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TIIVISTELMÄ

Sosiaali- ja terveysalalla vallitsee työvoimapula, 
joka kohdistuu erityisesti ikääntyneiden hoivan 
palveluihin. Työvoiman riittävyyden ja saatavuu-
den kannalta on tärkeää edistää veto- ja pitovoi-
maa sekä työoloja lähihoitajien työssä. Tutki-
muksen tarkoituksena oli kuvata lähihoitajien 
työtä, työnkuvaa ja uraa sekä työn vetovoimate-
kijöitä sosiaali- ja terveysalalla tutkimustiedon 
valossa. Tiedonhaku toteutettiin kansainvälisis-
tä Cinahl (EBSCO)-, Pubmed-, Scopus- tietokan-
noista sekä kotimaisesta Medic- tietokannasta 
vuosilta 2015–2021. Aineistolähtöiseen sisällön-
analyysiin valittiin 15 tutkimusartikkelia. Tutki-
musten laatu arvioitiin Joanna Briggs Instituutin 
kriteereillä. Sisällönanalyysin myötä tunnistettiin 
neljä pääluokkaa lähihoitajien työhön, työnku-
vaan ja uraan liittyen. Pääluokat ovat lähihoita-
jaopiskelijan ja lähihoitajan alalla pysyminen, lä-
hihoitajan rooli ja urakehitys, lähihoitajan työn-
kuva sekä työtyytyväisyys ja sitoutuminen työ-
hön. Tutkimuksesta saatavaa tietoa voidaan hyö-
dyntää sosiaali- ja terveysalan kehittämisessä eri-
tyisesti yksiköissä, joissa suurin osa työntekijöis-
tä on lähihoitajia. Tietoa voidaan hyödyntää kar-
toitettaessa alan vetovoimatekijöitä sekä kansal-
lista tilannekuvaa työvoiman saatavuuden näkö-
kulmasta. Lähihoitajien työn arvostus, joustavat 
toimintatavat, työnkuvan optimointi ja osallista-
va kehittäminen ovat vetovoimatekijöitä, jotka 
edistävät lähihoitajien työssä pysymistä.
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The social and health care industry is experi-
encing a shortage of labour, especially regard-
ing elderly care services. To ensure the avail-
ability of labour, it is important to promote the 
attractiveness and working conditions of LPNs 
(licensed practical nurses) in the industry. The 
purpose of this literature review is to describe 
the work, scope of practice, and careers of LPNs 
through current research. Additionally, the aim 
was to gather information about the factors that 
influence the attractiveness of the field from the 
perspective of LPNs. Data was gathered from Ci-
nahl, Pubmed, and Medic databases between 
2015 and 2021, and a total of 15 research arti-
cles were chosen for content analysis. The re-
search quality was assessed using the Joanna 
Briggs Institute criteria. As a result of the con-
tent analysis, four main categories were identi-
fied relating to the work, scope of practice, and 
careers of LPNs. The main categories are retain-
ing students and LPNs in the field, role of LPNs 
and career development, scope of practice, and 
work satisfaction and commitment to work. The 
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Mitä tutkimuksesta jo tiedetään?

• Sosiaali- ja terveysalan vetovoiman edistäminen on tärkeä yhteiskunnallinen kehittämis-
kohde, sillä alalle kohdistuu merkittävä työvoimapula.

• Lähihoitajien työhön liittyvää tutkimusta on tehty vähän, vaikka lähihoitajat työskentelevät 
hoiva-alalla yksiköissä, joissa on akuutti henkilöstövajaus.

• Lähihoitajat, koulutuksen järjestäjät ja yksityiset hoiva-alan toimijat ovat keskeisessä ase-
massa alan vetovoiman edistämisessä ja työvoiman saatavuuden turvaamisessa.

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?

• Tutkimuksessa osoitetaan, että lähihoitajien työn arvostus, joustavat toimintatavat, työnku-
van optimointi ja osallistava kehittäminen ovat vetovoimatekijöitä, jotka edistävät lähihoi-
tajien työn vetovoimaa.

• Tutkimus tuo esille lähihoitajan työnkuvan monipuolisuuden ja moniulotteisuuden. Lähi-
hoitajien merkitys hoitotyöntekijöinä ja lähihoitajien työnkuvan monipuolisuus ikääntynei-
den hoivapalveluissa tulisi tunnistaa tehokkaammin käytännön työssä.

• Kiinnittämällä huomiota veto- ja pitovoimatekijöihin ja lähihoitajien laaja-alaiseen työnku-
van mahdollistamiseen, voidaan osaltaan vaikuttaa lähihoitajien työssä pysymiseen ja osaa-
misen hyödyntämiseen.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

• Tutkimuksesta saatava tieto on tärkeää hoitotyölle, sillä tiedot lähihoitajien työn vetovoima-
tekijöistä sosiaali- ja terveysalalla ovat olennaisia työvoiman saatavuuden turvaamiseksi.

• Tutkimuksesta saatava tieto on tärkeää sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon koulutuksen 
kehittämisessä vetovoimaiseksi. Tuloksissa osoitetaan, että lähihoitajien ammatilla on kes-
keinen asema hoito- ja hoivatyössä Suomessa.

• Tutkimuksesta saatava tieto on tärkeää johtamiselle, sillä tutkimuksessa osoitetaan, että ve-
tovoimaa lähihoitajien työssä voidaan kehittää ja lähihoitajien asiantuntijuutta voidaan sy-
ventää osana alan pitovoiman edistämistä.

Avainsanat: lähihoitaja, työ, työnkuva, työura, 
sosiaaliala, terveysala

data gathered from this research can be utilised 
for developing the social and health care field, 
especially, in units where most of the employ-
ees are LPNs. The information can also be used 
to assess the availability of the workforce on a 
national level and the attractiveness of the field. 
The research data showed the attractiveness and 
limiting factors related to the work of an LPN. 
Appreciation of LPNs work, flexible procedures, 
optimisation of the scope of practice, and par-
ticipatory development are factors that promote 
LPN labour retention in the industry.

Key words: licenced practical nurse, work, ca-
reer, social and health care

Tutkimuksen lähtökohdat 

Sosiaali- ja terveysalalla (sote) vallitsee 
työvoimapula erityisesti ikääntyneiden hoi-
vapalveluissa. Sote-alan henkilöstön saata-

vuuteen liittyvät ongelmat ovat kasvussa. 
Alalle tarvitaan lisää koulutettuja lähihoita-
jia erityisesti vanhuspalveluihin hoitotyön 
perustehtäviin. (Koponen 2015, THL 2018.) 
Työvoiman tarve kasvaa erityisesti väestö-
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rakenteen muutoksien, eläköitymisen sekä 
henkilöstömitoituksen nostamisen myötä 
(Koponen 2015, THL 2019). Sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen vuoden 2014 henkilöstöstä 
lähes 44 % saavuttaa 65-vuoden iän vuoteen 
2030 mennessä (THL 2015). Vuonna 2019 
kuntien ja kuntayhtymien sotepalveluissa 
työskenteli yhteensä 205 864 henkilöä (Hal-
lituksen esitys 2020). Väestö ikääntyy ja en-
nusteiden mukaan 75 vuotta täyttäneiden 
määrä kasvaa lähes 800 000:n vuoteen 2030 
mennessä. Vuonna 2020 heitä oli 547 835. 
(Lith 2018, THL 2018, Tilastokeskus 2021b.) 
Vanhuspalvelulakiin on vahvistettu vuonna 
2020 muutos hoidon henkilöstömitoituksen 
nostamisesta 0,7 työntekijään vuoteen 2023 
mennessä. Henkilöstömitoituksen nosto 
lisää painetta henkilöstön riittävyyden tur-
vaamiseksi erityisesti tehostetussa palvelu-
asumisessa sekä kotihoidossa. (Vanhuspal-
velulaki 980/2012.) Myös koronapandemia 
on lisännyt kuormitusta ja vaikuttanut ne-
gatiivisesti henkilöstön jaksamiseen (Rissa-
nen ym. 2020). Kuormituksen kasvaessa hoi-
totyöntekijöiden aikomus alan tai työpaikan 
vaihtamiseen kasvaa (Kröger ym. 2018, Ste-
wart ym. 2020). Yhtenä ratkaisuna työvoi-
man saatavuuden ja riittävyyden turvaami-
seksi Suomen hallitus perusti sosiaali- ja ter-
veysministeriön johdolla poikkihallinnolli-
sen työryhmän työvoiman saatavuuden ja 
riittävyyden turvaamiseksi marraskuussa 
2021. Työryhmän keskeisenä tavoitteena on 
turvata henkilöstön riittävyyden lisäksi laa-
dukkaat palvelut sekä hyvä hoiva. (STM 
2021.) Lähihoitajat, yksityiset hoiva-alan toi-
mijat ja koulutuksen järjestäjät ovat keskei-
sessä asemassa sosiaali- ja terveysalan sekä 
työn vetovoiman edistämisessä (STM 2021).

Lähihoitajien työhön ja uraan kohdistuvaa 
tutkimustietoa ei ole riittävästi, vaikka sote-
alan veto- ja pitovoiman edistäminen on nos-
tettu yhteiskunnallisesti tärkeäksi kehittämis-
kohteeksi (Valtioneuvosto 2020:35, STM 
2021). Sairaanhoitajiin kohdennettua tutki-
musta on tehty työhyvinvoinnin ja työn laa-
dun näkökulmasta. Lähihoitajien työhön, 

työuraan sekä alan vetovoimatekijöihin liit-
tyvää tutkimusta on tehty vähän, erityisesti 
kansallisesti. (Aiken ym. 2013, Flinkman 
2014, Koponen 2015, Goodare 2017, Suomi 
ym. 2019.) Vetovoimainen sosiaali- ja tervey-
denhuolto on yhteydessä alan houkuttele-
vuuteen, laadukkaaseen potilastyöhön, hen-
kilöstön vaihtuvuuteen ja riittävyyteen (Me-
retoja & Koponen 2008, STM 2009). Sote-
alan koulutuksen vetovoima on heikentynyt 
2010-luvulla. Työvoiman tarpeen kannalta 
on huolestuttavaa, että koulutukseen hakeu-
tuu vähemmän opiskelijoita kuin aloitus-
paikkoja on tarjolla. (Lith 2020, Opetushal-
litus 2020.) Sote-alan ammatillinen koulutus 
vastaa muuttuvaan työmarkkinatilanteeseen 
lisäämällä lähihoitajien koulutuksen aloitus-
paikkamääriä ja uudistamalla tutkintoraken-
netta esimerkiksi painottamalla työpaikalla 
tapahtuvaa oppimista (Laki ammatillisesta 
koulutuksesta 531/2017, STM 2021).

Suomen sosiaali- ja terveystoimialalla yk-
sityiset toimijat ovat julkisen sektorin rin-
nalla merkittävä työllistäjä ikääntyneiden 
palveluissa. Yksityiset toimijat ovat edistä-
neet hoiva-alan toiminnan kehitystä aktiivi-
sesti. (Hoiva 2020.) Työvoiman osalta tulisi 
näkyvämmin tunnistaa sote-alan sijoittumi-
nen alan yksityiselle sektorille (Tevameri 
2021) erityisesti lähihoitajien osalta. Lähi-
hoitajien asema on tärkeää tunnistaa, sillä 
yksityisten palveluntuottajien henkilöstöra-
kenne muodostuu valtaosin lähihoitajista 
ikääntyneiden hoivatoimialalla. Lähihoitajat 
työskentelevät sote-alan perustehtävissä ja 
kantavat suurta vastuuta ikääntyneiden hoi-
totyöstä Suomessa. (THL 2018.) Lähihoita-
jat edustavat suurinta joukkoa työntekijä-
määrässä tarkasteltuna Suomen sosiaali- ja 
terveystoimialalla. Ammattiryhmittäin tar-
kasteltuna lähihoitajan työtehtävissä toimi 
75 513 lähihoitajaa vuonna 2018. Vastaavas-
ti sairaanhoitajan tehtävissä työllisiä oli yh-
teensä 73 970 sairaanhoitajaa. (THL 2018, 
Tilastokeskus 2021a.) 

Sosiaali- ja terveysalan ja työn vetovoi-
man edistäminen lähihoitajien näkökulmas-
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ta on ajankohtainen kehittämiskohde Suo-
messa. Erityisesti ikääntyneiden palveluissa 
ei ole riittävästi henkilökuntaa ja rekrytoin-
tivaikeuksia esiintyy laajasti. (THL 2018, 
Alastalo & Kehusmaa 2021.) Hoitotyönteki-
jöihin kohdistuvan työvoimapulan ratkaisut 
vaativat kansallisen tilannekuvan kartoitta-
mista myös lähihoitajien työnkuvan osalta. 
Sote-alan veto- ja pitovoiman edistämisek-
si tarvitaan aktiivisia kehittämistoimia ja 
lisää lähihoitajien työhön liittyvää tutkimus-
ta. (Larja 2019, STM 2021.) 

Tutkimuksen tarkoitus ja 
tutkimusongelmat

Tämän kirjallisuuskatsauksen tarkoituk-
sena oli kuvata lähihoitajien työtä, työnku-
vaa ja työn veto- ja pitovoimatekijöitä sosi-
aali- ja terveysalalla tutkimustiedon valos-
sa. Tutkimuksen tavoitteena on lisätä lähi-
hoitajien työhön kohdistuvaa tutkimustie-
toa. Lisäksi tavoitteena on tuottaa tietoa so-
siaali- ja terveysalan veto- ja pitovoimateki-
jöistä lähihoitajien työssä. 

Tutkimuksesta saatavaa tietoa voidaan 
hyödyntää sosiaali- ja terveysalan kehittämi-
sessä erityisesti yksiköissä, joissa henkilös-
törakenne muodostuu valtaosin lähihoitajis-
ta. Tutkimustiedon avulla voidaan kehittää 
sosiaali- ja terveysalan veto- ja pitovoimaa 
organisaatio- ja yksikkötasolla, erityisesti 
työvoimapula-aloilla ikääntyneiden palve-
luissa. Tietoa voidaan hyödyntää koulutuk-
sen ja työelämäyhteistyön kehittämisessä so-
siaali- ja terveysalan perustutkinnossa. 

Tutkimusongelmat:

1. Minkälainen on lähihoitajan työ, työnku-
va ja ura tutkimustiedon perusteella so-
siaali- ja terveysalalla? 

2. Minkälaisia ovat lähihoitajan työhön, 
työnkuvaan ja uraan liittyvät veto- ja pi-
tovoimatekijät sosiaali- ja terveysalalla? 

Tutkimusaineisto ja menetelmät

Aineiston keruu ja valinta

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin integratii-
visen katsauksen periaatteiden mukaisesti 
(Hopia ym. 2016). Integratiivinen katsaus 
valittiin, sillä siinä voidaan yhdistää erilai-
sin metodein tehtyjä tutkimuksia ja täten 
muodostaa kokonaisvaltainen näkemys tut-
kittavasta aiheesta. Integratiivinen tutkimus 
on potentiaalinen tapa kartoittaa holistises-
ti tutkittavaa ilmiötä sekä lisätä tietoa aihees-
ta. (Hopia ym. 2016.) Tutkimusartikkelit ha-
ettiin kansainvälisistä Cinahl (EBSCO)-, Pub-
med-, Scopus- tietokannoista sekä kotimai-
sesta Medicistä vuosilta 2015–2021. Tutki-
muksille määritettiin sisäänotto- ja poissul-
kukriteerit ennen aineiston hakua. Kriteerit 
tarkennettiin laadunarvioinnin yhteydessä. 
(Kuvio 1.) Hakusanojen ja hakustrategian 
määrittelyssä konsultoitiin informaatikkoa. 
Hakustrategia laadittiin yhdessä kirjoittajien 
kesken. Kirjoittajien kesken muodostettiin 
yhteinen konsensus hakusanojen valinnas-
ta. Hakustrategian osalta kirjoittajat valitsi-
vat tarkoituksella laajahkon otannan lähi-
hoitajiin kohdistuvan tiedon hakemiseen. 
Lähihoitaja -sanan englanninkieliset vasti-
neet olivat licenced practical nurse, registe-
red practical nurse, enrolled nurse ja voca-
tional nurse. Lisäksi hakusanoja olivat emp-
loyment, labour, labor, work, job, career ja 
niiden lyhenteet. (Taulukko 1.) Aineiston 
haku- ja valintaprosessi toteutui kokonai-
suudessaan 1.1.2021–30.8.2021 välillä. 

Aineiston laadunarviointi

Katsaukseen valitut tutkimukset (n = 15) 
olivat tieteellisiä ja vertaisarvioituja artikke-
leita. Tutkimuksen laadunarviointi tehtiin Jo-
anna Briggs Instituutin (Aromataris & Munn 
2020) arviointikriteeristön mukaisesti. Laa-
dunarvioinnissa sovellettiin tutkimusartikke-
liin sopivaa arviointilomaketta. Päätökset ar-
viointilomakkeen valinnasta tehtiin kahden 
arvioitsijan toimesta. Kvalitatiivisissa tutki-
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muksissa pistemäärän vaihteluväli on 1–10, 
kvantitatiivisissa 1–8, järjestelmällisessä kat-
sauksessa 1–11 ja asiantuntijoiden näkemyk-
sessä 1–6. Kriteerien toteutumista arvioitiin 
asteikolla kyllä, ei, epäselvä tai ei sovellet-
tavissa. (Aromataris & Munn 2020.) Ensim-
mäinen kirjoittaja suoritti laadunarvioinnin 

kaikista valituista tutkimusartikkeleista. Kat-
saukseen sisällytettävien tutkimusten lopul-
linen valinta tehtiin laadunarvioinnin yhtey-
dessä kahden kirjoittajan yksimielisenä pää-
töksenä artikkelikohtaisesti. Yleistä alarajaa 
katsaukseen hyväksytylle artikkelille ei mää-
ritetty. (Aromataris & Munn 2020.)

Taulukko 1. Käytetyt hakusanat.

Käytetyt hakusanat:

Cinahl, Pubmed, Scopus
("licenced practical nurse" or "registered practical nurse*" or "enrolled nurse*" or 
"vocational nurse*") AND (employ* or labor* or labour* or work or job or career*)  

Medic 
lähihoitaj* "licenced practical nurse" or "registered practical nurse*" or "enrolled nurse*" or "vocational nurse*"

Kuvio 1. Artikkeleiden valintaprosessi ja sisäänottokriteerit.

Tutkimusten valintaprosessi

Sisäänottokriteerit
2015–2021, vertaisarvioitu
Kieli: englanti, suomi
Tietokannat: Cinahl, Pubmed, Scopus, Medic 
Käsitteet: lähihoitaja, työ, ura ja englanninkieliset vastineet

Tietokanta N = 950
Cinahl (n = 171) 
Pubmed (n = 439) 
Scopus (n = 239) 
Medic (n = 101)

Poissuljettu otsikon perusteella
Cinahl (n = 128)
Pubmed (n = 411)
Scopus (n = 213)
Medic (n = 100) N = 852

Poissuljettu tiivistelmän perusteella 
Cinahl (n = 10)
Pubmed (n = 25)
Scopus (n = 25)
Medic (n = 1) N = 61

Poissuljettu kokotekstin perusteella 
Cinahl (n = 19)
Pubmed (n = 0)
Scopus (n = 0)
Medic (n = 0) N = 19

Poissuljettu laadunarviointi I 
painottui sairaanhoitajien urasiirtymään (n = 2)
eläköityminen (n = 1)
perehtyminen (n = 1) 
  N = 4

Valinta / otsikko N = 98 
Cinahl (n = 43) 
Pubmed (n = 28) 
Scopus (n = 26) 
Medic (n = 1)

Valinta / tiivistelmä N = 38
Cinahl (n = 33) 
Pubmed (n = 3) 
Scopus (n = 1) 
Medic (n = 1)

Valinta /kokoteksti N = 19 
Cinahl (n = 14) 
Pubmed (n = 3) 
Scopus (n = 1) 
Medic (n = 1) 

Valittu /laadunarviointi II N = 15
Cinahl (n = 11)
Pubmed (n = 3)
Scopus (n = 1)
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Valitut tutkimukset N = 15
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Aineiston analyysin kuvaus

Tutkimusartikkelit analysoitiin aineisto-
lähtöisellä sisällönanalyysillä (Tuomi & Sa-
rajärvi 2002). Tutkimuksista taulukoitiin te-
kijät, julkaisuvuosi, aineisto, tutkimusmene-
telmät, keskeiset tulokset ja laadunarvioin-
ti. Tutkimuskysymykset ohjasivat analyysia. 
Analyysiyksikkönä käytettiin lauseen osaa 
tai ajatuskokonaisuutta. Aineisto pelkistet-
tiin ja muodostettiin alaluokat. Alaluokat 
ryhmiteltiin samansisältöisiksi ja muodos-
tettiin niiden sisältöä kuvaavat yläluokat. 
Ryhmittelyä jatkettiin muodostamalla sisäl-
töä kuvaavat yläluokat ja pääluokat. (Tau-
lukko 2, Tuomi & Sarajärvi 2002, Hirsjärvi 
& Hurme 2010, Vaismoradi ym. 2016, Gra-
neheim ym. 2017.)

Tulokset

Alkuperäisartikkeleiden kuvaus

Analysoidut artikkeli olivat pääosin kan-
sainvälisiä. Australiassa julkaistuja tutkimuk-
sia valikoitui mukaan eniten (n=7). Muut ar-
tikkelit oli julkaistu Kanadassa (n=4), Suo-
messa (n=1), USA:ssa (n=2) ja Englannissa 
(n=1). Analyysissa mukana olevia artikkelei-
ta oli yhteensä 15. Artikkelit on numeroitu 
1–15. Seitsemässä artikkelissa aineisto muo-
dostui lähihoitajien lisäksi sairaanhoitajista, 
koulutuksen koordinaattoreista tai esihenki-
löistä. Kyseiset artikkelit sisällytettiin mu-
kaan analyysiin, sillä tulokset oli eritelty lä-
hihoitajien tai muun ammattiryhmän välillä 
ja fokuksena oli lähihoitajien työnkuva.

Tutkimusartikkelit käsittelivät lähihoita-
jan työnkuvaa, työn sisältöä, kuormitusta, 
alalta lähtemistä, urapolkua, työtehtäviä ja 
toisen asteen hoitotyön roolia. Kaikki artik-
kelit olivat vertaisarvioituja ja käsittelivät lä-
hihoitajan työhön ja uraan liittyviä asioita. 
(Taulukko 3.)

Lähihoitajan työhön, työnkuvaan ja 
uraan liittyvä aikaisempi tutkimus 
sosiaali- ja terveysalalla

Tiedonhaun analyysin tuloksena lähihoi-
tajien työhön, työnkuvaan ja uraan liittyvä 
tutkimus muodostui neljästä pääluokasta: 1. 
lähihoitajaopiskelijan ja lähihoitajan alalla 
pysyminen, 2. lähihoitajan rooli ja urakehi-
tys, 3. lähihoitajan työnkuva sekä 4. työtyy-
tyväisyys ja sitoutuminen työhön. (Kuvio 2.)

Lähihoitajaopiskelijan ja lähihoitajan 
alalla pysyminen 

Lähihoitajien ja opiskelijoiden alalla py-
symisen osalta joustavuus nousi keskeisek-
si yläkäsitteeksi. Joustavuuteen liittyvät te-
kijät vaikuttivat alalla pysymiseen yksilö- ja 
organisaatiotasolla. Joustavat toimintatavat 
edistivät ja joustamattomat sitä vastoin ra-
joittivat alalla pysymistä. Joustavuus tarkoit-
ti esimerkiksi innovatiivisesti ja yhteisesti 
kehitettyjä käytänteitä työssä (Nowrouzi ym. 
2015, Faithfull-Byrne ym. 2017). Lähihoita-
jaopiskelijoiden alalla pysymisessä tunnis-
tettiin mahdollistavia ja rajoittavia tekijöitä. 
Lähihoitajaopiskelijan alalla pysymistä mah-

Taulukko 2. Esimerkki analyysista.

Pääluokka Yläluokka Alaluokka Pelkistys (esimerkki)

Lähihoitajaopiskelijan 
alalla pysyminen
  ✓  joustavuus

Joustavuus
  ✓  resilienssi
  ✓  sijainti
  ✓  työn ja opiskelun

yhdistäminen
  ✓  ammatin valinta

opiskelijoiden alalla 
pysymiseen liittyvät 
mahdollistavat tekijät 

”alalla pysymistä edistävä tekijä on 
opiskelijan kyky sietää vaikeuksia”
”alalla pysymistä edistävä tekijä on 
työpaikan sijainti lähellä kotia”

 opiskelijoiden alalla 
pysymiseen liittyvät 
rajoittavat tekijät

”aikataulujen joustamattomuus koulun 
tai työnantajan puolelta vaikeuttaa 
osallistumista lähiopetukseen”
”valmistumista rajoittavat henkiset tai 
fyysiset terveysongelmat”
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Taulukko 3. Analysoidut tutkimukset ja laadunarviointi.

Tekijät, vuosi Aineisto Menetelmät Keskeiset tulokset Laatu
Blay & Smith, 
2020 (1)
Australia 

n = 11 
(artikkelia)

Integroitu katsaus, teema-analyysi, 
excell, koodaus, segmentointi

Kolme teemaa lähihoitajien rekrytoinnille ja alalla 
pysymiselle.

9/11

Endacot ym., 
2018 (2)
Australia

n = 892 lh
n = 1198 sh

Kvantitatiivinen, poikkileikkaustutki-
mus, SPSS: kuvailevat muttujat, t-testi, 
vertailu
Mittari: pragmaattinen tulokulma, 
The scope of practice

Työnkuvaan liittyvät näkemykset lähihoitajien ja 
sairaanhoitajien erosivat merkittävästi. Lähihoitajien 
työn sisällön aktiviteetit. Työnkuva, työn sisältö.

5/8
5/6

Faithfull-Byrne 
ym., 2017 (3)
Australia

n = 47 Asiantuntijanäkemys, kuvattuna laa-
tua edistävä projekti
Mittari: ei mittaria

Projekti: lähihoitajien koulutuksen toteuttaminen 
sairaalassa kouluttajien ja hoitotyön asiantuntijoiden 
yhteistyönä. Tavoitteena luoda joustava urapolku toi-
sen asteen koulutuksessa oleville. 

6/6

Havaei ym., 
2016 (4)
Kanada

n = 416 sh
n = 135 lh

Kvantitatiivinen, poikkileikkaustutki-
mus, korrelaatioasetelma, SPSS: kuvai-
levat muuttujat, t-testi, Mann-Whitney 
U-testi, khiin neliötesti, vertailu
Mittari: muokattu versio RN4CAST 
nursing workforce -kyselystä

Työn henkinen kuormittavuus edisti aikomusta läh-
teä työstä sosiaali- ja terveydenhuollosta. Kuormitus, 
alalta lähteminen.

8/8

Jacob ym., 
2016 (5) 
Australia

n = 8
koordinaattori

Kvalitatiivinen, haastattelut, 
puolistrukturoitu teema-analyysi
Mittari: ei mittaria

Lähihoitajilla vähän mahdollisuuksia edetä uralla. 
Organisaatiot eivät valmistautuneet lisääntyvään lähi-
hoitajien tarpeeseen. Urapolku.

8/10

Lavander ym., 
2018 (6)
Suomi

n = 472 sh
n = 121 lh 
n = 67 johtaja

Kvantitatiivinen, kuvaileva poikki-
leikkaustutkimus, SPSS: kuvailevat 
muuttujat, khiin-neliötesti
Mittari: tehty tähän tutkimukseen, 
modifioitu OPC (Oulu Patient Clas-
sification) ja Suomalainen hoitotyön 
luokitus

Hoitotyön johtajat arvioivat tehtävän kuuluvan lähi-
hoitajalle harvemmin kuin lähihoitajat itse arvioivat. 
Tilastollisesti merkitseviä eroja havaittiin yli puolella 
käytetyistä hoitotyön tehtävistä. Työtehtävät.

7/8

Leon ym., 
2019 (7)
Australia 

n = 502 lh
n = 410 
johtaja, 
kouluttaja

Selittävä yhdistelmätutkimus:
Kvantitatiivinen (kysely), tausta-
muuttujat, koodaus + kvalitatiivinen 
(fokusoitu ryhmähaastattelu), joka 
muodostettiin kyselyn perusteella
Mittari: ei kuvata mittarin syntyä

Lähihoitajat osallistuivat koulutukseen henkilökohtai-
sen mielenkiinnon ja kiinnostuksen vuoksi. Mahdol-
lisuus kehittyä ammatillisella uralla paremmin edis-
täisi lähihoitajien alalla pysymistä. Epäselvä työnkuva 
heikentää alalla pysymistä. Koulutus. Rekrytointi ja 
alalla pysyminen: valmistuvat lähihoitajat.

7/8

Loes & Tobin, 
2018 (8)
USA

n = 1165 Kvantitatiivinen, SPSS, poikkileik-
kaustutkimus, regressioanalyysi
Mittari: Organizational commitment 
questionnaire (Porter ym. ja modifioi-
tu Mowday ym.)

Kokemukset organisaation sisällä esiintyvistä risti-
riidoista alentavat lähihoitajien sitoutumista organi-
saatioon.

7/8

Loes & Tobin, 
2020 (9)
USA

n=1165 Kvantitatiivinen, poikkileikkaustutki-
mus, regressioanalyysi
Mittari: Organizational commitment 
(Porter ym. ja modifioitu Mowday 
ym.)

Luottamus organisaatioon edistää lähihoitajien sitou-
tumista organisaatioon.

8/8

Lucas ym., 
2021 (10)
Englanti

n = 26 
terveydenhuol-
lon ammatti-
laiset 

Kirjallisuuskatsaus 
Temaattinen synteesi ja analyysi 
Mittari: ei mittaria

Teemat: epäselvä rooli, työnkuvan rajallisuus, alistei-
set työtehtävät, laajeneva tehtävänkuva ja työidenti-
teetin vahvistuminen sekä hämmentävät työn rajat. 
Toisen asteen hoitotyön rooli. 

10/11

MacLeod ym., 
2019 (11)
Kanada 

n = 1370 lh Kvantitatiivinen, SPSS: Khiin neliö 
testi, T-testi, ANOVA
Mittari: Nursing Practice in Rural and 
Remote Canada II (RRNII)

Työtehtävien ovat ammatillisen pätevyyden sisällä. 
Kolme tekijää yhteydessä kokemukseen työnkuvan 
ulkopuolisten tehtävien osalta. 

7/8

McKenna ym., 
2019 (12)
Australia

n = 95 lh
n = 7 lh

Kvalitatiivinen Teema-analyysi, fokus-
ryhmähaastattelu, yksilöhaastattelu 
Mittari: ei mittaria

Kaksi pääteemaa ja niiden alateemat:
Lähihoitajan työnkuvan ja roolin diversiteetti sekä 
työkuorma ja työvoima.

6/10

Murray-Parahi 
ym. 2017 (13)
Australia

n = 115 sh
n = 21 lh

Kvantitatiivinen, poikkileikkaustut-
kimus, taustamuuttujat, koodaus, 
prosentti
Mittari: Matrix (Skill items), kehitetty 
tähän tutkimukseen

Eroja sairaanhoitajien ja lähihoitajien hoitotyön ydin-
osaamisalueista ammattiryhmittäin. Työnkuva.

5/8

Nowrouzi ym., 
2015 (14)
Kanada

n = 506 Kvantitatiivinen, poikkileikkaustutki-
mus, tilastollinen analyysi, 
Mittari: kehitetty tähän tutkimukseen 

Työssä pysymisstä edistäviä tekijöitä tunnistettuna. 
Ymmärrys työympäristöstä edistää rekrytoinnin ja 
työssä pysymisen kehittämistä.

7/8

Stewart ym., 
2020 (15)
Kanada

n = 1932 sh
n = 1133 lh

Kvantitatiivinen, poikkileikkaustutki-
mus, regressioanalyysi,
Mittari: The Nursing Practice in Rural 
and Remote Canada II Survey (2014-
2015)

Tunnistettiin tekijöitä, jotka yhteydessä haja-asutus-
aleille kohdistuvaan työntekijäsiirtymään. Tulokset 
eritelty lähihoitajien ja sairaanhoitajien osalta. Aiko-
mus lähteä alalta.

8/8
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dollistivat opiskelijan resilienssi (kyky sie-
tää vaikeuksia), työpaikan sijainti, mahdol-
lisuus työn ja opiskelun yhdistämiselle sekä 
ammatinvalintaan liittyvät tekijät (Blay & 
Smith 2020). Selkeä koulutusrakenne yhdis-
tettynä riittävään tuen määrään edisti opis-
kelijoiden alalla pysymistä (Leon ym. 2019). 
Joustavuus työn ja opintojen yhdistämises-
sä edisti taloudellista turvallisuuden tunnet-
ta, motivoi ja mahdollisti ammatillisen ke-
hittymisen työn tekemisen ohella (Blay & 
Smith 2020, Faithfull-Byrne ym. 2017). Opis-
kelijoiden alalla pysymistä edistivät, erityi-
sesti haja-asutusalueilla, paikallisuus ja työ-
paikan sijainti lähellä kotia. Opiskelijan 
kypsä ikä ja kyky sietää sosiaalisia ja aka-
teemisia haasteita olivat alalla pysymistä 
edistäviä tekijöitä. (Blay & Smith 2020.) Am-
matinvalintaan vaikuttivat positiivisesti ko-
kemukset hoitotyön roolimalleista. Lisäksi 
subjektiiviset kokemukset, kuten opiskeli-
jan oma työkokemus hoivatyöstä, kokemus 
lähipiirissä esiintyvistä sairauksista ja anne-
tusta hoivasta, vaikuttivat ammatinvalintaan. 
(Blay & Smith 2020, Stewart ym. 2020). Opis-
kelijoiden alalla pysymistä rajoittivat jous-
tamattomat aikataulut (Faithfull-Byrne ym. 
2017) sekä haasteet yhteensovittaa opinto-
ja ja muita henkilökohtaisia vastuualueita, 
kuten perhe-elämää (Blay & Smith 2020). 
Erilaiset terveydelliset ongelmat (Blay & 
Smith 2020), kuten henkiset tai fyysiset ter-
veyshaasteet sekä itseluottamuksen puute 
rajoittivat opiskelijoiden alalla pysymistä. 
Ammatinvalintaan vaikuttivat negatiivisesti 
yleiset käsitykset hoitotyöstä haastavana, 
mutta palkitsevana uravalintana sekä tietoi-
suus alhaisesta palkkatasosta. Opiskeluun 
liittyvät kustannukset ja työn menettämisen 
mahdollisuus olivat alalla pysymistä rajoit-
tavia tekijöitä. (Faithfull-Byrne ym. 2017, 
Blay & Smith 2020, Kuvio 2.) 

Tuloksissa tunnistettiin lähihoitajien osal-
ta tekijöitä, jotka edistivät ja rajoittivat alal-
la pysymistä. Lähihoitajan alalla pysymiseen 
vaikuttivat lähihoitajan henkilökohtainen re-
silienssi, työpaikan sijainti ja työhön liittyvät 

käytänteet. Arvostus oli keskeinen alalla py-
symistä edistävä tekijä. Erityisesti potilaiden 
antaman arvostus oli tärkeää (Nowrouzi ym. 
2015, Blay & Smith 2020). Tyytyväisyys työ-
ympäristöön ja mahdollisuus erilaisten työ-
tehtävien tekemiseen koettiin positiivisina 
(Stewart ym. 2020). Käytänteiden näkökul-
masta esimerkiksi hallittu työkuorma edisti 
alalla pysymistä (Blay & Smith 2020). Sitä 
vastoin korkea henkinen ja fyysinen työ-
kuorma lisäsivät todennäköisyyttä lähteä 
alalta (Faithfull-Byrne ym. 2017, Leon ym. 
2019). Tunne arvostuksen puutteesta lisäsi 
lähihoitajan harkintaa lähteä alalta (Leon ym. 
2019) ja kasvatti emotionaalista kuormaa 
(Faithfull-Byrne ym. 2017). (Kuvio 2.)

Nykyisessä työssä pysymistä edistivät työ-
paikan sijainti kodin lähellä ja pitkäaikai-
nen asuminen samalla alueella. Mahdolli-
suus osallistua päätöksentekoon edisti lähi-
hoitajien pysymistä nykyisessä työssä. (Now-
rouzi ym. 2015.) Työssä pysymistä rajoitta-
via tekijöitä olivat loppuun palamisen ko-
kemukset, liiallinen vastuu, terveysongelmat 
ja palkkataso (Faithfull-Byrne ym. 2017). 
Työn fyysiset vaatimukset ja liian vähäinen 
aika perheen kanssa olivat nykyisessä työs-
sä pysymistä rajoittavia tekijöitä (Faithfull-
Byrne ym. 2017). (Kuvio 2.)

Lähihoitajan rooli ja urakehitys 

Lähihoitajan roolin ja urakehityksen osal-
ta yläkäsitteiksi muodostuivat diversiteetti ja 
mahdollisuudet. Moniulotteisuus roolissa il-
meni diversiteettiin, kokemukseen ja roolija-
koon liittyvinä tekijöinä työssä. Ura lähihoi-
tajana sisälsi urakehitystä edistäviä mahdol-
lisuuksia ja urakehitystä rajoittavia tekijöitä. 
(Kuvio 2.) Työympäristö ja siinä vallitsevat 
käsitykset vaikuttivat lähihoitajan rooliin 
(Blay & Smith 2020). Työtehtävien osalta roo-
lijako suhteessa muihin ammattiryhmiin koet-
tiin epäselvänä käytännön hoitotyössä sekä 
ylemmällä organisaatiotasolla (Lucas ym. 
2021). Lähihoitajat työskentelivät toistuvasti 
työtehtävien ulkopuolella siten, että heillä ei 
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ollut mahdollisuutta työskennellä koko po-
tentiaalinsa mukaisesti roolissaan lähihoita-
jana. Tämä ilmeni erityisesti uran alkuvai-
heessa olevien hoitajien kohdalla. (MacLeod 
ym. 2019.) Lähihoitajakoulutuksen kehittä-
minen vähensi lähihoitajien ja sairaanhoita-
jien työtehtävien välisiä eroja ja vastuunja-
koa käytännössä ( Jacob ym. 2016). Organi-
saatioissa kyseenalaistettiin lähihoitajien 
rooli asiantuntijoina ( Jacob ym. 2016). Käy-
tännössä tämä ilmeni lähihoitajien kokema-
na arvostuksen puutteena. Toisaalta myös lä-
hihoitajat itse tunnistivat haasteita oman roo-
lin ymmärtämisessä taitojen ja asiantuntijuu-
den osalta. (Leon ym. 2019). (Kuvio 2.)

Lähihoitajan urakehitystä mahdollistivat 
ammatinvalintaan, uraan, koulutustarjon-
taan, työn ja opiskelun yhdistämiseen sekä 
työelämäyhteistyöhön liittyvät tekijät. Ura-
kehitystä rajoittaviksi tekijöiksi tunnistettiin 
koulutustarjontaan ja säädöksiin liittyvät te-
kijät. Ammatinvalintaan liittyvät mahdolli-
suudet edistivät urakehitystä, esimerkiksi 
mahdollisuus kouluttautua lähihoitajaksi 
nopealla aikataululla ja tietoisuus nopeasta 
työllistymisestä (Leon ym. 2019). Koulutuk-
sen kehittyminen edisti urakehitystä. Kou-
lutus sisälsi enemmän mahdollisuuksia kuin 
aikaisemmin (Lucas ym. 2021). Ilmeni, että 
lähihoitajaksi opiskeleminen oli väylä jatko-
opinnoille, kuten sairaanhoitajan tutkinnon 
suorittamiselle (Leon ym. 2019). (Kuvio 2.)

Lähihoitajien urakehitystä ja ammatinva-
lintaa rajoittivat koulutustarjontaan ja sää-
döksiin liittyvät asiat. Urakehitystä rajoitti-
vat johtamis- ja koulutusroolien tarjonnan 
puute ( Jacob ym. 2016, Lucas ym. 2021). 
Lähihoitajat olivat huolissaan urakehitys-
mahdollisuuksien puutteesta (Leon ym. 
2019, McKenna ym. 2019, Lucas ym. 2021). 
Koulutusmahdollisuuksien kapeus aiheutti 
turhautumista (McKenna ym. 2019) ja jatko-
kouluttautuminen ei lisännyt palkan mää-
rää (Leon ym. 2019, McKenna ym. 2019). 
Organisaation säädökset rajoittivat lähihoi-
tajien toimimista työtehtävissä, joihin heillä 
oli lisäkoulutus ja osaamista (Lucas ym. 

2021). Jatkokouluttamista rajoittivat vaikeu-
det työn ja opiskelun yhdistämisessä (Fait-
hfull-Byrne ym. 2017). Lähihoitajille ei tun-
nistettu olevan räätälöityä koulutuspolkua 
(Leon ym. 2019). Sairaanhoitajat ilmaisivat, 
että koulutusohjelmissa toisen asteen kou-
lutusta pidettiin vähempiarvoisena (McKen-
na ym. 2019). (Kuvio 2.)

Urakehityksen osalta koulutustarjonnas-
sa tunnistettiin mahdollisuuksia työn ja opis-
kelun yhdistämiselle. Lähihoitajaopiskelijal-
le oli motivoivaa opiskella työn ohella ja 
valmistuminen oli todennäköisempää kou-
lutusohjelmissa, joissa tämä oli mahdollista. 
(Blay & Smith 2020, Faithfull-Byrne ym. 
2017.) Motivoituneet opiskelijat, jotka etsi-
vät joustavia koulutuspolkuja, edistivät osal-
taan työn ja opiskelun yhdistävien toteutus-
mallien kehittämistä (Faithfull-Byrne ym. 
2017, McKenna ym. 2019). Organisaatioissa 
arvostettiin hoiva-avustajien kouluttamista 
lähihoitajiksi (Faithfull-Byrne ym. 2017). 
Koulutuksen järjestäjien ja alan yritysten vä-
linen yhteistyö edisti joustavien koulutus-
polkujen toteuttamista (Faithfull-Byrne ym. 
2017). (Kuvio 2.)

Lähihoitajan työnkuva

Lähihoitajan työnkuvaan liittyvää tutki-
mustietoa esiintyi eniten suhteessa koko ai-
neistoon. Lähihoitajan työnkuvan osalta op-
timointi muodostui yläkäsitteeksi. Tuloksis-
sa korostuivat neutraalit työnkuvaan liitty-
vät tekijät sekä työnkuvaan liittyvät haasta-
vat tekijät. Neutraalit teemat muodostuivat 
yhteistyöstä, mentoroinnista, kokemukses-
ta ja hoitotyön tehtävistä. Lähihoitajien työn-
kuvan osalta tunnistetut haasteet liittyivät 
laajennettuun työnkuvaan, optimointiin, 
epäselvyyksiin, rajoitteisiin ja arvostuksen 
puutteeseen. (Kuvio 2.)

Moniammatillinen yhteistyö lähihoitajan 
työssä edisti kokemusta tiimiin kuulumisesta 
ja lisäsi luottamusta eri ammattiryhmien vä-
lillä. Jaettu yhteistyö auttoi lähihoitajia työs-
kentelemään työnkuvan mukaisesti. (Lucas 



161Roos, Kuosmanen, Tevameri, Viinikainen

ym. 2021.) Kokemuksen osalta korostui tieto 
siitä, että lähihoitajat tunnistavat hyvin työ-
tehtäviensä sisällön ja työnkuvaan kuulumat-
tomat tehtävät (Endacott ym. 2018, McKenna 
ym. 2019). Lähihoitajat toimivat mentoreina 
ja opettivat uusia työntekijöitä; myös sairaan-
hoitajia ja hoiva-avustajia (Leon ym. 2019, 
McKenna ym. 2019, Lucas ym. 2021). Hoito-
työn tehtävät muodostivat suurimman osan 
työnkuvasta ja liittyivät tyypillisesti päivittäi-
siin toimintoihin (Endacott ym. 2018, McKen-
na ym. 2019). Erikoisaloilla lähihoitajien teh-
tävänkuva oli laajempi (McKenna ym. 2019). 
Lähihoitajat tekivät myös työtehtäviä, jotka 
eivät olleet välitöntä hoitotyötä (Endacott ym. 
2018). Lähihoitajat kokivat olevansa osaavam-
pia potilaiden välittömässä hoitotyössä kuin 
sairaanhoitajat (Lucas ym. 2021). Lähihoitajat 
kokivat tekevänsä pienemmällä palkalla sa-
moja työtehtäviä kuin sairaanhoitajat (Leon 
ym. 2019). Vapauksien salliminen työtehtä-
vissä edisti lähihoitajien itsemääräämisoike-
utta ja johdolta saatu palaute auttoi työhön 
liittyvien kykyjen ymmärtämisessä (Loes & 
Tobin 2020). Työtehtävien lisääminen edisti 
myös työllistymistä ja avasi uusia työtehtäviä 
( Jacob ym. 2016). (Kuvio 2.)

Tuloksissa tunnistettiin haasteita liittyen 
lähihoitajien laajennettuun työnkuvaan. Lä-
hihoitajat olivat huolissaan työkuorman kas-
vamisen vuoksi ja sairaanhoitajat pitivät lä-
hihoitajien laajennettua tehtävänkuvaa uh-
kaavana. (Lucas ym. 2021.) Haasteita työn-
kuvan mukaisten tehtävien toteuttamisessa 
ilmeni erityisesti ikääntyneiden palveluissa 
ja haja-asutusalueilla työvoimapulan vuok-
si (McKenna ym. 2019). Työtehtävien opti-
moinnissa ei onnistuttu käytännössä ja lä-
hihoitajia pyydettiin tekemään heille kuulu-
mattomia töitä (MacLeod ym. 2019, McKen-
na ym. 2019). Työnkuvaan liittyi useita epä-
selvyyksiä. Lähihoitajille kuuluvia tehtäviä 
ei määritelty selkeästi organisaatioissa 
(McKenna ym. 2019) ja muut ammattiryh-
mät eivät tunnistaneet lähihoitajan työn si-
sältöä (Lucas ym. 2021). Lähihoitajat koki-
vat turhautumista työnkuvaan liittyvästä 

vaihtelusta. Turhautumisen tunnetta edisti 
työskentely lähihoitajille säädettyjen työteh-
tävien alapuolella (MacLeod ym. 2019, 
McKenna ym. 2019, Lucas ym. 2021). Lähi-
hoitajien työnkuvaan liittyviä rajoitteita tun-
nistettiin. Lähihoitajat olivat valmiita työteh-
täviin, joita eivät saaneet käytännössä tehdä 
rajoitteiden vuoksi (Endacott ym. 2018). Lä-
hihoitajien työtä rajoittivat organisaation 
käytännöt, ohjeistukset tai laki ja toisaalta 
heitä oli pyydetty tekemään työtehtäviä, joi-
hin heillä ei ollut valmiuksia ( Jacob ym. 
2016, Endacott ym. 2018). Johtajilta toivot-
tiin rajoitteisiin liittyvää käytännön arvioin-
tia (Lucas ym. 2021). (Kuvio 2.)

Työtyytyväisyys ja sitoutuminen työhön

Työtyytyväisyyteen liittyvät tekijät muodos-
tuivat tyytyväisyyttä edistävistä tekijöistä ja 
tyytyväisyyttä rajoittavista tekijöistä. Työtyy-
tyväisyyttä edistivät tiimityö, vastuu ja arvos-
tus. Potilaiden antama arvostus koettiin tär-
keäksi (Blay & Smith 2020). Henkilökohtai-
nen tyytyväisyys edisti työtyytyväisyyttä (Leon 
ym. 2019). Jaettu tiimityö edisti positiivista 
kuvaa työstä (Lucas ym. 2021). Lähihoitajien 
työtyytymättömyyttä lisäsivät arvostuksen 
puute ja rajoitteet. Lähihoitajat kokivat ole-
vansa aliarvostettuja (Blay & Smith 2020). Lä-
hihoitajat kokivat, että heidän arviotaan asi-
akkaan hoidosta ei kunnioiteta (Lucas ym. 
2021). Lähihoitajat olivat tyytymättömiä työ-
hön matalan palkan vuoksi (Blay & Smith 
2020). Käytännön rajoitukset hoitotyössä li-
säsivät tyytymättömyyttä ja johtivat vastuun 
vähenemiseen sekä työtaitojen heikkenemi-
seen (Blay & Smith 2020). (Kuvio 2.)

Lähihoitajien työhön sitoutumiseen vai-
kuttivat luottamus, tukitoimet ja konfliktit. 
Työhön sitoutumista edistivät luottamus ja 
käytännön tukitoimet. Luottamus omaan or-
ganisaatioon edisti työhön sitoutumista ja 
voimaannutti (Leon ym. 2019, Loes & Tobin 
2020). Organisaatiotason arviointi luotta-
musta uhkaavista tekijöistä ympäristössä 
edisti luottamusta ja sitoutumista (Loes & 
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Tobin 2020). Johtajien tuki arvojen linjaami-
sessa ja ohjaus arvojen säätämisessä edisti 
sitoutumista (Loes & Tobin 2020). Tuki käy-
tännön taitojen ja tiedon lisäämiseksi oli 
suositeltavaa (Leon ym. 2019). Konfliktit ra-
joittivat työhön sitoutumista. Henkilöiden 
väliset konfliktit rajoittivat sitoutumista or-
ganisaatioon ja edistivät vaihtuvuutta. (Loes 
& Tobin 2018.) (Kuvio 2.)

Lähihoitajien työhön, työnkuvaan ja 
uraan liittyvät veto- ja pitovoimatekijät 
sosiaali- ja terveysalalla

Tuloksissa tunnistettiin sosiaali- ja ter-
veysalan vetovoimaan ja pitovoimaan liitty-
viä tekijöitä lähihoitajien työn näkökulmas-
ta tarkasteltuna. Analyysin tuloksena muo-
dostui neljä pääluokkaa kuvaamaan lähihoi-
tajan työtä, työnkuvaa ja uraa. Pääluokat oli-
vat lähihoitajaopiskelijan ja lähihoitajan alal-
la pysyminen, lähihoitajan rooli ja urakehi-
tys, lähihoitajan työnkuva sekä työtyytyväi-
syys ja sitoutuminen työhön. (Kuvio 2.)

Tuloksissa huomionarvoista työn vetovoi-
man osalta on, että lähihoitajan työnkuva 
on monipuolinen ja moniulotteinen. Tulok-
sissa korostui, että lähihoitajien merkitys 
hoitotyöntekijöinä ikääntyneiden hoivapal-
veluissa tulisi tunnistaa tehokkaammin käy-
tännössä. Veto- ja pitovoiman edistämisen 
näkökulmasta tulokset osoittavat, että jokai-
sesta pääluokasta osoitettiin edistäviä ja ra-
joittavia tekijöitä, joilla on vaikutusta alan 
houkuttelevuuteen. Erityisesti rajoittavia te-
kijöitä tarkastelemalla voidaan muodostaa 
näkemys siitä, millä keinoilla työn vetovoi-
matekijöitä voidaan edistää lähihoitajan 
työssä sote-alalla. Nykyisen työnkuvan tun-
nistamisella ja työtehtävien optimoinnilla on 
mahdollista kehittää alan vetovoimaa. Lähi-
hoitajien työ sisältää erityisesti hoitotyön pe-
rustehtävien osalta asiantuntijuutta. Lähihoi-
tajien työn sisällön optimoinnilla voidaan 
tunnistaa nykyiset tehtävät ja kehittää lähi-
hoitajien asiantuntijaroolia. Tulokset osoit-
tavat, että lähihoitajien ammatin arvostuk-

sen edistäminen lisää lähihoitajien sitoutu-
neisuutta alan työhön. Lähihoitajan asian-
tuntijuuden tunnustaminen sitä vastoin edis-
tää ammatin arvostusta. (Kuvio 2.) 

Lähihoitajien alalla pysymisen osalta työ-
hön liittyvien käytänteiden kehittäminen ja 
joustavat toimintatavat edistivät päätöstä jat-
kaa sote-alan tehtävissä. Alalla pysymistä 
mahdollistivat myös työntekijän kyky sietää 
haasteita ja hallittu työkuorma. (Nowrouzi 
ym. 2015, Blay & Smith 2020.) Henkilöstön 
osallistaminen päätöksentekoon edisti pysy-
mistä nykyisessä työssä (Nowrouzi ym. 2015). 
Lähihoitajan rooli ilmeni moniulotteisena, 
mutta organisaatioissa ei tunnistettu optimaa-
lisesti lähihoitajan roolia (Leon ym. 2019, 
McKenna ym. 2019). Lähihoitajien urakehi-
tyksen osalta ilmeni tarve uusien mahdolli-
suuksien ja toimintatapojen sallimiselle käy-
tännössä (Leon ym. 2019, Stewart ym. 2020). 
Organisaatioissa vallitsevat säädökset kuiten-
kin rajoittivat urakehitystä (Lucas ym. 2021). 
Koulutustarjonnan osalta ilmeni tarve uusi-
en toteutusmallien kehittämiselle (McKenna 
ym. 2019). Lähihoitajan työnkuvassa ilmeni 
käytännön tarve optimoinnille. Yhteistyö hoi-
totyön käytäntöjen kehittämisessä edistää 
työnkuvan mukaista työskentelyä (Leon ym. 
2019). Lähihoitajien kokemukset ilmenivät 
tärkeinä työn sisällön ja käytäntöjen kehittä-
misessä (Endacott ym. 2018, Lavander ym. 
2018, McKenna ym. 2019). Työnkuvan opti-
moinnilla ei viitattu työtehtävien lisäämiseen 
tai laajentamiseen. Yksipuolinen työtehtävi-
en laajentaminen aiheutti huolta (Lucas ym. 
2021). Optimointi viittasi sitä vastoin työteh-
tävien rajaamiseen ja selkiyttämiseen sekä 
henkilöstön osallistamiseen työn uudelleen 
organisoinnissa (Lucas ym. 2021). Työtyyty-
väisyyden ja työhön sitoutumisen osalta mer-
kittävin hyvinvointia edistävä tekijä oli tunne 
siitä, että työ on tärkeää ja sitä arvostetaan 
(Leon ym. 2019). Vastuiden selkiyttämisen li-
säksi työhyvinvointia edistivät toiminnan lä-
pinäkyvyys luottamus hoitotyön johtoon 
sekä oman organisaation tulevaisuuteen 
(Loes & Tobin 2020, Lucas ym. 2021). 
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Pohdinta

Tulosten tarkastelu

Tutkimustietoa lähihoitajista ja lähihoitaji-
en työnkuvasta tarvitaan sosiaali- ja terveys-
alan vetovoiman edistämiseksi. Alan vetovoi-
man kehittäminen on ajankohtainen kansal-
linen haaste Suomessa (STM 2021). Kevan 
selvitys (2021) osoittaa, että kunta-alalla suu-
rimmat haasteet työvoiman saatavuudessa 
kohdistuvat hoitotyöntekijöihin. Selvitykses-
sä huomioidaan eläköityminen, koulutus-
paikkamäärät sekä avoimet työpaikat. Ver-
rattaessa työvoimapulaa suhteessa ammatti-
nimikkeeseen kohdistuvaan kysyntään, lähi-
hoitajat nousevat listan kärkeen. (KEVA 
2021.) Sairaanhoitajien työtyytyväisyyden yh-
teyttä laatuun ja potilasturvallisuuteen liitty-
en on tutkittu aikaisemmin tunnetussa kan-
sainvälisessä tutkimuksessa (Aiken ym. 
2013). Tämän integratiivisen kirjallisuuskat-
sauksen tarkoituksena oli kuvata lähihoitaji-

en työtä, työnkuvaa ja työn veto- ja pitovoi-
matekijöitä sote-alalla. Tulokset analysoitiin 
laadullisen sisällönanalyysin mukaisesti. Ana-
lyysissa muodostui neljä pääluokkaa kuvaa-
maan lähihoitajien työnkuvaa. Pääluokista 
tunnistettiin vetovoimaisuuteen vaikuttavia 
tekijöitä sekä vetovoimaisuutta edistäviä ja 
rajoittavia tekijöitä. Tutkimuksesta saatava 
tieto tuo näkyväksi alan vetovoimatekijöitä 
ja lisää tietoa lähihoitajien työn nykytilasta. 
Tieto on hyödynnettävissä kansallisesti etsit-
täessä ratkaisuja sosiaali- ja terveysalan työ-
voiman saatavuuteen. (Alastalo & Kehusmaa 
2021, STM 2021). 

Tuloksissa ilmeni, että lähihoitajien työn-
kuvaan ja työtehtävien optimointiin liittyvät 
haasteet korostuivat hoitotyön käytännössä. 
Työn optimoinnin osalta lähihoitajien teh-
tävärakenteissa on paljon kehitettävää. Työn 
organisoinnissa ilmeni epäselvyyksiä sekä 
vastuualueiden, että tiedonkulun osalta. Lä-
hihoitajien tehtävänkuva ei ole selkeästi 
määritelty organisaatioissa. (McKenna ym. 
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2019.) Epäselvyyksiä ilmeni myös ammatti-
ryhmien välillä, erityisesti sairaanhoitajien 
ja lähihoitajien työnkuvan osalta (Lucas ym. 
2021). Sosiaali- ja terveysministeriö (2021) 
linjasi, että hoitotyöntekijöiden tehtävära-
kennetta tulee optimoida paremmin käytän-
nössä osana henkilöstön riittävyyden kar-
toitusta. Lähihoitajien työnkuvan optimoimi-
seksi tarvitaan jaettua ja poikkihallinnollis-
ta yhteistyötä palveluntuottajien ja organi-
saatioiden välillä. (STM 2021.) Moniamma-
tillinen tiimityö lisää henkilöstön viihtyvyyt-
tä ja on asiakaslähtöisen hoitotyön perusta 
(STM 2020). Tulokset myös osoittivat, että 
lähihoitajat kokevat positiivisena työskente-
lyn osana tiimiä. Tiimityö ja vastuualueiden 
selkiyttäminen lisäävät lähihoitajien työtyy-
tyväisyyttä. (Lucas ym. 2021.) Henkilöstön 
tyytyväisyys työhön edistää potilasturvalli-
suutta. Hoitotyöntyöntekijöiden työtyytyväi-
syyden on todettu olevan vahvasti yhtey-
dessä hoitotyön laatuun. (Aiken ym. 2013.) 

Lähihoitajien työssä on ilmeinen tarve 
työhön liittyvien rakenteiden päivittämisel-
le ja uusille innovatiivisille ratkaisuille (Val-
tioneuvosto 2020:33). Rakenteet, jotka mah-
dollistavat työnkuvan mukaisen työn teke-
misen, edistävät sitoutumista työhön (Aiken 
ym. 2013, Vehko ym. 2018). Tuloksissa ko-
rostui, että erityisesti joustavuus käytäntei-
den ja toimintatapojen osalta edistää lähi-
hoitajien pysymistä sote-alalla sekä nykyi-
sessä työssä (Blay & Smith 2020). Työn si-
sällöllisten haasteiden on todettu olevan yh-
teydessä hoitotyöntekijöiden aikomukseen 
lähteä alalta (Olakivi ym. 2021). Työvoiman 
riittävyyden turvaamiseksi lähihoitajien alal-
la pysymisen tukeminen on olennaista. Ha-
vaittiin, että lähihoitajan työssä pysymisen 
osalta on tärkeää erottaa alalla pysyminen 
ja nykyisessä työssä pysyminen. Tulosten 
mukaan lähihoitajat kokevat turhautumista 
esimerkiksi oman vastuualueen ulkopuolel-
la työskentelystä (Endacot ym. 2018). Lähi-
hoitajilla itsellään on selkeämpi näkemys 
työnkuvan sisällöstä. Lähihoitajat tunnista-
vat työnkuvaan kuulumattomat tehtävät. 

(Lucas ym. 2020.) Tulosten mukaan lähihoi-
tajat eivät kuitenkaan aina työskentele koko 
potentiaalinsa mukaisissa tehtävissä (Mac-
Leod ym. 2019, McKenna 2019), vaikka heil-
lä olisi tehtävään vaadittu lisäkoulutus 
(Lucas ym. 2021). Lähihoitajat kaipaavat 
uusia työtehtäviä ja vastuualueita työhönsä. 
Esimerkiksi lääkehoidon toteuttamiseen liit-
tyvä vastuualueen lisääminen koettiin posi-
tiivisena. (McKenna ym. 2019.)

Lähihoitajan työ on tällä hetkellä ensisijai-
sesti käytännönläheistä hoito- ja hoivatyötä 
(Lucas ym. 2021). Työ sisältää hoitotyön pe-
rustehtävien lisäksi kuitenkin erityistehtäviä, 
kuten opettamista ja uusien työntekijöiden, 
myös sairaanhoitajien, perehdyttämistä (En-
dacott ym. 2018, Lavander ym. 2018, Leon 
ym. 2019). Tuloksista ilmeni selkeästi, että 
organisaatiotasolla lähihoitajan roolia asian-
tuntijana ei tunnisteta (Blay & Smith 2020, 
Jacob ym. 2016). Jatkokouluttautuminen tai 
erityisosaaminen ei myöskään lisännyt lähi-
hoitajan palkan määrää, mikä lisäsi lähihoi-
tajan kokemusta arvostuksen puutteesta 
(Lucas ym. 2021). Palkitsemisen avulla voi-
daan motivoida hoitotyöntekijöitä (Arm-
strong & Murlis 2007). Sairaanhoitajien pal-
kitsemiseen liittyvässä tutkimuksessa (Seito-
virta 2018) tuotiin esille, että myös aineetto-
mat palkkiot ovat merkityksellisiä hoitajille. 
Aineettomia palkitsemisen keinoja ovat esi-
merkiksi arvostuksen osoittaminen. Lisäksi 
mahdollisuus ammatilliseen kehittymiseen tai 
työn sisältöön vaikuttaminen ovat aineetto-
mia palkitsemisen muotoja. (Seitovirta 2018.) 

Lähihoitajien työn merkitys hoito- ja hoi-
vatyössä Suomessa on tärkeä. Lähihoitajat 
muodostavat työvoimana valtaosan hoito-
työntekijöistä Suomessa. Lähihoitajan asian-
tuntijaroolin tunnistaminen kuitenkin kaipaa 
vahvistamista. Tuloksissa ilmeni, että lähihoi-
tajat kokivat arvostuksen puutetta roolissaan 
lähihoitajana ja hoitotyön asiantuntijana 
(Leon ym. 2019). Sosiaali- ja terveysalan pe-
rustutkinnossa koulutuksen osalta on huo-
mionarvoista, että suomalainen koulutusjär-
jestelmä on laadukas ja rakenteeltaan ainut-
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laatuinen kansainvälisestikin tarkasteltuna. 
Lähihoitajat ovat sote-alan ammattilaisia. 
(Laki ammatillisesta koulutuksesta 531/2017.) 

Johtajalta saatu tuki auttaa lähihoitajia 
työhön sitoutumisessa. Lisäksi vakaa ja 
vahva johtajuus työn rakenteiden päivittä-
misessä edistävät työhön sitoutumista. Työn-
tekijöiden osallistaminen organisaation ar-
vojen määrittelyyn edistää sitoutuneisuutta 
ja kirkastaa eri ammattiryhmien ymmärrys-
tä perustehtävästä. (Loes & Tobin 2020). Lä-
hihoitajille hoitotyön laadun edistäminen on 
tärkeä osa työtä ja työhyvinvointia edistävä 
tekijä. Johtajan antama palaute tukee lähi-
hoitajia omien vahvuuksien tunnistamises-
sa (Loes ym. 2020). Lähihoitajat kokevat 
myös potilaiden arvostuksen tärkeäksi ja 
työssä jaksamista edistäväksi asiaksi (Blay 
& Smith 2020). Sung-Hyun ym. (2020) tut-
kimuksessa todettiin yhteneväisesti, että 
mahdollisuus laadukkaan hoitotyön toteut-
tamiseen riittävillä resursseilla edistää hoi-
totyöntekijöiden työtyytyväisyyttä, turvalli-
suuden tunnetta ja sitoutuneisuutta. Sosiaa-
li- ja terveysalan työnantajat vastaavat hen-
kilöstön hyvinvoinnista sekä palvelun laa-
dusta. Hoitotyön johtajat ovat avainasemas-
sa lähihoitajien työtehtävien ja työnkuvan 
kehittämisessä. (STM 2020.)

Sosiaali- ja terveysalan vetovoiman edis-
täjänä koulutuksen järjestäjien rooli on tär-
keä. Alalle tarvitaan lisää aikuisia opiskeli-
joita turvaamaan työvoiman riittävyyttä. Li-
säämällä koulutustarjontaa, työelämälähtöi-
syyttä sekä digitaalisia oppimisympäristöjä 
alalle on mahdollista saada lisää opiskeli-
joita. Sosiaali- ja terveysministeriö toi esille, 
että nyt on aika uusien koulutuspolkujen 
kehittämiselle alan vetovoiman edistämisek-
si (STM 2021). Tulosten perusteella lähihoi-
tajat haluavat kehittyä urallaan, mutta jatko-
koulutusmahdollisuudet ovat käytännössä 
kapeat ( Jacob ym. 2016, Leon ym. 2019). 
Kouluttautuminen sairaanhoitajaksi on lähes 
ainoa mahdollisuus urakehitykselle lähihoi-
tajien kokemuksen mukaan (McKenna ym. 
2019). Tuloksissa ilmeni, että lähihoitajaksi 

opiskelevat kokevat motivoivaksi työn ja 
opiskelun yhdistämisen (Blay ym. 2020). 
Opiskelijat valmistuvat nopeammin oppilai-
toksista, joissa sote-alan koulutuspolku on 
työelämälähtöinen sekä joustava (Faithfull-
Byrne ym. 2017). Hoitotyön päättäjien tuli-
si kehittää systemaattisesti ikääntyneiden 
hoivatyön vetovoimaa henkilöstön riittävyy-
den turvaamiseksi. Työelämälähtöisten kou-
lutusmallien kehittäminen yhteistyössä kou-
lutuksen järjestäjien kanssa on mahdollisuus 
alan vetovoiman edistämiseksi. (STM 2020.) 
Lähihoitajien työhön nivoutuu paljon hyö-
dyntämätöntä potentiaalia. Nykyisen työn-
kuvan tunnistamisella ja työtehtävien opti-
moinnilla on mahdollista kehittää työn ve-
tovoimaa ja edistää työvoiman riittävyyttä 
sosiaali- ja terveysalalla.

Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuuden varmistamiseksi tutki-
muksen haku- ja valintaprosessi kuvattiin 
yksityiskohtaisesti. Hakustrategian määritte-
lyssä konsultoitiin informaatikkoa ja ha-
kustrategiaa tarkennettiin ohjeiden mukai-
sesti. Hakustrategian osalta kirjoittajat valit-
sivat tietoisesti käyttää laajahkoa otantaa ha-
kusanojen määrittelyssä. Valittujen tutki-
musartikkeleiden laadunarviointi toteutet-
tiin Joanna Briggs Instituutin (2020) laadun-
arvioinnin mukaisesti. Tutkimusten laatu ar-
vioitiin tutkimuskohtaisesti pisteytyksellä. 
Pisteytys vaihteli tutkimustyypin mukaises-
ti. Järjestelmällisessä katsauksessa ylin pis-
temäärä oli 11, asiantuntijoiden näkemyk-
sessä 6, kvantitatiivisissa tutkimuksissa 8 ja 
kvalitatiivisissa 10. Sisällytettäville tutkimuk-
sille ei määritelty alinta mahdollista hyväk-
sytyn pisteen rajaa, sillä tämä todettiin tar-
peettomaksi. Yleisesti ottaen mukaan valit-
tujen tutkimuksen laatu oli hyvä suhteessa 
tutkimuskohtaiseen pistemäärään. Käytän-
nössä arviointikriteeristön mukainen tutki-
muskohtainen laatu oli yhteneväisesti vä-
hintään 50 % tai yli. Tutkimuskohtaiseen laa-
dunarviointiin osallistui kaksi kirjoittajaa. 
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Ensimmäinen kirjoittaja arvioi laadun kai-
kista artikkeleista. Jokaisen sisällytettävän 
artikkelin laatu arvioitiin kahden tutkijan toi-
mesta. (Hopia ym. 2016.) Tutkimusartikke-
lit olivat kansainvälisiä, yhtä lukuun otta-
matta, jolloin sovellettavuutta suomalaiseen 
hoitotyöhön tulee kriittisesti arvioida. Ai-
neistonhallinnasta laadittiin erillinen suun-
nitelma. Itä-Suomen yliopiston eettisten oh-
jeiden mukaisesti tutkimuksen kirjallisuus-
katsaukseen ei tarvita eettistä lausuntoa. 
Tutkimusprosessissa on noudatettu hyvää 
tieteellistä käytäntöä. (Tutkimuseettinen 
neuvottelukunta 2012.)

Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksen tulokset osoittivat, että lä-
hihoitajan työhön liittyvästä aikaisemmasta 
tutkimuksesta tunnistettiin vetovoimaa edis-
täviä ja rajoittavia tekijöitä sosiaali- ja terve-
ysalalla. Työn veto- ja pitovoimaa on mah-
dollista kehittää tuloksia hyödyntämällä. 
Tutkimuksen myötä saatiin lisää tietoa lähi-
hoitajien työhön liittyvästä tutkimuksesta, 
työnkuvasta ja vetovoimatekijöistä. Tutki-
muksesta saatava tieto on tärkeää, sillä so-
siaali- ja terveysalan henkilöstöä ei ole riit-
tävästi ja rekrytointivaikeudet ovat yleisty-
neet erityisesti ikääntyneiden palveluissa. 

Ministeriön linjauksen mukaisesti (STM 
2021) vetovoiman edistämiseksi tarvitaan 
aktiivisia toimenpiteitä sosiaali- ja terveys-
alalla. Joustavat toimintatavat, työnkuvan 
optimointi ja osallistava kehittäminen ovat 
vetovoimatekijöitä, jotka edistävät lähihoi-
tajien alalla pysymistä. Lähihoitajien rooli ja 
merkitys työvoimana ikääntyneiden hoiva-
palveluissa tulee tunnistaa tehokkaammin 
käytännössä. Sosiaali- ja terveysalan veto- 
ja pitovoiman edistäminen vaatii aktiivisia 
toimia erityisesti ikääntyneiden palveluissa 
yksityisellä sektorilla, joissa lähihoitajat ovat 
suurin hoitotyön ammattiryhmä. Jatkotutki-
musta tarvitaan lähihoitajan työnkuvasta ja 
työn vetovoimaan vaikuttavista tekijöistä. 
Näyttöön perustuva tutkimustieto on tärke-
ää alalla vallitsevan työvoimapulan vuoksi. 
Jatkossa tarvitaan lisää tietoa sote-alan ve-
tovoiman edistämisen keinoista lähihoitaji-
en, yksityisten hoiva-alan toimijoiden sekä 
koulutuksen järjestäjien näkökulmasta.
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