maara hoitajia joutuu olemaan vastuussa suurem-
masta potilasmaarasta kuin pystyvat hoitamaan.
Tama lisaa tydmaaraa ja stressid, mika puolestaan
lisda tyotyytymattomyyttd ja -uupumusta.
Paivystysta ndhdaan uniikkina ymparisténa, jossa
potilailla iimenee monimutkaisia terveysongelmia
odottamatta. Tama lisdd annetun hoidon haasta-
vuutta, ja omaiset ovat usein huolestuneita. Pai-
vystyksen hoitajat joutuvat helposti tilanteisiin,
jotka voivat aiheuttaa fyysista ja henkista pahoin-
vointia, esimerkiksi vakivallan kohtaamisen seu-
rauksena. Tutkimuksen mukaan suurimmat teki-
jat, jotka saavat hoitajat harkitsemaan |ahtda yksi-
kostd, ovat tyotyytymattomyys ja vakivalta. Koke-
muksen ja taitojen maara vaikuttaa siihen, kuinka
suuri halu hoitajilla on poistua alalta. Kokeneiden
hoitajien poistuminen aiheuttaa organisaatiolle,
alalle ja koko terveydenhuollolle suurta mene-
tystd, kun menetetddn merkittdvda osaamista ja
tietoa. TyOymparistolla on suuri merkitys alan
vaihto paatoksissa

Gorman, V. L. (2019). Future Emergency Nursing
Workforce: What the Evidence Is Telling Us.

Journal of emergency nursing, 45(2), 132-136

Tutkimuksen tarkoituksena oli tunnistaa avainte-
kijoitd, jotka vaikuttavat péivystyshoitajien pysy-
vyyteen tyoyksikossa. Artikkelin mukaan nykyinen
paivystysympadristd vaikeuttaa tydntekijoiden py-
syvyyttd. Potilaiden kaynnit lisddntyvat jatkuvasti
ja tydymparist6 on ainutlaatuinen: pdivystyksessa
ei ole rajoituksia siitd, kuinka monta potilasta voi
olla osastolla. Monimutkaiset sairaudet, vakivalta
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ja osaston ylikuormitus kasvavat. Samanaikaisesti
hoitajien odotetaan pitdvan potilaat tyytyvaisina.
Uhkaava tyoymparisté on yleistd paivystyksessa.
Monet tyotehtavat, kuten triage ja elvytystilan-
teet, aiheuttavat paineita ja stressia tyontekijoille.
My®ds potilaiden ja omaisten odotukset ovat usein
korkeat, mika kaikki lisaa tyoperaista stressia.
Monilla hoitajilla on tunne, etta heilla ei ole taytta
kontrollia tydymparistodnsa. Kun hoitajamitoitus
ei ole kunnossa, hoitotulokset heikkenevat, ja po-
tilaat eivat ole tyytyvadisid. Tutkimusten mukaan
potilas- ja tyotyytyvaisyys kulkevat kasi kadessa.
Paivystykset kohtaavat lisddantyvan tautitaakan ja
vaeston ikdaantymisen haasteet. Pdivystyksen hoi-
tajat kokevat vasymystd, mika aiheuttaa fyysista,
psyykkistda ja myotdtuntoista uupumusta. Vasy-
myksen vuoksi virheet voivat lisddntya. Hoitaja-
pula erityisesti lisaa paivystyksen tyotaakkaa, lisa-
ten potilas-hoitaja-suhteita ja ylitoita. Kaikki ndma
tekijat nahdaan vaikuttavan negatiivisesti hoita-
jien halukkuuteen pysya yksikossd. Tutkijan mu-
kaan ongelmaan ei ole yhtda nopeaa ratkaisua,
vaan tarvitaan strategista panostamista monille
osa-alueille.

Hou, Y., Timmins, F., Zhou, Q., & Wang, J. (2021).
A cross-sectional exploration of emergency de-
partment nurses’ moral distress, ethical climate
and nursing practice environment.

International emergency nursing, 55, 100972

Tutkimuksessa tutkittiin kiinalaisten paivystys-
tyontekijoiden moraalista ahdinkoa ja eettista tyo-
ilmapiiria seka niiden vaikutusta hoitajan tyohon.
Moraalinen ahdinko voi johtaa fyysisiin ja henki-
siin ongelmiin ja vaikuttaa tyotyytyvaisyyteen, tyo-
hon jaamiseen ja hoidon laatuun. Artikkelin mu-
kaan paivystyksessa tyoskentelevat kokevat
enemman moraalista ahdinkoa kuin muilla osas-
toilla, koska paivystysymparisto on kaoottinen, da-
nekds, nopea tempoinen, vaativa, yllattava ja
sielld on usein riittdamattomat resurssit seka korke-
ampi riski vakivallan kohtaamiselle.

Tutkimuksen mukaan moraalisen ahdingon vuoksi
noin 51 prosenttia tyontekijoistd oli harkinnut
tyosta lahtemistd, ja 2 prosenttia oli I1ahtenyt mo-
raalisen ahdingon takia. Paivystyksessa tilanteet,
joissa hoitajat kokevat, ettd potilaan elamaa pi-
dennetadn "turhaan" toivottomassa tilanteessa,
voivat aiheuttaa moraalista ahdinkoa. Mita suu-
rempi, intensiivisempi ja toistuvampi tilanne on,
sitd enemman hoitaja kokee ahdistusta ja moraa-
lista ahdinkoa, ja tdma voi johtaa jopa paivystys-
tyosta luopumiseen.

Tutkimuksen yhteenvetona todetaan, ettd moraa-
linen ahdinko voi olla yksi tekija, joka pahentaa
hoitajapulaa paivystyksessd. Lisdaksi mainitaan,
ettd hoitajan ldhtiessa paivystyksesta, taloudelli-
nen menetys voi olla suuri, jopa 145 000 dollaria.
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Zolnierek, C. D., & Steckel, C. M. (2010). Negotiat-
ing Safety when Staffing Falls Short.

Critical care nursing clinics of North America,
22(2), 261-269.

Artikkeli keskittyi potilasturvallisuuteen, kun hoi-
tohenkilékuntaa on liian vahan. Artikkelissa kui-
tenkin huomautetaan, ettd vaadittava hoitajami-
toitus ei valttamatta takaa laadukasta hoitoa. Ar-
tikkelin mukaan hoitajapula vaikuttaa erityisen
haavoittuvasti kriittisiin yksik&ihin, kuten tehohoi-
toon ja paivystykseen. Pdivystys joutuu hoitamaan
paitsi omat kriittiset potilaansa, myods potilaita,
jotka eivat valttamatta tarvitse paivystyshoitoa.
Hoitajilla on tarkea rooli potilaan hoidossa, koska
he koordinoivat hoitoa ja tarkkailevat potilasta jat-
kuvasti (verrattuna esimerkiksi 1adkariin). N&in ol-
len he havaitsevat ensimmaisina potilaan tilassa
tapahtuvat muutokset ja mahdolliset virheet poti-
laan hoidossa. Toisin sanoen hoitajilla on merkit-
tava rooli potilasturvallisuuden yllapitamisessa.
Kun heita ei ole riittavasti saatavilla, potilasturval-
lisuus vaarantuu.

Vaikka artikkelissa kasiteltiin pdaasiassa tehohoi-
totyo6ta, eika paivystysta, yksi tutkimuksen keskei-
sista viesteista oli, etteivat hoitajat saisi suostua
tekemaan ty6ta, jota he eivat osaa tai johon heilla
ei ole riittavasti aikaa, koska tama asettaa potilas-
turvallisuuden vaaraan.

Power H, Skene |, Murray E. (2022) The positives,
the challenges and the impact; an exploration of
early career nurses experiences in the emergency
department

International Emergency Nursing. 64

Tutkimus tehtiin verrattain nuorille paivystyksen
tyontekijoille, joiden tyokokemus oli enintddan 3
vuotta. Tutkimuksessa tarkasteltiin heidan koke-
muksiaan paivystystyosta ja kasiteltiin asioita,
jotka tekevat paivystystyosta mielenkiintoisen ja
selvitettiin, miksi he hakeutuivat siihen. Lisdksi tut-
kimuksessa tarkasteltiin tekijoitd, jotka luovat
haasteita ja vaikuttavat negatiivisesti tyoskente-
lyyn. Tutkimustulokset osoittivat, ettd paivystyk-
seen hakeudutaan tiimitydskentelyn, vaihtelevuu-
den ja uuden oppimisen mahdollisuuksien vuoksi.
Toisaalta paivystystyd on myos haasteellista ja si-
saltdd traumaattisia tilanteita. Negatiivisia vaiku-
tuksia pyritddan minimoimaan tarjoamalla kattava
tukiverkosto.

Enns C & J-A Sawatzky. (2016) Emergency Nurses’
Perspectives: Factors Affecting Caring

Journal of Emergency Nursing, 42, 3, 240-245

Tutkimuksessa keskityttiin pohtimaan huolenpi-
don (”caring”) merkitysta paivystyksen tyonteki-
joille. Huolenpitoa pidettiin hoitajien ydinosaami-
sena, ja se koettiin mielekkaaksi ja tarkeaksi. Jos
hoitoa ei pystyta toteuttamaan riittdvan hyvin, se
aiheuttaa hoitajille moraalista ahdinkoa. Tutki-
muksen mukaan hoitajien tulisi saada toteuttaa
ydintehtdvdansa asianmukaisesti, jotta he pysyisi-
vat alalla

Van Osch, M., Scarborough, K., Crowe, S., Wolff,
A. C., & Reimer-Kirkham, S. (2018). Understanding
the factors which promote registered nurses’ in-
tent to stay in emergency and critical care areas.

Journal of clinical nursing, 27(5-6), 1209-1215.

Tutkimus keskittyi tutkimaan, mitka tekijat lisaa-
vat hoitajien halua jaada kriittisiin yksikkoihin toi-
hin, esimerkiksi paivystykseen. Tarkeimmat asiat
tutkimuksen mukaan olivat hyva johtajuus, johon
sisdltyi avoimuus, hyvd kommunikointi, nakyvyys,
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palautteen antaminen ja sitoutuminen johdetta-
vaan yksikkoon. Toinen vaikuttava tekija keskittyi
henkildston keskindisiin suhteisiin, sekd hoitaja-
kollegoiden ettd ladkarien kanssa tehtavdan yh-
teistydhon. Hyvat suhteet lisdsivat sitoutumista
yksikk6on, ja toisten arvostus koettiin myos tarke-
aksi.

Kriittisia yksikoita pidettiin tydymparistona, joka
oli vaihteleva, haastava, nopeatempoinen, ja tiimi-
ty0 sai positiivista palautetta. Luottamus ja kolle-
goiden arvostus koettiin tarkeiksi tekijoiksi. Kaikki
nama seikat lisdsivat halua jaada yksikkoon toihin.
Tyontekijoiden omat mieltymykset vuorotychon
ja mahdollisuus vaikuttaa tyévuoroihin kasvattivat
my0s halua pysya kriittisessa yksikossa

Lee, M. M., Gensimore, M. M., Maduro, R. S.,
Morgan, M. K., & Zimbro, K. S. (2021). The Impact
of Burnout on Emergency Nurses’ Intent to Leave:
A Cross-Sectional Survey.

Journal of emergency nursing, 47(6), 892-901

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda perehdytyk-
sen ja tyduupumuksen valistd suhdetta paivystyk-
sestd lahtemiseen. Tutkimukseen osallistui 77 hoi-
tajaa, jotka tyoskentelivat pdivystyksessd. Paivys-
tys on sairaalan kiireellisin ja stressaavin tyoyk-
sikkd, ja siella tyoskentelevilla on todettu enem-
man tyduupumusta kuin muilla osastoilla. Ty6 pai-
vystyksessa on sekd psyykkisesti ettd fyysisesti
vaativaa, ja vdkivallan uhka on jatkuvaa. Tama voi
lopulta johtaa siihen, ettd tyontekija menettaa
ilonsa ja tyonsa merkityksen, mika saa heidat ha-
keutumaan "kevyempiin" tehtaviin.
Yhdysvalloissa tehdyt tutkimukset osoittavat, etta
paivystyksen henkilokunta vaihtuu noin 5 vuoden
valein. Tama tarkoittaa, ettd uusilla hoitajilla on
suurempi vastuu, ja hoidon laatu voi karsia. Jat-
kuva uusien hoitajien perehdytys ja rekrytointi ai-
heuttavat organisaatiolle kustannuksia. Hoitajat
kokivat  organisaatiomuutokset, autonomian
puutteen, johdon tuen puutteen, tyoperdisen
stressin ja heikon perehdytyksen aiheuttavan uu-
pumusta seka tunteen siita, etteivat he enaa ole
oma itsensa eivatkd koe saavuttavansa mitdan.
Tama heikentaa henkiloston moraalia, lisda pois-
saoloja ja saa heidat harkitsemaan alalta lahte-
mistd. Tyduupumus ja psyykkinen uupumus lisasi-
vat merkittavasti halua ldhtea paivystyksesta.
Tutkimuksen mukaan hyvalla perehdytykselld oli
positiivinen vaikutus tyopaikalla pysymiseen. Ar-
tikkelissa ehdotetaankin, etta riittavalla perehdy-
tyksella ja koulutuksella voisi olla myonteinen vai-
kutus tyontekijoiden pysyvyyteen.

Ma, Y., Chen, F., Xing, D., Meng, Q., & Zhang, Y.
(2022). Study on the associated factors of turno-
ver intention among emergency nurses in China
and the relationship between major factors.

International emergency nursing, 60, 101106

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda kiinalaisten
paivystyshoitajien ldhtéaikomuksia ja pobhtia,
mitkd tekijat vaikuttavat heiddn |3htopaatok-
seensa. Tutkimuksessa pyrittiin myods selventa-
maan tyostressin, loppuunpalamisen, organisaa-
tion tuen, tyoOtyytyvdisyyden ja paivystyksesta
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poistumisen valisid suhteita. Tutkimukseen osallis-
tui 56 sairaalaa ja 522 pdivystyshoitajaa. Artikkelin
mukaan pdivystysympdristé on ainutlaatuinen,
silla sielld tyoskennelldadan akuuttien potilaiden ja
vaativien tehtdvien parissa, mikd saattaa lisata
lahtoaikeita.

Ty0Ostressi, organisaation tuki, tyduupumus ja tyo-
tyytyvaisyys vaikuttavat merkittavasti paivystyk-
sestd poistumiseen. Paivystyksessa toimitaan
usein sairaalan palvelujen eturintamassa, mika luo
haastavan tyoympariston. Hoitajapula, suuri poti-
lasmaara, resurssien puute, suuronnettomuudet
ja vakivaltatilanteet aiheuttavat psykologista
kuormitusta ja stressia. Pitkittyessdan tama psyko-
loginen stressi voi johtaa tyduupumukseen, tyo-
tyytymattomyyteen ja haluun Iahtea tyoyksikosta.
Tutkimuksen mukaan 40,61 prosentilla hoitajista
oli suuri halu poistua paivystyksesta. Tahan vaikut-
tivat henkilokohtaiset tekijat, kuten ika, parisuh-
destatus, palkkataso, tyokokemus ja koettu orga-
nisaation tuki. Esimerkiksi vahemman paivystyk-
sessd tyoskennelleilld oli suurempi todennakoi-
syys poistua yksikostdaan. Vakituinen tyosuhde li-
sasi halua jaada, kun taas madraaikainen tyosuhde
kannusti lahtemaan. Matalampi palkka lisasi pois-
tumishalukkuutta. Paivystyksen ja tehohoidon
hoitajilla oli suurempi todenndkodisyys poistua,
koska heidan tydymparistonsa on erityinen ja vaa-
tiva. Korkea tyostressi ja uupumus kasvattivat l1ah-
téhaluja. My6s organisaation tarjoama heikko tuki
ja alhainen tyotyytyvaisyys vaikuttivat selkedsti
poistumistaipumukseen

McDermid, F., Mannix, J., & Peters, K. (2020). Fac-
tors contributing to high turnover rates of emer-
gency nurses: A review of the literature.

Australian critical care, 33(4), 390-396.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, mitka te-
kijat aiheuttavat paivystyshoitajien |dhtemista yk-
sikdsta. Tutkimus osoitti kolme keskeistd teemaa:
vakivalta tyopaikalla, kriittiset onnettomuudet ja
tyoymparisto.

Vidkivalta paivystyksissda on globaali ongelma, ja
suurin osa hoitajista on joutunut kokemaan sen.
Vikivalta tai sen uhka aiheuttavat hoitajissa stres-
sia ja posttraumaattisia stressihairioita. Paivystyk-
sen hoitajat kohtaavat jatkuvasti kriittisesti ja va-
kavasti loukkaantuneita ihmisid, kuolemantapauk-
sia, elvytystilanteita, itsemurhayrityksia, elvytet-
tyja lapsia ja muuta karsimysta. Nama traumatisoi-
vat kokemukset voivat johtaa univaikeuksiin, drty-
neisyyteen, masennukseen, vihaan, keskittymis-
vaikeuksiin ja levottomuuteen. Lahes kolmasosa
hoitajista kokee ahdistuneisuutta, masennusta ja
somaattisia oireita.

Kuitenkin tyOymparisté aiheuttaa suurimman
osan stressista. Paivystyksen ylikuormitus, henki-
[6ston alimiehitys ja liiallinen tyomaara lisdavat
stressid. Kasvava potilasmaard pakottaa hoitajat
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huolehtimaan yha useammasta potilaasta per hoi-
taja, mika vaarantaa hoidon laadun. Tdma kasvat-
taa hoitajien tyotaakkaa ja voi johtaa uupumuk-
seen, tyotyytyvdisyyden laskuun, poissaoloihin ja
hoitajien lisdantyneeseen lahtemiseen yksikosta.
Ammatillinen stressi voi ilmeta fyysisinad oireina,
kuten sydansairauksina, kipuina, vatsavaivoina ja
mielenterveysongelmina. Nama voivat edelleen
johtaa posttraumaattisen stressihdirion ja uupu-
muksen kehittymiseen. Tama heikentda moraalia,
lisdd poissaoloja, laskee tehokkuutta ja johtaa
henkilostén lisddantyneeseen poistumiseen yksi-
kosta.

McHugh, M. D. (2010). Special Features: Health
Policy: Hospital Nurse Staffing and Public Health
Emergency Preparedness: Implications for Policy:
Nurse Staffing for Preparedness.

Public health nursing (Boston, Mass.), 27(5), 442-
449

Artikkeli korostaa paivystyksen merkitysta yhteis-
kunnallisella tasolla erityisesti kriisitilanteissa, ku-
ten suuronnettomuuksissa, pandemioissa ja
muissa suurissa kriiseissa. Siind tuodaan esille,
etta paivystyksen hoitajilla on keskeinen rooli tal-
laisissa tilanteissa, ja heiddn tyonsa on valttama-
tonta yhteiskunnan valmiussuunnittelussa.
Kuitenkin nykypaivan hoitajapula luo haasteita
kriisitilanteiden hallinnalle. Vaikka jotkut paivys-
tyksen hoitajat voivat osallistua kolmannen sekto-
rin vapaaehtoistoimintaan, heiddn ammattinsa
vaatimukset ja velvollisuudet sairaaloissa ovat en-
sisijaiset. Tdma voi johtaa siihen, etta kriisitilan-
teissa on vdhemman saatavilla olevia auttajia kol-
mannella sektorilla.

Artikkelissa tuodaan esiin paivystyksen hoitajien
keskeinen asema yhteiskunnan valmiussuunnitte-
lussa, erityisesti liittyen triage-luokitteluun suur-
onnettomuuksissa ja muihin hatatilanteisiin. Hei-
dan kykynsa vastata nopeasti ja tehokkaasti krii-
seihin on elintarked yhteiskunnan toimivuuden
kannalta. Paivystysten ruuhkautuminen normaa-
lissa toiminnassa voi aiheuttaa vakavia ongelmia
kriisitilanteissa, kun pdivystyksen resursseja tarvi-
taan enemman kuin koskaan.

Artikkelin viesti on selkea: hoitajapulan ratkaise-
minen paivystyksessa on valttdmatonta, jotta yh-
teiskunta voi olla paremmin valmistautunut ja rea-
goida tehokkaasti kriisitilanteisiin, jotka saattavat
vaatia suuren madaran hoitajia ja muita terveyden-
huollon ammattilaisia.

Morphet, J., McKenna, L., & Considine, J. (2008).
The Career Development Year: Responding to the
emergency nursing shortage in Australia.

Australasian emergency nursing journal, 11(1),
32-38

Tutkimus keskittyi perehdytysohjelman merkityk-
seen paivystystyontekijoiden sitouttamisessa.
Tutkimuksen mukaan hyvin suunniteltu perehdy-
tysohjelma oli merkittava tekija lisédmaan tyonte-
kijoiden sitoutumista paivystykseen. Useimmat
ohjelmaan osallistuneet kokivat, etta perehdytys
valmisti heitd tulevaan tychon ja he tunsivat it-
sensa arvokkaiksi tiiminsa jaseniksi. Monet heista
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olivat jopa sitd mieltd, etteivat olisi harkinneet pai-
vystysty6hon ryhtymistd ilman asianmukaista pe-
rehdytysta.

Jos tyontekija kuitenkin paatti Iahted paivystyk-
sestd, syyt vaihtelivat. Tyypillisid syita olivat tyo-
kuorma, stressi, tuen puute, henkilokohtaiset syyt,
vuorotydn vaativuus ja halu siirtyda muuhun tyo-
ympadristoon. Tdssa yhteydessa artikkelissa todet-
tiin, etta hoitajapula aiheuttaa monia haittoja, ku-
ten lisddntyneitd virheitd, potilasturvallisuuden
vaarantumista, hoidon laadun laskemista, henkil6-
kunnan uupumista, huonon tydympariston, hei-
kentynytta tyokulttuuria ja taloudellisia tappioita
organisaatiolle. Paivystys ylikuormittuu erityisesti
silloin, kun muissa yksikdissa on jo hoitajapulaa,
mika voi pahentaa tilannetta entisestaan.
Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd suurin osa hen-
kiloston irtisanoutumisista tapahtuu yleensd en-
simmaisten 6-12 kuukauden aikana tyon aloitta-
misesta. Tama korostaa perehdytysohjelmien tar-
keytta ja tarvetta tukea uusia paivystyshoitajia,
jotta he voivat paremmin sopeutua tyoymparis-
t60OnN ja sitoutua tyéhonsa pidemmalla aikavalilla

Rantung, G., Griffiths, D., Plummer, V., & Moss, C.
(2022). How emergency nurses cope and moti-
vate themselves to sustain their caring work: An
integrative literature review.

Journal of clinical nursing, 31(7-8), 843-859.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia, kuinka
akuuttihoidon hoitajat sopeutuvat ja motivoivat
itseddn hoitotyossa. Artikkelin mukaan sopeutu-
misstrategiat ja tyomotivaatio ovat avainase-
massa, kun tarkastellaan, miten hoitajat pysyvat
paivystyksessa toissd. Tyoympadristd aiheuttaa
stressia ja uupumusta, ja nama tekijat puolestaan
voivat johtaa yksikdstda poistumiseen. Mukautu-
misstrategiat ("coping strategies") ovat merkitta-
vassa roolissa, kun hoitajat kohtaavat vaikeasti
vammautuneita potilaita, elvytyksia ja kuoleman-
tapauksia. Heidan on myos opittava kasittelemaan
tydmaaraa ja ylikuormitusta ikdan kuin sietden
niitd. Vakivalta lisaa tyotyytymattomyytta ja stres-
sid. Kaikki ndma tekijat aiheuttavat fyysistd ja
psyykkistéd huonovointia, jos hoitajat eivat pysty
kasittelemaan niita oikealla tavalla. Tama puoles-
taan voi johtaa irtisanoutumiseen. Yleisesti hoita-
jat nauttivat paivystyksen yllatyksellisyydest3,
haasteista, nopeasta tahdista ja muuttuvista tilan-
teista. He arvostavat myos mahdollisuutta oppia
uutta. Usein hoitajat tuntevat kuuluvansa paivys-
tykseen ja ovat ylpeitd ammatistaan, mikd motivoi
heitd pysymaan sielld. Ndma ovat artikkelin mu-
kaan sisdisia motivaatiotekijoitd. Ulkoiset tekijat,
kuten palkkaus, palkitseminen, myonteinen ja tu-
keva organisaatiokulttuuri, johdon tuki, koulutus,
perehdytys, mahdollisuus vaikuttaa omaan tyo-
hon seka riittdvat materiaalit ja resurssit, voivat
my0s vaikuttaa hoitajien tydmotivaatioon. Alhai-
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set henkildstéresurssit voivat lisata hoitajien tyo-
kuormaa ja vahentaa tyotyytyvaisyytta. Tyokuor-
man lisddntyminen voi aiheuttaa ongelmia myods
hoitajien vapaa-ajan suhteen. Alimiehitys voi vai-
keuttaa laadukkaan hoidon toteuttamista ja joh-
taa potilaiden ylikuormitukseen. Tutkimuksen mu-
kaan, kun seka sisdiset ettd ulkoiset motivaa-
tiotekijat ovat kunnossa, hoitajat kokevat vahem-
man uupumusta ja ovat taipuvaisempia pysymaan
alalla. Siksi nama tekijat ovat tarkeaa tunnistaa,
jos pyritadn lisdamaan tyontekijoiden pysyvyytta
yksikossa.

SAWATZKY, J. V., & ENNS, C. L. (2012). Exploring
the key predictors of retention in emergency
nurses.

Journal of Nursing Management, 20(5), 696-707.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, mitka te-
kijat edistavat hoitajien pysymistd padivystyksissa.
Tutkimus toteutettiin Kanadassa kyselytutkimuk-
sena, johon osallistui 261 paivystyshoitajaa. Hoita-
japula, erityisesti pdivystyksissa, on kasvava ja pa-
heneva ongelma. Tutkimuksen mukaan hoitaja-
pula aiheuttaa taloudellisia vaikutuksia, heikentaa
seka potilaiden ettd hoitajien terveydentilaa, vai-
keuttaa nayttéon perustuvan hoitotyon toteutta-
mista kiireen vuoksi, vaikuttaa haitallisesti potilai-
den hoitoon ja johtaa sairauksien pahenemiseen.
Hoitajat voivat kokea uupumusta, tychon tyyty-
mattomyyttd ja menettdd kiinnostuksensa alaa
kohtaan. Paivystyksissa tyOskentelyn jatkamista
vaikeuttavat suuret potilasmaarat, ennustamatto-
mat tyopaivat, paivystyskdyntien lisddntyminen,
monipuolinen potilaspopulaatio, osastoilla ole-
vien potilaiden hoitaminen, yksikon ylikuormitus
seka vakivallan kokeminen, joka on vaikuttanut
noin 80 prosenttiin hoitajista. Artikkelin keskei-
send huolenaiheena kuitenkin korostettiin sitou-
tumisen puutetta tyoyksikkéon, tyduupumusta ja
alhaisia palkkatasoja.

Artikkelin mukaan on tarkeda kiinnittdad enemman
huomiota johtamiseen, lisdta hoitajien koulutusta
tyopaikoilla ja parantaa ladkari-hoitaja-valista yh-
teistyota. Siind my6s muistutetaan, ettd paivys-
tystd tunnetaan yleisesti nuorten hoitajien hou-
kuttelevana tyopaikkana, koska he etsivat janni-
tysta ja haasteita tyossaan. Kuitenkin nuoremmat
hoitajat ovat alttiimpia tyduupumukselle. Myos
vuorotydon vaikutus paivystyksessd pysymiseen
mainitaan negatiivisena tekijana.

Schriver JA., Talmadge R., Chuong R., & Hedges JR.
(2008). Emergency Nursing: Historical Current,
and Future Roles.

Academic Emergency Medicine. 10, 7, 798-804.

Artikkelissa kasiteltiin akuuttihoitotydn mennei-
syyttd, nykyisyyttd ja tulevaisuutta. Paivystysta pi-
detdan ainutlaatuisena ympaéristond sen arvaa-
mattomuuden vuoksi. Potilaiden kirjo on myds hy-
vin monipuolinen, kattaen erilaisia ikdryhmia ja
sukupuolia seka laajan kirjon erilaisia sairauksia.
Paivystykselle ei yleensa aseteta ylarajaa potilas-
maarélle. Henkil6std joutuu usein tydskentele-
maan muiden ihmisten, kuten potilaiden omaisten
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ja poliisien, 1dsna ollessa. Hoitajapulaan vaikutta-
vat monet tekijat, mukaan lukien kokeneiden hoi-
tajien puute, ikdantyva tyovoima, kasvavat poti-
lasmadrat ja hoitajien lisadantyneet vaatimukset,
uramahdollisuuksien monipuolistuminen, ikdaan-
tyva vdestd ja monimutkaisemmat terveysongel-
mat. Nama haasteet ovat erityisen merkityksellisia
paivystyksen ndkokulmasta, koska siellda hoide-
taan potilaita etulinjassa, ja yksikot eivat voi yksin-
kertaisesti sulkea oviaan. Pdivystyksesta on myds
usein vaikeampi pyytda apua muilta osastoilta,
silla paivystyksen luonne on kiireinen ja vaativa.
Yhdysvalloissa pdivystysten henkilostobudjettia
on jopa pienennetty, mika on johtanut siihen, etta
potilasmaarat ovat kasvaneet hoitajaa kohti. Tama
puolestaan on lisdnnyt hoitajien vasymysta, hei-
dan tyytymattomyyttaan ja kokeneiden hoitajien
poistumista alalta. Artikkelissa ehdotetaan ratkai-
suiksi tyoymparistdolosuhteiden parantamista,
tyonkuvauksen uudelleenarviointia, ladkari-hoi-
taja-suhteiden parantamista, tyontekijdiden toi-
veiden huomioimista tydvuorosuunnittelussa ja
muissa asioissa, palkkojen korottamista, ja pdivys-
tyksen nostamista "eliittiyksikoksi", joka saisi
enemman arvostusta johdolta. Parempi mento-
rointi ja harjoittelujaksot seka valtion tuki koulu-
tukselle voisivat myos auttaa ratkaisemaan naita
ongelmia. Artikkelissa kuitenkin todetaan, etta
pelkka palkkojen nosto ei valttamatta riita.

Skene 1. 2021. The Complex Issues that Lead to
Nurses Leaving the Emergency Department.

The Mental Health and Wellbeing of Healthcare
Practitioners: Research and Practice, First Edition.
Published 2021 by John Wiley & Sons Ltd

Kirjassa pohditaan pdivystyshoitajien puutetta Yh-
distyneissa kuningaskunnissa, erityisesti Englan-
nissa. Teoksessa mainitaan, kuinka hoitajien on
selviydyttava lisdantyneesta tyémaarasta vahem-
malla henkilostolla. Kirjan luvussa korostetaan
vuokratyévoiman kayton haasteita paivystyksessa
ja sitd, kuinka se ei valttamatta sovi tallaisiin yksi-
koihin.

Tybolosuhteet ovat avainasemassa, kun pohdi-
taan hoitajapulaa paivystyksissa. Stressi, moraali-
nen ahdistus, riittamaton debriefing (jalkikeskus-
telut traumatisoivien tilanteiden jalkeen), vuoro-
tyo, tiimityon ja tyoilmapiirin heikkous, urakehi-
tyksen puutteet ja etenemismahdollisuuksien
puute olivat tutkijan keskeisid havaintoja syist3,
miksi hoitajat [ahtevat paivystyksesta.

Tutkija ehdottaa muutamia kehittdamisehdotuksia,
kuten hyvinvoinnin lisddminen, tyéhon sitouttami-
sen korostaminen ja "exit" -haastattelujen kayt-
téonoton, jotta tydnantaja voisi paremmin ym-
martaa, miksi hoitajat haluavat lahtea yksikosta

Lu, D., Sun, N., Hong, S., Fan, Y., Kong, F., & Li, Q.
(2015). Occupational Stress and Coping Strategies
Among Emergency Department Nurses of China.

Tutkimus kasitteli 127 paivystyksen tyontekijaa ja
sen tavoitteena oli selvittdd heiddn ammatillista
stressitasoaan ja niihin liittyvia selviytymisstrate-
gioita. Artikkelin mukaan paivystyksessa tilanteet
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muuttuvat nopeasti, ne ovat usein kriittisia ja po-
tilaiden oirekirjo on laaja. Osa potilaiden tiloista
voi olla hengenvaarallisia, mikd vaatii valitonta
apua. Ammatillinen stressi on yleinen ongelma
paivystyksen tyontekijoille ja se on usein voima-
kasta.

Stressia aiheuttavat tekijat voivat sisaltaa kuole-
man lasndolon, konfliktit tilanteissa, joissa on eria-
via mielipiteitd |adkareiden, omaisten ja potilaiden
valilla, tukiverkon puute, ammatillisen osaamisen
puute, raskas tyotaakka, itsevarmuuden puute, al-
haiset palkat, pelko virheiden tekemisesta, tyéhon
tyytymattdomyys, omaisten ja potilaiden asettamat
vaatimukset, oman terveydentilan heikkenemi-
nen, huonot tydolosuhteet ja tehtavat, jotka eivat
liity hoitotyohon.

Tutkimuksen mukaan 46,9 prosenttia hoitajista
koki ammatillista stressid. Osa kokeneemmista
hoitajista kaytti selviytymisstrategioita tyossaan ja
oli my6s valmiita oppimaan lisaa niista. Tutkimus
ehdottaakin, etta positiivisten selviytymisstrategi-
oiden opettaminen voisi vahentdda ammatillista
stressia ja samalla ehkaista paivystyshoitajien lah-
toaikeita.

Tavakoli, N., Shaker, S. H., Soltani, S., Abbasi, M.,
Amini, M., Tahmasebi, A., & Hosseini Kasnavieh,
S. M. (2018). Job Burnout, Stress, and Satisfaction
among Emergency Nursing Staff after Health Sys-
tem Transformation Planin Iran.

Emergency (Tehran, Iran), 6(1), e41.

Tutkimukseen osallistui 10 eri sairaalan paivystyk-
sen hoitajia. Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida
hoitajien tyduupumusta, stressia ja tyotyytymat-
tomyytta Iranin terveydenhuollon uudistusten jal-
keen. Artikkelissa korostetaan paivystyksen ympa-
riston stressaavia piirteitd. Pdivystyksessd tyOs-
kennelldaan tilanteissa, jotka liittyvat elaman ja
kuoleman kysymyksiin, ja tdama tyo vaatii erityis-
osaamista ja rohkeutta. Potilasmaara on suuri,
tyovuorot ovat pitkid, tyotahti on kiireinen, ja hoi-
tajat kohtaavat vaativia laakareita. Tallaiset olo-
suhteet voivat aiheuttaa seka fyysisia etta henkisia
ongelmia henkilokunnalle.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta jopa 76 pro-
senttia vastaajista koki jonkinasteista tyéuupu-
musta, 80,3 prosenttia koki jonkinasteista stressia
ja 61 prosenttia koki jonkinasteista tyotyytymatto-
myyttd. N&in ollen yli 60 prosenttia vastaajista
karsi jollakin tavalla tybuupumuksesta, stressista
tai tyotyytymattomyydesta. Artikkelissa ehdote-
taan, ettd tyduupumusta tulisi kasitella ja tyooloja
parantaa, jotta paéivystyshenkilokunta pysyisi
alalla.

Winters, N. (2016). Seeking Status: The Process of
Becoming and Remaining an Emergency Nurse.

Journal of emergency nursing, 42(5), 412-419.

Tutkija pyrki selvittdmaan paivystyshoitajien pysy-
mistd tyossdan ja paivystyksessa tyoskentelyn pro-
sessia. Artikkelin mukaan paivystyksen haasta-
vuutta lisddvat paivystyskdayntien maaran kasvu,
vaeston ikddntyminen ja sairaaloiden seka paivys-
tyspoliklinikoiden vaheneminen. Hoitajien yleinen
poistumisprosentti alalta oli 2015 vuonna 16.4 %,
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kun taas paivystyksissd vastaava luku oli 21.7%.
Paivystyksen hoitajapula aiheuttaa suuremman
potilasmaéaran per hoitaja, mika heikentda hoidon
laatua ja lopputuloksia. Tama lisdaa hoitajien tyo-
taakkaa, mika voi johtaa uupumukseen, tyytymat-
tomyyteen, lisddntyneisiin sairaslomien tarpeisiin
ja tyosta luopumiseen.

Tutkimuksessa paljastui, ettd paivystyksen hou-
kuttelevuutta lisad muissa osastoissa koettu tyon
tylsyys ja rutiininomaisuus, kun taas paivystyk-
sessa tyotehtdvat ovat monipuolisempia ja mah-
dollisuudet oppimiseen ovat suurempia. Paivys-
tysta pidetadn hoitoalan eliittiyksikkona. Kuiten-
kin suurimmaksi ongelmaksi osoittautui uusien
tyontekijoiden kohtelu. Heita ei arvostettu, heidan
tyonsa jalked valvottiin tarkasti, ja he eivat saa-
neet riittavasti mentorointia tai apua. Pdivystyk-
sessa vallitsi vahva hierarkia, mika aiheutti jannit-
teitd. Samanaikaisesti seniorihoitajat olivat tur-
hautuneita uusiin tyontekijoihin, joita he pitivat
laiskoina ja kykenemattomina pysymadan tahdissa
mukana. Seniorihoitajat jdivat paivystykseen,
koska pelkasivat tylsistymistd muualla ja kaipasi-
vat turvallista ymparistoa.

Tutkija ehdottaa, etta johtajien tulisi vahentaa pai-
vystyksen hierarkkisuutta ja keskittyd tukemaan
uusia tyontekijoita. Tata voisi edistaa seniorihoita-
jien koulutuksella, tyépaikkamentoreilla ja tyo-
kiertojen tarjoamisella. Tama auttaisi uusia hoita-
jia sopeutumaan paremmin pdivystyksen vaativiin
olosuhteisiin ja samalla pitdmaan seniorihoitajat
motivoituneina jaddakseen alalle.

Winters, N. (2019). The Relationship Between
Personality Characteristics, Tenure, and Intent to
Leave Among Emergency Nurses.

Journal of emergency nursing, 45(3), 265-272.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, ovatko
pitkadn paivystyksessa tyoskennelleilla henkilsilla
samankaltaisia luonteenpiirteitd ja vertailla niita
lyhyen aikaa paivystyksessa tyoskennelleiden hen-
kiléiden luonteenpiirteisiin. Tutkimus osoittaa,
ettd paivystyksessa tyoskentelyyn jdamisen taus-
talla vaikuttavat paitsi tyoymparistotekijat myos
henkilon persoonallisuuspiirteet. Erityisesti rehel-
lisyys ja noyryys olivat niita piirteita, jotka lisasivat
todennakoisyytta jaada pitkaksi aikaa paivystyk-
sen tehtaviin.

Robinson, J., Engward, H., Godier-McBard, L., &
Jones, K. (2022). Does registered nurse involve-
ment in improving healthcare services, influence
registered nurse retention?

Journal of research in nursing, 27(6), 545-557

Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella, lisdan-
tyyko hoitajien organisaatioon sitoutuminen, kun
he saavat osallistua terveyspalvelujen kehittami-
seen. Artikkelin mukaan aktiivinen osallistuminen
kehittdmistyohon johtaa hoitajien arvostuksen
tunteen kasvuun ja henkilokohtaiseen kehityk-
seen, mikd puolestaan lisda heidan sitoutumistaan
ja halukkuuttaan pysya ty6éssdan. Tyohon jaami-
seen vaikuttavat my6s muut tekijat, kuten tyoym-
paristd, organisaatiokulttuuri ja demokraattiset
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piirteet. Hyvat suhteet |adkareiden ja hoitajien va-
lilld sekd laadukas johtaminen, kehitysmahdolli-
suudet, jaettu paatoksenteko ja arvostuksen
osoittaminen lisddvat hoitajien sitoutumista tyo-
honsa.

Tutkimus osoitti my0s, ettd potilastyytyvadisyyden
ja henkildstén mitoituksen lisdksi hoitajien jaami-
seen vaikuttavat omat terveydelliset ongelmat,
perheen tarpeet ja palkat. Pienemmissa yksikoissa
ja paivatoimintayksikoissa hoitajien Iahtéprosentit
olivat yleisesti ottaen matalammat, mutta tulok-
set vaihtelivat eri osastoilla ja yksikdissa, kuten
psykiatrisilla ja akuuteilla aloilla.

Tutkimus antaa ymmarrysta siita, kuinka hoitajien
organisaatioon sitoutuminen ja ty6hon jaaminen
liittyvat erilaisiin tekijoihin, ja se korostaa organi-
saation ja tydympariston merkitysta hoitajien pit-
kaaikaisessa sitoutumisessa alalle.

Robinson, K. S., Jagim, M. M., & Ray, C. E. (2005).
Nursing workforce issues and trends affecting
emergency departments.

Nursing management, 36(9), 46-53.

Artikkelissa kuvataan vuoden 2005 tilannetta
akuutin hoitotyén yhteydessd, mukaan lukien
tyollisyystilanne, hoitajapulan syitd ja mahdollisia
ratkaisuehdotuksia. Hoitajapula nahdaan asetta-
van merkittdvaa painetta paivystysyksikaille,
joissa muista yksikoista peraisin olevat hoitajapu-
lan ongelmat voivat karjistya. Artikkelissa koroste-
taan, etta paivystys on kriittinen yksikko, joka vaa-
tii erityisosaamista, mika lisaa hoitajapulan ongel-
man vakavuutta.

Hoitajapulan syiksi paivystyksissa mainitaan hoita-
japulan ohella vaatimustason kasvu, potilasmaa-
ran lisdantyminen, tyon ylikuormitus ja tyohon
tyytymattomyys. Padivystyksissa erityisen tarkeaa
on pitdd hoitaja-potilas-suhde riittdvan hyvana,
koska monet pdivystyspotilaat tarvitsevat hoitajan
jatkuvaa lasnadoloa ja tarkkailua. Potilaiden viipy-
misaika paivystyksissa on myds kasvussa, mika voi
aiheuttaa ruuhkautumista. Osastojen sulkeutumi-
nen voi vaikeuttaa potilaiden etenemista paivys-
tyksesta ja lisata paivystyksen kuormitusta. Vaki-
vallan uhka ja vakivallan kokeminen ovat yleisia
ongelmia hoitoalalla, erityisesti akuuteissa hoitoti-
lanteissa.

Artikkelin ratkaisuehdotuksina esitetddan muun
muassa uuden teknologian hyddyntamista, tyoer-
gonomian parantamista, riittdvan hoitajamaaran
varmistamista paivystyksissa, henkilostén osallis-
tamista ja arvostamista, osaamisen tunnistamista
ja palkitsemista, koulutuksen tarjoamista seka tyo-
ympdriston turvallisuuden parantamista. Nama
toimenpiteet voivat auttaa lieventdmaén
hoitajapulan aiheuttamia haasteita paivystyksissa.

Wijn, A. N., Fokkema, M., & Doef, M. P. (2022).
The prevalence of stress-related outcomes and

Tutkimuksen kohteena oli 701 paivystyksen hoita-
jaa 19:sta Alankomaiden sairaalasta. Tutkimuksen
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occupational well-being among emergency
nurses in the Netherlands and the role of job fac-
tors: A regression tree analysis.

Journal of nursing management, 30(1), 187-197.

tarkoituksena oli selvittda, mitd seurauksia tyonte-
kijoiden kokevasta stressistd on paivystyksen hoi-
tajilla. Tulokset osoittavat, ettd paivystyksen hoi-
tajat kohtaavat runsaasti ammatillista stressia,
joka johtuu monista tekijoistd, kuten korkeista
tyovaatimuksista, alimiehityksesta, tyokuormituk-
sesta, traumaattisista tapahtumista kuten vakival-
lasta ja aggressioista, vakavista potilasvammoista
ja jopa potilaiden kuolemista.

Tama stressi voi johtaa erilaisiin ongelmiin, kuten
uupumukseen, posttraumaattisiin stressihairioi-
hin (PTSD), uniongelmiin ja muihin terveysongel-
miin. Nama puolestaan voivat aiheuttaa poissa-
oloja tyosta, huonontaa tyotyytyvaisyytta ja lisata
Iahtoaikeita alalta. Yleisesti ottaen paivystyksen
hoitajat kokevat huomattavasti enemman stressia
kuin muu "tavallinen" tyévoima.

Toisaalta on tarkedd huomata, ettd tutkimuksen
mukaan paivystyksen hoitajat ovat erittdin sitou-
tuneita tyohonsa. Suuri osa heista pitaa tyostaan
ja kokee olevansa vahvasti sitoutuneita siihen,
vaikka samalla he saattavat harkita alanvaihtoa va-
hemman vaativaan tyohon.




