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TIIVISTELMÄ

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sosiaali- 
ja terveysalan lähiesihenkilöiden kokemuksia 
hoitotyön varahenkilöstöstä henkilöstövoimava-
rojen johtamisen näkökulmasta. Aineisto kerät-
tiin teemahaastatteluina kahden sosiaali- ja ter-
veysalan kuntayhtymän perusterveydenhuollon 
ja erikoissairaanhoidon lähiesihenkilöiltä (n=18) 
maalis-huhtikuussa 2022. Aineisto analysoitiin 
deduktiivis-induktiivisella sisällönanalyysilla. Lä-
hiesihenkilöiden kokemuksia tarkasteltiin hoi-
totyön varahenkilöstön 1) määrän ja kohdentu-
misen, 2) osaamisen ja suoriutumisen, 3) moti-
vaation, luovuuden ja innovatiivisuuden sekä 4) 
organisaatiokulttuurin, työilmapiirin ja työhyvin-
voinnin näkökulmista.

Tulosten mukaan hoitotyön varahenkilöstön 
määrä koettiin liian vähäiseksi ja varahenkilös-
töä käytettiin osittain käyttöperiaatteiden vastai-
sesti. Hoitotyön varahenkilöstön osaaminen 
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The purpose of the study was to describe the 
front-line managers’ experiences of float pool 
nurses in social and healthcare from the perspec-
tive of human resource management. The data 
were collected in thematic interviews of front-
line managers (n=18) between March and April 
2022 in two joint municipal authorities for health 
and social care, both in specialized medical care 
and in primary healthcare. The data were ana-
lysed using deductive-inductive content analysis. 
First-line managers experiences of float pool 
nurses were considered from the viewpoints of 
1) quantity and allocation, 2) competence and 
performance, 3) motivation, creativity, and inno-
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vativeness and 4) organizational culture, work-
ing atmosphere and well-being at work.

Based on the results, the front-line managers 
experienced the float pool nurses quantity inad-
equate and float pool nurses was used partially 
against the purpose. The competence of the float 
pool nurses was experienced adequate, their pro-
fessional competence was trusted, and they were 
expected to perform well in nursing. The moti-
vation of float pool nurses was experienced to 
be at good level, and it was experienced they 
had good development ideas. The front-line man-
agers experienced float pool nurses as a part of 
the work community and to have an impact on 
the organizational culture and work atmosphere. 
Autonomy and control over work were identified 
as key factors supporting the well-being of float 
pool nurses. Responsibility and ethical burden 
were experienced challenging the well-being.

The float pool nurses are perceived as a sig-
nificant part of the human resource manage-
ment in social and healthcare. The use of float 
pool nurses can create flexibility in the opera-
tions of organizations, promote the appropriate 
use of staff and influence staff shortage.

Keywords: human resource management, nurse 
managers, social and healthcare, float pool nurses

Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

•	 Hoitotyön varahenkilöstö on osa sosiaali- ja terveysalan henkilöstöresurssia, joita käytetään 
turvaamaan riittävä henkilöstön määrä ja osaamisen taso sekä hillitsemään kustannuksia. 

•	 Lähiesihenkilöiden kokemuksia hoitotyön varahenkilöstöstä on tutkittu vähän sosiaali- ja 
terveysalalla.

Mitä uutta tietoa käsikirjoitus tuo?

•	 Hoitotyön varahenkilöstön määrä koetaan liian vähäisenä, heistä joudutaan kilpailemaan 
ja hoitotyön varahenkilöstön puute vaikuttaa yksiköiden toimintaan.

•	 Hoitotyön varahenkilöstöä käytetään epätarkoituksenmukaisesti jatkuvan henkilöstövajeen 
korvaamiseen. 

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

•	 Hoitotyön varahenkilöstön määrää lisäämällä voidaan vaikuttaa työyksiköiden resursointi-
haasteisiin ja tukea henkilöstövoimavarojen joustavaa käyttöä.

•	 Henkilöstövoimavarojen johtamisen kehittämisellä voidaan vaikuttaa hoitotyön varahenkilös-
tön suorituskykyyn, työhyvinvointiin ja työhön sitoutumiseen.

•	 Lähiesihenkilöiden henkilöstövoimavarojen johtamisen taitoja voidaan kehittää koulutuksen 
ja ohjeistuksen avulla sekä asettamalla lähijohtamiselle selkeät tavoitteet.

koettiin hyväksi, heidän ammattitaitoonsa luo-
tettiin ja heiltä odotettiin hyvää hoitotyöstä suo-
riutumista. Hoitotyön varahenkilöstön motivaa-
tio koettiin pääsääntöisesti hyväksi, ja heidän 
koettiin tuovan esiin hyviä kehittämisehdotuk-
sia. Hoitotyön varahenkilöstö koettiin pääosin 
osaksi työyhteisöä, ja heidän ajateltiin vaikutta-
van työyksiköiden organisaatiokulttuuriin ja työ-
ilmapiiriin. Lähiesihenkilöt tunnistivat hoitotyön 
varahenkilöstön työhyvinvointia tukeviksi teki-
jöiksi työhön liittyvät vaikutusmahdollisuudet ja 
riippumattomuuden sekä haasteiksi työn vas-
tuullisuuden ja eettisen kuorman.

Hoitotyön varahenkilöstö koetaan merkittä-
väksi osaksi henkilöstövoimavarojen johtamista 
sosiaali- ja terveysalalla. Hoitotyön varahenki-
löstön käytöllä voidaan luoda organisaatioiden 
toimintaan joustavuutta, edistää henkilöstön tar-
koituksenmukaista käyttöä ja vaikuttaa henki-
löstöpulaan.

Avainsanat: henkilöstövoimavarojen johtaminen, 
hoitotyön johtajat, sosiaali- ja terveysala, hoito-
työn varahenkilöstö 
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Tutkimuksen lähtökohdat

Henkilöstö on keskeinen menestystekijä 
ja strateginen voimavara sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. Terveydenhuollon henkilös-
tön heikko saatavuus asettaa tällä hetkellä 
erityisiä vaatimuksia henkilöstöresurssien 
suunnitelmalliselle ja tehokkaalle hyödyn-
tämiselle. Terveydenhuollon henkilöstöpu-
lan hillitsemiseksi on käynnistetty valtakun-
nallisia ohjelmia henkilöstön riittävyyden ja 
saatavuuden turvaamiseksi. (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö, 2022) Tutkimuksien mukaan 
työntekijöiden työhön sitoutumista terveys-
alalla voidaan edistää henkilöstövoimavaro-
jen johtamisella (Shantz ym., 2016).

Englanninkielisestä termistä Human Resour-
ce management (HRM) on käytetty pitkään 
suomennusta henkilöstöresurssien johtami-
nen, jossa henkilöstö on nähty yhtenä resurs-
sina muiden joukossa (Truss ym., 1997; Viita-
la, 2021). Viitalan (2021) mukaan kuvaavam-
pi käännös termille on henkilöstövoimavaro-
jen johtaminen, jossa henkilöstö nähdään 
ennen kaikkea voimavarana, joka kykenee ot-
tamaan hyödyn irti erilaisista resursseista.

Henkilöstövoimavarojen johtamisessa ko-
rostuu inhimillinen näkökulma, jossa pai-
notetaan henkilöstön roolia organisaation 
voimavarana eikä kustannuksena (Truss 
ym., 1997).

Henkilöstövoimavarojen johtamisen ke-
hittämisellä on mahdollisuus parantaa sekä 
yksilön, että organisaation suorituskykyä 
(Guest, 2017; Ogbonnaya & Messersmith, 
2019). Henkilöstön kykyjä, motivaatiota ja 
mahdollisuuksia vahvistavat henkilöstö-
resurssien johtamiskäytännöt lisäävät hen-
kilöstön sitoutumista ja työtyytyväisyyttä 
sekä pidentävät työuria (Pak ym., 2019; 
Schouteten ym., 2021). Henkilöstön inno-
vatiivisuutta edistää esihenkilöiden luoma 
myönteinen ilmapiiri, mahdollisuudet kehit-
tää omaa osaamista sekä kokemukset osal-
lisuudesta (Renkema ym., 2021).

Sosiaali- ja terveysalalla työvoiman tarve 
on luonteeltaan vaihtelevaa, joka luo tarpeen 

organisaation joustavuudelle (Fagefors ym., 
2020; Larson ym., 2012). Joustavuutta pide-
tään organisaation menestystekijänä ja jous-
tavan työvoiman muodostamista yhtenä hen-
kilöstövoimavarojen johtamisen tavoitteena 
(Viitala, 2021). Sosiaali- ja terveysalan orga-
nisaatioiden joustavuutta voidaan lisätä luo-
malla organisaatioon varahenkilöstö (Dziu-
ba-Ellis, 2006; Fagefors ym., 2020; Larson ym., 
2012), jota laajentamalla ja käytön joustavuut-
ta lisäämällä voidaan lieventää myös henki-
löstöpulan vaikutuksia (Virkstis ym., 2021). 

Varahenkilöstöä voidaan käyttää väliai-
kaisena työvoimana erilaisissa sosiaali- ja 
terveysalan työyksiköissä henkilöstön saa-
tavuuden turvaamiseksi vaihtelevissa ja riit-
tämättömissä henkilöstötilanteissa. Varahen-
kilöstö on organisaation vakituista henkilö-
kuntaa, jonka työtehtävänä on korvata yk-
siköiden henkilökunnan poissaoloja. (Dziu-
ba-Ellis, 2006; Fagefors ym., 2020) 

Sosiaali- ja terveysalan esihenkilöiden yksi 
jokapäiväisistä ja paljon aikaa vievistä työ-
tehtävistä on huolehtia riittävästä henkilös-
tömäärästä ja päivittäisestä työn uudelleen 
järjestelystä (Madsen ym., 2020; Tuominen 
ym., 2020). Henkilöstön organisoinnilla ja re-
surssoinnilla pyritään turvamaan organisaa-
tion tavoitteeseen tähtäävien tehtävien toteu-
tuminen kohdentamalla oikea määrä työnte-
kijöitä tehtävistä suoriutumiseen (Viitala, 
2021). Hoitotyön varahenkilöstön käytön on 
todettu vähentävän päivittäiseen työn uudel-
leen järjestämiseen käytettävää työaikaa ja 
kustannuksia sekä vapauttavan johtajien 
aikaa muuhun työhön (Tuominen ym., 2020). 

Hoitotyön varahenkilöstön käyttötavat voi-
vat vaihdella eri organisaatioissa (Tuominen 
ym., 2020). Organisaation sisäinen varahen-
kilöstö mahdollistaa varahenkilöiden sijoit-
tamisen eri yksiköihin, joissa he ovat päte-
viä täyttämään vakituisen henkilöstön puut-
teen (Fagefors ym., 2020). Vakituinen hoito-
työn varahenkilöstö kiertää sijaistarpeen mu-
kaisesti organisaation sisällä eri yksiköissä 
sovittujen sääntöjen mukaisesti. Hoitotyön 
varahenkilöstön avulla yksiköissä pyritään 
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turvaamaan riittävä henkilöstömäärä ja osaa-
misen taso sairauspoissaolojen ja henkilös-
tön koulutuksien aikana. Hoitotyön varahen-
kilöstöllä pyritään myös vähentämään mää-
räaikaisten sijaisten määrää ja tarjoamaan py-
syvämpiä työsuhteita (Kunnallinen työmark-
kinalaitos, 2009) sekä hillitsemään terveyden-
huollon kustannuksia (Lafontat ym., 2019; 
Tuominen ym., 2020).

Hoitotyön varahenkilöstö työskentelee 
useissa eri työyksiköissä ja heiltä vaaditaan 
laajaa osaamista ja kykyä orientoitua eri työ-
yksiköiden työn sisältöön. Hoitotyön vara-
henkilöstöllä pyritään vastaamaan mahdolli-
simman hyvin työyksiköiden henkilöstön 
osaamisen tarpeeseen. (Good & Bishop, 
2011; Linzer ym., 2011) Joissakin työyksiköis-
sä hoitotyön varahenkilöstölle ohjataan jopa 
vaativampia työtehtäviä kuin vakituiselle 
henkilöstölle (Good & Bishop, 2011; Larson 
ym., 2012). On tärkeää varmistaa sekä työ-
yhteisön että hoitotyön varahenkilöstön kan-
nalta, että varahenkilöt pystyvät toimimaan 
vaihtuvassa työympäristössä mahdollisim-
man hyvin. Hoitotyön varahenkilöstön työn 
tueksi on kehitetty erilaisia perehdytys- ja 
tiedonhankintaohjelmia (Crowell-Grimme & 
Garner, 2007; Roach ym., 2011), joiden mer-
kitys korostuu etenkin hoitohenkilöstön uran 
alkuvaiheessa (Shinners ym., 2016). Hoito-
työn varahenkilöstöllä on työn kiertävän 
luonteen vuoksi erityinen asema organisaa-
tiossa hyvien työkäytäntöjen välittäjinä eri 
työyksiköiden välillä (Rainess ym., 2015; 
Straw, 2018). Useissa tutkimuksissa on nous-
sut esille hoitotyön varahenkilöstössä piile-
vät resurssit, jotka tulisi hyödyntää parhaal-
la mahdollisella tavalla sekä henkilöstö-
resurssien, että osaamisen osalta (Dziuba-El-
lis, 2006; Rainess ym., 2015; Straw 2018). 

Esihenkilöiden ja työyhteisöjen toimintaa 
hoitotyön varahenkilöstön työhyvinvoinnin 
näkökulmasta ovat tutkineet muun muassa 
Straw (2018) ja Walden työryhmineen (2020), 
joiden mukaan esihenkilöiden näkyvyyden 
lisäämisellä, yhteisöllisyyden tunteen luomi-
sella ja henkilöstön tuella on positiivinen vai-

kutus hoitotyön varahenkilöstön työhyvin-
vointiin. Työyhteisöt ja esihenkilöt voivat pa-
rantaa hoitotyön varahenkilöstön kokemus-
ta työstään toivottamalla varahenkilöt terve-
tulleeksi, nimeämällä ohjaavan hoitajan, pe-
rehdyttämällä sekä kiittämällä työpanokses-
ta. (Hoffmann & von Sadovszky, 2018; Straw, 
2018; Walden ym., 2020) Tuen ja ohjauksen 
puute työyksiköissä voi saada hoitotyön va-
rahenkilön kokemaan työssään ahdistusta, 
stressiä ja hämmennystä (Lafontat ym., 2019). 
Hoitotyön varahenkilöstön työn eduiksi taas 
voidaan katsoa tietynlainen riippumatto-
muus, mahdollisuus laajempaan työkenttään 
ja sosiaalisten suhteiden luomiseen (Cita, 
2010; Lebanik & Britt, 2015).

Henkilöstövoimavarojen johtaminen eri 
työyksiköissä toteutuu pääasiallisesti lähiesi-
henkilöiden kautta (Viitala, 2021) ja lähiesi-
henkilöt vastaavat usein hoitotyön varahen-
kilöstön käytöstä. Tässä tutkimuksessa hoi-
totyön varahenkilöstön päivittäisestä johta-
misesta vastasivat heidän sijoittumisensa mu-
kaisesti eri yksiköiden lähiesihenkilöt, jonka 
lisäksi hoitotyön varahenkilöstöllä oli oma 
hallinnollinen esihenkilö. Hoitotyön vara-
henkilöstöön kohdistuneet tutkimukset ovat 
painottuneet varahenkilöiden näkökulmaan 
(Hoffman ym., 2018; Rainess ym., 2015), 
mutta tutkimustietoa sosiaali- ja terveysalan 
lähiesihenkilöiden kokemuksista hoitotyön 
varahenkilöstöstä henkilöstövoimavarojen 
johtamisen näkökulmasta, on saatavilla vain 
vähän. Tässä tutkimuksessa henkilöstövoi-
mavarojen johtamista tarkastellaan hoitotyön 
varahenkilöstön määrän ja kohdentumisen, 
osaamisen ja suoriutumisen, motivaation, 
luovuuden ja innovatiivisuuden sekä organi-
saatiokulttuurin, työilmapiirin ja työhyvin-
voinnin (Viitala, 2021) näkökulmista.

Tutkimuksen tarkoitus,  
tavoite ja tutkimustehtävä

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata so-
siaali- ja terveysalan lähiesihenkilöiden ko-
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kemuksia hoitotyön varahenkilöstöstä hen-
kilöstövoimavarojen johtamisen näkökul-
masta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa henki-
löstövoimavarojen johtamiseen, jota voidaan 
hyödyntää hoitotyön varahenkilöstön joh-
tamisessa, tarkoituksenmukaisessa käytös-
sä ja hyödyntämisessä sekä työhyvinvoin-
nin ja osaamisen tukemisessa.

Tutkimustehtävä: Millaisia kokemuksia 
sosiaali- ja terveysalan lähiesihenkilöillä on 
hoitotyön varahenkilöstöstä henkilöstövoi-
mavarojen johtamisen näkökulmasta?

Aineisto ja menetelmät

Kohderyhmä ja aineistonkeruu

Tutkimus on laadullinen, kuvaileva haas-
tattelututkimus, jonka aineistonkeruu toteu-
tettiin teemahaastatteluina maalis-huhti-
kuussa 2022 kahdessa sosiaali- ja terveysa-
lan kuntayhtymässä. Kuntayhtymät toimivat 
laajoilla maantieteellisillä toiminta-alueilla 
ja järjestävät omalla alueellaan päänsääntöi-
sesti julkiset sosiaali- ja terveydenhuollon 
palvelut, sekä joissakin alueensa kunnissa 
erikoissairaanhoidon, pelastuslaitoksen ja 
ympäristöterveydenhuollon palvelut työllis-
täen noin 11 000 henkilöä, joista noin 300 
kuuluu hoitotyön varahenkilöstöön. Tutki-
muksen kohderyhmänä olivat kuntayhtymi-
en perusterveydenhuollossa ja erikoissai-
raanhoidossa työskentelevät lähiesihenkilöt, 
joilla oli kokemusta hoitotyön varahenkilös-
tön käytöstä tai toimimisesta heidän esihen-
kilönänsä. Hoitotyön varahenkilöstöllä tar-
koitetaan tässä tutkimuksessa organisaation 
hoitotyöntekijöitä, kuten sairaanhoitajia, kä-
tilöitä ja lähihoitajia, joiden avulla pyritään 
turvaamaan riittävä henkilöstömäärä erityi-
sesti äkillisissä poissaoloissa.

Haastateltavat valittiin harkinnanvaraises-
ti, ja heiltä edellytettiin kokemusta hoito-
työn varahenkilöstön käytöstä työyksikös-
sään tai toimimista heidän esihenkilönänsä 
sekä vähintään vuoden työkokemusta lä-
hiesihenkilötyöstä. Haastateltavat rekrytoi-

tiin kohdeorganisaatioiden nimeämien yh-
dyshenkilöiden kautta, jotka lähettivät kai-
kille kohdeorganisaatioiden lähiesihenki-
löille sähköpostitse Webropol-linkin, joka 
sisälsi pyynnön osallistua tutkimukseen ja 
taustatietokysymyksiä. Tutkijat sopivat haas-
tatteluista sähköpostitse tai puhelimitse 
haastateltavien kanssa.

Teemahaastattelut toteutettiin yksilöhaas-
tatteluina. Haastattelun teemat olivat hoito-
työn varahenkilöstön: 1) määrä ja kohden-
tuminen, 2) osaaminen ja suoriutuminen, 3) 
työmotivaatio, luovuus ja innovatiivisuus 
sekä 4) organisaatiokulttuuri, työilmapiiri ja 
työhyvinvointi (Viitala 2021). Haastattelu-
runko esitestattiin kahdella sosiaali- ja ter-
veysalan lähiesihenkilöllä, joilla oli koke-
musta hoitotyön varahenkilöstön käytöstä. 
Haastattelurunkoon ei tehty muutoksia esi-
testauksen jälkeen, ja aineisto sisällytettiin 
varsinaiseen tutkimusaineistoon. Haastatte-
luteemat lähetettiin sähköpostitse ennak-
koon ja haastattelut toteutettiin etäyhteydel-
lä Microsoft Teams -ohjelmalla. Haastattelut 
nauhoitettiin ja tallennettiin haastateltavien 
suostumuksella.

Tutkimusaineisto muodostui 18 lähiesi-
henkilön haastattelusta (taulukko 1). Kaik-
ki haastateltavat olivat naisia. He olivat kes-
kimäärin 51-vuotiaita, ja kokemusta lähiesi-
henkilötyöstä heillä oli keskimäärin 13 vuot-
ta. Kolmannes haastateltavista oli suoritta-
nut tutkinnon tiedekorkeakoulussa. Hoito-
työn varahenkilöstön käyttökokemusta 
haastateltavilla oli keskimäärin kahdeksan 
vuotta. Johdettavia lähiesihenkilöillä oli kes-
kimäärin 40 (vaihteluväli 11–80). 

Haastattelut litteroitiin heti haastatteluti-
lanteiden jälkeen, jotta voitiin arvioida tut-
kimusaineiston saturoitumista. Aineiston ha-
vaittiin saturoituvan 17 haastattelun kohdal-
la, jonka jälkeen tehtiin vielä yksi sovittu 
haastattelu. Haastatteluaineistoa kertyi yh-
teensä 6 tuntia ja 6 minuuttia. Haastattelu-
jen keskimääräinen kesto oli 22 minuuttia 
lukuun ottamatta yhtä hyvin lyhyttä haas-
tattelua. Haastattelut toteutettiin haastatel-
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taville sopivana ajankohtana, mutta kiirees-
tä johtuvia keskeytyksiä oli usein, mikä on 
voinut vaikuttaa haastattelujen kestoon. Lit-
teroitua aineistoa oli yhteensä 94 sivua 
(Times New Roman, fontti 12, rivivälillä 1,5).

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin deduktiivis-indukti-
ivisella sisällönanalyysillä (Kyngäs & Kaaki-
nen 2019) ja hyödyntäen Microsoft Excel 
-ohjelmistoa. Analyysiyksikkönä käytettiin 
ajatuskokonaisuutta, joka saattoi olla lause 
tai useita lauseita. Aineiston analyysi aloi-
tettiin deduktiivisella analyysillä luokittele-
malla alkuperäisilmauksia (n=427) analyy-
simatriisin mukaisesti hoitotyön varahenki-
löstön 1) määrän ja kohdentumisen, 2) osaa-
misen ja suoriutumisen, 3) motivaation, luo-
vuuden ja innovatiivisuuden sekä 4) orga-
nisaatiokulttuurin, työilmapiirin ja työhyvin-
voinnin mukaan. Tämän jälkeen analyysia 
jatkettiin analyysimatriisin sisällä induktiivi-

sella sisällönanalyysillä. Alkuperäisilmauk-
set pelkistettiin ja ryhmiteltiin samansisäl-
töisiin alakategorioihin (n=39) sekä edel-
leen yläkategorioihin (n=8). Koodattuihin 
alkuperäisilmauksiin palattiin aineiston ana-
lyysin jokaisessa vaiheessa, jolla varmistet-
tiin, että muodostuneet kategoriat vastasi-
vat alkuperäistä aineistoa (Kyngäs & Kaaki-
nen 2019). Esimerkki aineiston analysoin-
nin etenemisestä on esitetty taulukossa 2.

Tulokset

Sosiaali- ja terveysalan lähiesihenkilöiden 
kokemuksia hoitotyön varahenkilöstöstä 
henkilöstövoimavarojen johtamisen näkö-
kulmasta tarkasteltiin hoitotyön varahenki-
löstön 1) määrän ja kohdentumisen, 2) osaa-
misen ja suoriutumisen, 3) työmotivaation, 
innovatiivisuuden ja luovuuden sekä 4) or-
ganisaatiokulttuurin, työilmapiirin ja työhy-
vinvoinnin näkökulmasta (Taulukko 3).

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot (n=18).

Taustatekijät n % keskiarvo vaihteluväli

Ikä 56 40–65

< 50 vuotta 5 27,8

51–60 vuotta 5 27,8

> 60 vuotta 8 44,4

Koulutustaso
Tiedekorkeakoulututkinto (maisteri) 6 33,3

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto 5 27,8

Ammattikorkeakoulututkinto 3 16,6

Opistoasteen tutkinto 4 22,3

Työkokemus lähiesihenkilötyöstä 13 1–40

< 10 vuotta 11 61,1

11–20 vuotta 3 16,6

> 20 vuotta 4 22,3

Johdettava henkilöstömäärä 40 11–80

< 30 henkilöä 6 33,3

31–50 henkilöä 8 44,4

> 50 henkilöä 4 22,3

Hoitotyön varahenkilöstön käyttökokemus 8 1–30

1–5 vuotta 8 44,4

6–10 vuotta 8 44,4

> 10 vuotta 2 11,2



371Piirainen K,  Piirainen S, Kuha, Ylisirniö, Kanste
Ta

u
lu

kk
o 

2
. 

E
si

m
er

kk
i 

a
in

ei
st

on
 a

n
a

ly
so

in
n

in
 e

te
n

em
is

es
tä

.

H
oi

to
ty

ön
 

va
ra

he
nk

ilö
st

öä
 

ko
sk

ev
a 

te
em

a

Y
lä

ka
te

go
ri
a

A
la

ka
te

go
ri
a

Pe
lk

is
te

tty
 i
lm

au
s

A
lk

up
er

äi
ne

n 
ilm

au
s

M
ää

rä
 ja

 k
oh

de
n-

tu
m

in
en

H
oi

to
ty

ön
 v

a-
ra

he
nk

ilö
st

ön
 

kä
yt

et
tä

vy
ys

H
oi

to
ty

ön
 v

a-
ra

he
nk

ilö
st

ön
 

kä
yt

tä
m

in
en

 
he

nk
ilö

st
öv

a-
je

en
 k

or
va

a-
m

is
ek

si

V
ar

ah
en

ki
lö

st
öl

lä
 p

ai
ka

ttu
 p

er
us

m
ie

hi
ty

ks
en

 
ta

rv
et

ta
Pe

ru
sm

ie
hi

ty
ks

en
 p

uu
te

tta
, j

ot
a 

si
tte

n 
p
ai

ka
ta

an

V
ar

ah
en

ki
lö

st
ön

 v
oi

 v
ar

at
a 

m
uu

hu
nk

in
 k

ui
n
 

äk
ill

is
ee

n 
ta

rp
ee

se
en

K
yl

lä
 v

oi
 p

yy
tä

ä 
va

ra
he

nk
ilö

äk
in

 s
iih

en
…

. j
os

 v
ai

kk
a 

p
itä

ä 
yl

itö
itä

 p
itä

ä 
p
oi

s 

V
ar

ah
en

ki
lö

st
öä

 o
n 

kä
yt

et
ty

 jo
 l
is
ta

n 
su

un
-

ni
tte

lu
va

ih
ee

ss
a,

 jo
te

n 
si
tä

 e
i 
ri
itä

 ä
ki

lli
si
in

 
p
oi

ss
ao

lo
ih

in

Tu
le

e 
tä

m
m

öi
ne

n 
or

av
an

p
yö

rä
, k

un
 p

uu
ttu

u 
si
ja

is
ia

, n
iin

 p
ai

ka
ta

an
 v

ar
ah

en
-

ki
lö

st
öl

lä
 ja

 s
itt

en
 k

un
 v

ar
ah

en
ki

lö
t 
on

 p
ai

ka
ttu

 l
is
ta

su
un

ni
tte

lu
ss

a 
ni

in
 s

itt
en

 
äk

ill
is
iin

 p
oi

ss
ao

lo
ih

in
 o

n 
vä

he
m

p
i 
si
ja

is
ia

V
ar

ah
en

ki
lö

st
ör

es
ur

ss
i 
kä

yt
et

ty
 jo

 l
is
ta

su
un

-
ni

tte
lu

ss
a

M
ut

ta
 s

itt
en

, j
os

 m
e 

sy
öd

ää
n 

si
tä

 r
es

ur
ss

ia
 l
is
ta

su
un

ni
tte

lu
ss

a 
et

uk
ät

ee
n

V
ar

ah
en

ki
lö

st
öä

 e
i 
ol

e 
va

ra
tta

vi
ss

a 
äk

ill
is
iin

 
p
oi

ss
ao

lo
ih

in
V
ar

ah
en

ki
lö

n 
p
itä

is
i 
p
ai

ka
ta

 ä
ki

lli
st

ä 
p
oi

ss
ao

lo
a,

 e
li 

si
llo

in
 k

un
 jo

ku
 i
lm

oi
tta

a,
 

et
tä

 o
n 

p
oi

s 
ilt

av
uo

ro
st

a 
ta

i 
aa

m
uv

uo
ro

st
a 

ni
in

 t
uo

ta
 s

iih
en

 n
iin

 k
ui

n 
p
er

ia
at

-
te

es
sa

 p
itä

is
i 
p
ys

ty
ä 

va
ra

am
aa

n 
se

 v
ar

ah
en

ki
lö

. 

Pi
de

m
p
ie

n 
p
oi

ss
ao

lo
je

n 
si
ja

is
ta

rv
e 

sy
ö 

va
ra

-
he

nk
ilö

st
öä

O
lis

i 
ih

an
 r

iit
tä

vä
, j

os
 m

uu
te

n 
p
id

em
p
iin

 p
oi

ss
ao

lo
ih

in
 o

lis
i 
sa

at
av

ill
a 

si
ja

is
ia

, 
m

ut
ta

 k
un

 s
ija

is
te

n 
sa

an
tio

ng
el

m
a 

on
, n

iin
 o

lis
i 
hy

vä
 o

lla
 e

ne
m

p
i 
va

ra
he

nk
i-

lö
itä

 e
de

s.
 S

in
än

sä
…

 k
yl

lä
 r

iit
tä

ä 
ni

in
 k

ui
n 

äk
ill

is
iin

 p
oi

ss
ao

lo
ih

in
. J

os
 m

uu
te

n
 

ol
is
i 
p
oi

ss
ao

lo
t 
si
ja

is
te

ttu
 

V
ar

ah
en

ki
lö

st
öä

 e
i 
ol

e 
kä

yt
et

tä
vi

ss
ä 

äk
ill

i-
se

en
 s

ai
ra

sl
om

aa
n,

 k
os

ka
 s

e 
on

 s
id

ot
tu

 p
it-

kä
än

 p
oi

ss
ao

lo
on

Jo
s 

se
 v

ar
ah

en
ki

lö
 s

id
ot

aa
n 

p
id

em
p
ää

n 
p
oi

ss
ao

lo
on

, n
iin

 s
e 

on
 p

oi
s 

si
tte

n
 

ni
is
tä

 l
yh

yi
st

ä 
p
oi

ss
ao

lo
is
ta

, s
iit

ä 
p
äi

vi
ttä

is
en

 t
oi

m
in

na
n 

p
yö

ri
ttä

m
is
es

tä

V
ar

ah
en

ki
lö

st
ö 

ei
 v

as
ta

a 
äk

ill
is
en

 p
oi

ss
ao

lo
n
 

ta
rp

ee
se

en
Ei

 s
e 

p
ys

ty
. J

us
t 
si
ih

en
 ä

ki
lli

se
en

 p
oi

ss
ao

lo
on

 n
iin

, t
uo

ta
 e

ip
ä 

ju
ur

ik
aa

n

K
ai

ki
ss

a 
p
oi

ss
ao

lo
is
sa

 jo
ud

ut
aa

n 
tu

rv
au

tu
-

m
aa

n 
va

ra
he

nk
ilö

st
öö

n 
si
ja

is
te

n 
p
uu

ttu
es

sa
K

ai
kk

i 
p
oi

ss
ao

lo
t 
m

itä
 t
ul

ee
, o

np
a 

se
 p

itk
ä 

ta
i 
ly

hy
t 
ni

in
 jo

ud
un

 h
et

i 
en

si
m

-
m

äi
se

nä
 s

en
 k

at
so

m
aa

n,
 k

un
 t
ie

dä
n 

et
tä

 s
ija

is
ia

 k
äy

tä
nn

ös
sä

 e
i 
ol

e

H
oi

to
ty

ön
 v

a-
ra

he
nk

ilö
st

ön
 

ri
itt

äv
yy

s 
ja

 
ko

hd
en

tu
m

i-
ne

n

H
oi

to
ty

ön
 

va
ra

he
nk

i-
lö

st
ön

 k
oh

-
de

nt
um

in
en

 
ty

öy
ks

ik
öi

de
n
 

vä
lil

lä

V
ar

ah
en

ki
lö

id
en

 ja
ka

m
is
ta

 o
rg

an
is
aa

tio
ss

a 
on

 t
as

ap
uo

lis
te

ttu
O

n 
ja

et
tu

 t
as

ap
uo

lis
em

m
in

V
ar

ah
en

ki
lö

id
en

 p
ai

no
tu

ks
en

 h
uo

m
io

im
i-

se
lla

 o
n 

va
ik

ut
us

ta
 v

ar
ah

en
ki

lö
st

ön
 t
oi

m
i-

vu
ut

ee
n

Pa
in

ot
us

, s
e 

on
 s

aa
tu

 p
ar

em
m

in
 t
oi

m
im

aa
n

K
un

ni
ss

a 
va

ra
he

nk
ilö

st
ö 

on
 e

p
ät

as
ai

se
st

i 
ja

ka
ut

un
ut

ta
Er

itt
äi

n 
ep

ät
as

ai
se

st
i 
ja

ka
ut

un
ut

 n
äm

ä 
va

ra
he

nk
ilö

st
öt

 t
ää

llä
 k

un
ni

ss
a 

V
ar

ah
en

ki
lö

st
ön

 s
aa

ta
vu

us
 s

uh
te

es
sa

 t
ar

p
ee

-
se

en
 v

ai
ht

el
ee

 y
ks

ik
kö

ko
ht

ai
se

st
i

Se
 v

ai
ht

el
ee

 n
iin

 y
ks

ik
kö

ko
ht

ai
se

st
i 
se

, e
ttä

 m
ite

n 
se

 n
iin

 k
ui

n 
se

 t
ar

ve
 s

itt
en

 
va

st
aa

Y
ks

ik
öi

de
n 

lo
ja

al
iu

s 
to

is
en

 y
ks

ik
ön

 t
ar

vi
te

s-
sa

 v
ar

ah
en

ki
lö

st
öä

 e
ne

m
m

än
N

iin
 k

ui
n 

su
os

io
lla

 s
uo

ki
n,

 e
ttä

 h
e 

m
en

ee
 n

iin
 k

ui
n 

si
nn

e

V
ar

ah
en

ki
lö

st
ön

 s
ijo

itt
um

in
en

 s
in

ne
 m

is
sä

 
ta

rv
e 

on
 s

uu
ri
n

Si
tä

 n
iu

kk
uu

tta
 ja

ka
a 

si
llä

 t
av

al
la

, e
ttä

 m
is
sä

 o
n 

to
si
 h

ät
ä,

 jo
p
a 

p
ää

lli
kö

ilt
ä 

ky
-

sy
tä

än
, e

ttä
 m

ik
ä 

on
 t
äs

sä
 k

un
na

ss
a 

ny
t 
se

 p
ri
or

ite
et

ti 
m

in
ne

 p
itä

ä…
 n

iin
 k

ui
n
 

en
si
si
ja

is
es

ti 
si
jo

itt
aa

 
1 
H

o
it
o
ty

ö
n
 v

ar
ah

en
k
il
ö
st

ö
ä 

ko
sk

ev
an

 t
ee

m
an

 ”
m

ää
rä

 j
a 

ko
h
d
en

tu
m

in
en

” 
yl

äl
u
o
k
at

 s
ek

ä 
es

im
er

k
k
i 
n
ii
h
in

 k
u
u
lu

vi
st

a 
al

al
u
o
k
is

ta



HOITOTIEDE 2023, 35 (4), 365–381372

Ta
u

lu
kk

o 
3

. 
So

si
a

a
li

- 
ja

 t
er

ve
ys

a
la

n
 l

ä
h

ie
si

h
en

ki
lö

id
en

 k
ok

em
u

ks
et

 h
oi

to
ty

ön
 v

a
ra

h
en

ki
lö

st
ös

tä
 h

en
ki

lö
st

öv
oi

m
a

va
ro

je
n

 j
oh

ta
m

is
en

 n
ä

kö
ku

lm
a

st
a

.

H
o
ito

ty
ö
n
 v

ar
ah

en
ki

lö
st

ö
ä 

ko
sk

ev
at

 t
ee

m
at

 (
n
=
4)

Y
lä

ka
te

go
ri
a 

(n
=
8)

A
la

ka
te

go
ri
a 

(n
=
39

)

M
ää

rä
 ja

 k
o
h
d
en

tu
m

in
en

H
o
ito

ty
ö
n
 v

ar
ah

en
ki

lö
st

ö
n
 

kä
yt

et
tä

vy
ys

H
o
ito

ty
ö
n
 v

ar
ah

en
ki

lö
st

ö
n
 h

yö
d
yn

tä
m

in
en

 
H

o
ito

ty
ö
n
 v

ar
ah

en
ki

lö
st

ö
n
 k

äy
tt
äm

in
en

 ä
ki

lli
si

in
 p

o
is

sa
o
lo

ih
in

 
H

o
ito

ty
ö
n
 v

ar
ah

en
ki

lö
st

ö
n
 k

äy
tt
äm

in
en

 h
en

ki
lö

st
ö
va

je
en

 k
o
rv

aa
m

is
ek

si
H

o
ito

ty
ö
n
 v

ar
ah

en
ki

lö
st

ö
n
 k

äy
tt
äm

is
en

 r
aj

o
itt

am
in

en
 s

aa
ta

vu
u
d
en

 t
u
rv

aa
m

is
ek

si
H

o
ito

ty
ö
n
 v

ar
ah

en
ki

lö
st

ö
n
 

ri
itt

äv
yy

s 
ja

 k
o
h
d
en

tu
m

in
en

 
H

o
ito

ty
ö
n
 v

ar
ah

en
ki

lö
st

ö
n
 jo

u
st

av
u
u
s 

H
o
ito

ty
ö
n
 v

ar
ah

en
ki

lö
st

ö
n
 k

o
h
d
en

tu
m

in
en

 t
yö

yk
si

kö
id

en
 v

äl
ill

ä 
K

ilp
ai

lu
 h

o
ito

ty
ö
n
 v

ar
ah

en
ki

lö
st

ö
st

ä
H

o
ito

ty
ö
n
 v

ar
ah

en
ki

lö
st

ö
ö
n
 k

o
h
d
is

tu
vi

en
 t
ar

p
ei

d
en

 ja
 s

aa
ta

vu
u
d
en

 k
o
h
ta

am
in

en
H

o
ito

ty
ö
n
 v

ar
ah

en
ki

lö
st

ö
re

su
rs

si
en

 s
u
p
is

ta
m

in
en

H
o
ito

ty
ö
n
 v

ar
ah

en
ki

lö
st

ö
re

su
rs

si
en

 r
iit

tä
m

ät
tö

m
yy

s
O

sa
am

in
en

 ja
 s

u
o
ri
u
tu

m
in

en
H

o
ito

ty
ö
n
 v

ar
ah

en
ki

lö
st

ö
n
 

o
sa

am
is

en
 t
as

o
H

o
ito

ty
ö
n
 v

ar
ah

en
ki

lö
st

ö
n
 h

yv
ä 

o
sa

am
is

en
 t
as

o
 

H
o
ito

ty
ö
n
 v

ar
ah

en
ki

lö
st

ö
n
 o

sa
am

is
en

 k
es

ki
tt
ym

in
en

 p
er

u
st

yö
h
ö
n
 

H
o
ito

ty
ö
n
 v

ar
ah

en
ki

lö
st

ö
n
 t
yö

sk
en

te
ly

 o
sa

am
is

ta
so

n
 m

u
ka

is
es

ti
P
u
u
tt
ee

t 
h
o
ito

ty
ö
n
 v

ar
ah

en
ki

lö
st

ö
n
 o

sa
am

is
en

 m
itt

aa
m

is
es

sa
 

H
o
ito

ty
ö
n
 v

ar
ah

en
ki

lö
st

ö
n
 o

sa
am

is
va

je
id

en
 a

ih
eu

tt
am

at
 h

aa
st

ee
t 
ty

ö
yk

si
kö

id
en

 t
o
im

in
n
al

le
H

o
ito

ty
ö
n
 v

ar
ah

en
ki

lö
st

ö
n
 o

sa
am

is
en

 l
aa

ja
-a

la
is

u
u
s

T
yö

ko
ke

m
u
ks

en
 y

h
te

ys
 h

o
ito

ty
ö
n
 v

ar
ah

en
ki

lö
st

ö
n
 o

sa
am

is
en

 t
as

o
o
n

H
o
ito

ty
ö
n
 v

ar
ah

en
ki

lö
st

ö
n
 

o
sa

am
is

en
 v

ar
m

is
ta

m
in

en
H

o
ito

ty
ö
n
 v

ar
ah

en
ki

lö
st

ö
n
 p

er
eh

d
yt

ys
 ja

 k
o
u
lu

tu
s

H
o
ito

ty
ö
n
 v

ar
ah

en
ki

lö
st

ö
n
 s

ää
n
n
ö
lli

n
en

 l
iik

ku
vu

u
s 

ty
ö
yk

si
kö

id
en

 v
äl

ill
ä 

o
sa

am
is

en
 y

llä
p
itä

m
is

ek
si

H
aa

st
ee

t 
m

ah
d
o
lli

st
aa

 h
o
ito

ty
ö
n
 v

ar
ah

en
ki

lö
st

ö
n
 o

sa
lli

st
u
m

in
en

 t
yö

yk
si

kö
n
 k

o
u
lu

tu
ks

iin
T
yö

m
o
tiv

aa
tio

, 
lu

o
vu

u
s 

ja
 

in
n
o
va

tii
vi

su
u
s

H
o
ito

ty
ö
n
 v

ar
ah

en
ki

lö
st

ö
n
 

ty
ö
m

o
tiv

aa
tio

n
 l
äh

te
et

H
o
ito

ty
ö
n
 v

ar
ah

en
ki

lö
st

ö
n
 h

yv
ä 

ty
ö
m

o
tiv

aa
tio

H
o
ito

ty
ö
n
 v

ar
ah

en
ki

lö
st

ö
n
 t
yö

m
o
tiv

aa
tio

ta
 l
is

ää
vä

t 
te

ki
jä

H
o
ito

ty
ö
n
 v

ar
ah

en
ki

lö
st

ö
n
 t
yö

m
o
tiv

aa
tio

ta
 h

ei
ke

n
tä

vä
t 
te

ki
jä

t
H

o
ito

ty
ö
n
 v

ar
ah

en
ki

lö
st

ö
n
 t
yö

n
 

in
n
o
va

tii
vi

su
u
s 

ja
 l
u
o
vu

u
s

H
o
ito

ty
ö
n
 v

ar
ah

en
ki

lö
st

ö
n
 r

o
o
li 

o
m

an
 t
yö

n
 i
n
n
o
vo

in
n
is

sa
H

o
ito

ty
ö
n
 v

ar
ah

en
ki

lö
st

ö
n
 t
yö

n
 l
u
o
n
n
e 

in
n
o
va

tii
vi

su
u
tt
a 

ra
jo

itt
av

an
a 

te
ki

jä
n
ä

Lu
o
vu

u
s 

h
o
ito

ty
ö
n
 v

ar
ah

en
ki

lö
st

ö
n
 t
yö

ss
ä

H
o
ito

ty
ö
n
 v

ar
ah

en
ki

lö
st

ö
n
 a

kt
iiv

in
en

 r
o
o
li 

ty
ö
n
 k

eh
itt

äm
is

es
sä

 
E
st

ee
t 
h
o
ito

ty
ö
n
 v

ar
ah

en
ki

lö
st

ö
n
 o

sa
lli

st
u
m

is
es

sa
 t
yö

n
 k

eh
itt

äm
is

ee
n

O
rg

an
is

aa
tio

-k
u
ltt

u
u
ri
, 

ty
ö
ilm

ap
iir

i 
ja

 t
yö

h
yv

in
vo

in
ti

H
o
ito

ty
ö
n
 v

ar
ah

en
ki

lö
st

ö
 o

sa
n
a 

ty
ö
yh

te
is

ö
ä

H
o
ito

ty
ö
n
 v

ar
ah

en
ki

lö
t 
tä

rk
ei

n
ä 

ty
ö
yh

te
is

ö
n
 jä

se
n
in

ä
H

o
ito

ty
ö
n
 v

ar
ah

en
ki

lö
st

ö
n
 ja

 t
yö

yh
te

is
ö
n
 v

as
ta

vu
o
ro

in
en

 v
u
o
ro

va
ik

u
tu

s
H

o
ito

ty
ö
n
 v

ar
ah

en
ki

lö
st

ö
n
 p

o
si

tii
vi

n
en

 v
ai

ku
tu

s 
ty

ö
ilm

ap
iir

iin
 ja

 o
rg

an
is

aa
tio

ku
ltt

u
u
ri
in

H
o
ito

ty
ö
n
 v

ar
ah

en
ki

lö
st

ö
n
 u

lk
o
p
u
o
lis

u
u
s 

ty
ö
yh

te
is

ö
ss

ä
H

o
ito

ty
ö
n
 v

ar
ah

en
ki

lö
st

ö
n
 

ty
ö
h
yv

in
vo

in
ti

H
o
ito

ty
ö
n
 v

ar
ah

en
ki

lö
st

ö
n
 h

yv
ä 

ty
ö
h
yv

in
vo

in
ti

H
oi

to
ty

ön
 v

ar
ah

en
ki

lö
st

ön
 t
yö

n 
su

un
ni

tte
lu

un
 li

itt
yv

ät
 v

ai
ku

tu
sm

ah
do

lli
su

ud
et

 t
yö

hy
vi

nv
oi

nt
ia

 t
uk

ev
an

a 
te

ki
jä

nä
T
yö

o
lo

je
n
 v

ai
ku

tu
s 

h
o
ito

ty
ö
n
 v

ar
ah

en
ki

lö
st

ö
n
 t
yö

h
yv

in
vo

in
tii

n
H

o
ito

ty
ö
n
 v

ar
ah

en
ki

lö
st

ö
n
 e

si
h
en

ki
lö

llä
 v

as
tu

u
 t
yö

h
yv

in
vo

in
n
in

 t
o
te

u
tu

m
is

es
ta

H
o
ito

ty
ö
n
 v

ar
ah

en
ki

lö
st

ö
n
 v

as
tu

u
 o

m
as

ta
 t
yö

h
yv

in
vo

in
n
is

ta
H

o
ito

ty
ö
n
 v

ar
ah

en
ki

lö
st

ö
n
 t
yö

n
 k

u
o
rm

itt
av

u
u
s 

ty
ö
h
yv

in
vo

in
tia

 h
aa

st
av

an
a 

te
ki

jä
n
ä

T
yö

yk
si

kö
id

en
 l
äh

ie
si

h
en

ki
lö

id
en

 h
u
o
li 

h
o
ito

ty
ö
n
 v

ar
ah

en
ki

lö
st

ö
n
 t
yö

h
yv

in
vo

in
n
is

ta
 



373Piirainen K,  Piirainen S, Kuha, Ylisirniö, Kanste

Hoitotyön varahenkilöstön  
määrä ja kohdentuminen

Lähiesihenkilöiden kokemukset hoitotyön 
varahenkilöstön määrästä ja kohdentumises-
ta sisälsivät kaksi pääluokkaa, joita olivat hoi-
totyön varahenkilöstön käytettävyys sekä riit-
tävyys ja kohdentuminen. Hoitotyön vara-
henkilöstön käytettävyyteen liittyi hoitotyön 
varahenkilöstön hyödyntäminen, sen käyttä-
minen äkillisiin poissaoloihin ja henkilöstö-
vajeen korvaamiseen sekä hoitotyön vara-
henkilöstön käyttämisen rajoittaminen saata-
vuuden turvaamiseksi. Osa lähiesihenkilöis-
tä koki, että hoitotyön varahenkilöstöä hyö-
dynnettiin hyvin. Hoitotyön varahenkilöstöä 
käytettiin osittain tarkoituksenmukaisesti 
korvaamaan äkillisiä poissaoloja. Hoitotyön 
varahenkilöstöä käytettiin kuitenkin myös jat-
kuvan henkilöstövajeen korvaamiseen. Hoi-
totyön varahenkilöstön käyttäminen muuhun 
kuin äkilliseen tarpeeseen tiedostettiin ole-
van vastoin hoitotyön varahenkilöstön käyt-
töperiaatetta, mutta ajoittain välttämätöntä si-
jaispuutteen vuoksi. Lähiesihenkilöiden mu-
kaan hoitotyön varahenkilöstöllä jouduttiin 
ajoittain kompensoimaan yksikön henkilös-
töpuutoksia jo listasuunnitteluvaiheessa tai 
sitomaan hoitotyön varahenkilöstöä pidem-
pään poissaoloon.

Lähiesihenkilöt tiedostivat, että hoitotyön 
varahenkilöstön käyttöperiaatetta noudatta-
malla ja varaamista rajoittamalla pyritään 
turvaamaan hoitotyön varahenkilöiden saa-
tavuus äkillisiin poissaoloihin, joihin se on 
pääasiallisesti tarkoitettu.

”tulee tämmöinen oravanpyörä, kun puut-
tuu sijaisia, niin paikataan varahenkilös-
töllä, ja sitten kun varahenkilöt on pai-
kattu listasuunnittelussa, niin sitten äkilli-
siin poissaoloihin on vähempi sijaisia” H3

Yläluokka hoitotyön varahenkilöstön riit-
tävyys ja kohdentuminen sisälsi alaluokat: 
hoitotyön varahenkilöstön joustavuus, koh-
dentuminen työyksiköiden välillä, kilpailu 
hoitotyön varahenkilöstöstä, hoitotyön va-
rahenkilöstöön kohdistuvien tarpeiden ja 

saatavuuden kohtaaminen sekä hoitotyön 
varahenkilöstöresurssien supistaminen ja 
riittämättömyys. Lähiesihenkilöt arvioivat 
hoitotyön varahenkilöstön joustavuuden 
työvuorojen ja työyksiköiden vaihtamisessa 
parantavan hoitotyön varahenkilöstön koh-
dennettavuutta. Hoitotyön varahenkilöstön 
kohdentumiseen organisaatioissa on kiinni-
tetty huomiota, mutta sen arvioitiin edelleen 
olevan epätasaista eri yksiköiden ja kunti-
en välillä. Erityisesti pitkien etäisyyksien alu-
eilla sijaitseviin hoivayksiköihin koettiin ole-
van vaikea saada hoitotyön varahenkilös-
töä. Lähiesihenkilöt kokivat lisäksi kilpaile-
vansa samoista hoitotyön varahenkilöresurs-
seista muiden yksiköiden kanssa.

”varahenkilö voi olla aamupäivän toi-
sella puolella ja iltapäivän toisella puo-
lella, niin kuin auttaa sujuvasti kahta”H1

”No se riittävyys eli se ei ole riittävää 
…että päivittäin taistelen. Taistelen 
resursseista.”H4

Lähiesihenkilöiden kokemukset hoito-
työn varahenkilöstön tarpeen ja saatavuu-
den kohtaamisesta vaihtelivat yksikkökoh-
taisesti. Joidenkin lähiesihenkilöiden mu-
kaan hoitotyön varahenkilöstön saatavuus 
ja tarve eivät kohdanneet ja toisissa yksi-
köissä saatavuuden koettiin vastaavan tar-
peeseen. Hoitotyön varahenkilöstön supis-
tamiseen suhtauduttiin negatiivisesti. Pää-
sääntöisesti hoitotyön varahenkilöstöä arvi-
oitiin olevan määrällisesti liian vähän, vaik-
kakin jotkut lähiesihenkilöt kokivat hoito-
työn varahenkilöstön määrän olevan riittä-
vä suhteessa yksikön kokoon. Lähiesihen-
kilöt kokivat hoitotyön varahenkilöstön 
puutteen vaikuttavan yksiköiden toimintoi-
hin, ja määrän lisäämisellä arvioitiin olevan 
yksiköitä paremmin palveleva vaikutus.

”on niin huono henkilöstötilanne, että 
meidän pitää niin kuin tavallaan itse-
kin etsiä niitä sijaisia”H13
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Osaaminen ja suoriutuminen

Lähiesihenkilöiden kokemuksia hoito-
työn varahenkilöstön osaamisesta ja suoriu-
tumisesta kuvasi kaksi pääluokkaa: hoito-
työn varahenkilöstön osaamisen taso ja 
osaamisen varmistaminen. Hoitotyön vara-
henkilöstön osaamisen taso muodostui hoi-
totyön varahenkilöstön hyvästä osaamisen 
tasosta, osaamisen keskittymisestä perustyö-
hön, työskentelystä osaamistason mukaises-
ti, puutteista osaamisen mittaamisessa, osaa-
misvajeiden aiheuttamista haasteista työyk-
siköiden toiminnalle, hoitotyön varahenki-
löstön osaamisen laaja-alaisuudesta ja työ-
kokemuksen yhteydestä osaamisen tasoon. 

Lähiesihenkilöt kokivat hoitotyön vara-
henkilöstön osaamisen tason hyvänä. Lä-
hiesihenkilöiden mukaan hoitotyön varahen-
kilöstö suoriutui ammattinsa mukaisista pe-
rustehtävistä, mutta jotkut työt yksiköissä jäi-
vät vakituiselle henkilöstölle. Hoitotyön va-
rahenkilöt eivät esimerkiksi osallistuneet te-
ho-osastolla tehopotilaiden hoitoon, vaan he 
keskittyivät hoitamaan pääsääntöisesti aino-
astaan valvontakuntoisia potilaita.

”että he esimerkiksi hoitaa niinku lähtö-
kohtaisesti valvontapotilaita. varahenki-
löt ei perehdy jos heillä ei ole omaehtoista 
halua niin tehopotilaan hoitoon” H3

Lähiesihenkilöiden mukaan hoitotyön va-
rahenkilöstöllä ei ollut vastuualueita työyksi-
köissä eikä osaamisen tasoa työyksiköissä mi-
tattu. Hoitotyön varahenkilöstön arvioitiin 
työskentelevän oman osaamistasonsa mukai-
sesti, jolloin erikoisosaamista vaativissa yksi-
köissä he eivät voineet työskennellä kaikissa 
rooleissa. Hoitotyön varahenkilöstön työn ar-
vioitiin kuitenkin vaativan laajaa osaamista ja 
pitkän työkokemuksen lisäävän osaamista.

Hoitotyön varahenkilöstön osaamisen var-
mistamiseen liittyi hoitotyön varahenkilöstön 
perehdytys ja koulutus, säännöllinen liikku-
vuus työyksiköiden välillä osaamisen ylläpi-
tämiseksi sekä haasteet mahdollistaa hoito-
työn varahenkilöiden osallistuminen työyk-

sikön koulutuksiin. Hoitotyön varahenkilöi-
den osaamisen laajentamiseen on kiinnitet-
ty huomiota heidän omissa sekä kiertämis-
sään työyksiköissä. Lähiesihenkilöiden mu-
kaan hoitotyön varahenkilöstölle järjestettä-
villä koulutuksilla ja yksilöllisellä perehdyt-
tämisellä varmistetaan, että hoitotyön vara-
henkilöstöllä on työhön tarvittava osaami-
nen. Työyksiköissä henkilöstön tulee huo-
lehtia työvuorossa toimimiseen tarvittavan 
tiedon jakamisesta hoitotyön varahenkilöil-
le. Lähiesihenkilöiden kokemuksen mukaan 
hoitotyön varahenkilöstön säännöllinen kier-
täminen eri yksiköissä ylläpitää ja lisää pe-
rehtyneisyyttä sekä osaamista. Toisaalta työs-
kentely pitkään samoissa yksiköissä mahdol-
listaa hoitotyön varahenkilöille syvemmän 
osaamisen kehittymisen. Hoitotyön varahen-
kilöt eivät lähiesihenkilöiden mukaan juuri-
kaan osallistu kiertämiensä yksiköiden kou-
lutuksiin, koska he ovat usein yksiköissä si-
jaistarpeen paikkaajina koulutuksien aikana.

”jos on sellaista osaamisvajetta, niin yri-
tetään sitten koulutusta ja perehtymistä 
siihen hommata enemmän”H12

”upea mahdollisuus, että työntekijällä 
on mahdollisuus hakeutua, niin kuin 
kehittää omaa osaamistaan ja voi liik-
kua ja ei jumitu kaksikymmentä vuotta 
samaan tehtävään, vaan voi niin kuin 
liikkua”H10

Työmotivaatio, luovuus ja innovatiivisuus

Lähiesihenkilöiden kokemuksia hoito-
työn varahenkilöstön työmotivaatiosta, luo-
vuudesta ja innovatiivisuudesta kuvasi kaksi 
pääluokkaa, joita olivat hoitotyön varahen-
kilöstön työmotivaation lähteet sekä työn 
innovatiivisuus ja luovuus. Hoitotyön vara-
henkilöstön työmotivaatio muodostui hoi-
totyön varahenkilöstön hyvästä työmotivaa-
tiosta sekä työmotivaatiota lisäävistä ja hei-
kentävistä tekijöistä. Lähiesihenkilöt koki-
vat, että hoitotyön varahenkilöstö on pää-
osin motivoinutta työhönsä, mutta työmoti-
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vaation määrä saattoi vaihdella työyksiköit-
täin. Lähiesihenkilöiden mukaan hoitotyön 
varahenkilöstön työ ja sen luonne toimivat 
työmotivaatiota lisäävinä tekijöinä, samoin 
kuin oman työn arvostaminen ja koulutus. 
Työn kuormittavuuden, pitkän sijoittumisen 
yhteen yksikköön, osaamisen vajeen ja yk-
siköiden vastaanottavan asenteen kokemi-
nen huonoksi tiedostettiin heikentävän hoi-
totyön varahenkilöstön työmotivaatiota.

”Ne on ihmisiä niin kuin mekin, että vä-
lillä on vähän niin kuin motivaatio hu-
kassa, että kun on niin kuormittunut”H14

”Siksi kai he ovat siellä varahenkilös-
tössä, he tykkäävät vaihtelusta”H18

Hoitotyön varahenkilöstön työn innovatii-
visuuteen ja luovuuteen liittyi hoitotyön va-
rahenkilöstön rooli oman työn innovoinnis-
sa, työn luonne innovatiivisuutta rajoittava-
na tekijänä, luovuus hoitotyön varahenkilös-
tön työssä, aktiviinen rooli työn kehittämi-
sessä sekä esteet hoitotyön varahenkilöstön 
osallistumisessa työn kehittämiseen. Innova-
tiivisuus hoitotyön varahenkilöstön työssä 
vaihteli persoonakohtaisesti. Hoitotyön va-
rahenkilöstön työn kiertävän luonteen koet-
tiin rajoittavan hoitotyön varahenkilöstön in-
novatiivisuutta. Hoitotyön varahenkilöstön 
luovuuden ja innovatiivisuuden lähiesihen-
kilöt kokivat näkyvän työn kehittämisessä. 
Toisaalta työn luovuudelle ja innovatiivisuu-
delle ei asetettu odotuksia vaan esihenkilöt 
kokivat riittävänä perustyön hoitamisen.

Hoitotyön varahenkilöstön ajateltiin ole-
van työn luonteensa vuoksi aitiopaikalla ke-
hittämisehdotuksien välittäjinä työyksiköi-
den välillä. Hoitotyön varahenkilöstön koet-
tiin tuovan esille hyviä kehittämisehdotuk-
sia, mutta pitkäaikaisen työn kehittämisen 
nähtiin jäävän työyksiköiden henkilöstölle. 
Hoitotyön varahenkilöstön rooli työn kehit-
tämisessä arvioitiin myös ajoittain vähäise-
nä tai yksiköiden ei koettu haluavan ottaa 
vastaan hoitotyön varahenkilöstön tuomia 
kehittämisehdotuksia. Lähiesihenkilöiden 

kokemusten mukaan rakentavassa henges-
sä annettujen kehittämisehdotusten esille 
tuominen koettiin yksiköissä positiivisena. 
Hoitotyön varahenkilöstön tiedostettiin in-
novoivan myös omaa työtään ja luovuus 
työssä nähtiin osittain persoonakohtaisena.

”on joitakin tyyppejä, jotka tuota kivasti 
tuo esille, että ai teillä tehdään näin tai 
miksi te olette niin kuin näin, että mi-
nusta se on positiivista, että he on niin 
kuin on kiinnittänyt johonkin tekemiseen 
huomiota, että tai voisiko tehdä näin”H10 

Organisaatiokulttuuri,  
työilmapiiri ja työhyvinvointi

Lähiesihenkilöiden kokemuksia hoitotyön 
varahenkilöstön vaikutuksesta organisaatio-
kulttuuriin ja työilmapiiriin sekä hoitotyön 
varahenkilöstön työhyvinvoinnista kuvasi 
kaksi pääluokkaa: hoitotyön varahenkilöstö 
osana työyhteisöä ja hoitotyön varahenkilös-
tön työhyvinvointi. Hoitotyön varahenkilös-
tö osana työyhteisöä muodostui alaluokista: 
hoitotyön varahenkilöt tärkeinä työyhteisön 
jäseninä, hoitotyön varahenkilöstön ja työ-
yhteisön vastavuoroinen vuorovaikutus, hoi-
totyön varahenkilöstön positiivinen vaikutus 
työilmapiiriin ja organisaatiokulttuuriin sekä 
ulkopuolisuus työyhteisössä.

Lähiesihenkilöiden mukaan hoitotyön va-
rahenkilöstö koettiin pääsääntöisesti työyh-
teisöihin kuuluvaksi ja hoitotyön varahen-
kilöstön pitkäaikaisuuden koettiin vahvista-
van työyhteisöihin kuulumisen tunnetta. 
Vuorovaikutus hoitotyön varahenkilöstön ja 
työyhteisön kesken koettiin olevan molem-
minpuolista ja sen avulla jaettiin tietoa.

”nämä pitkäaikaiset varahenkilöt joten-
kin koetaankin silleen niin kuin omaan 
porukkaan kuuluvaksi”H2

Lähiesihenkilöiden kokemuksen mukaan 
hoitotyön varahenkilöstöllä on vaikutusta 
yksiköiden työilmapiiriin ja organisaatiokult-
tuuriin. Lähiesihenkilöt toivat esille, että hoi-
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totyön varahenkilöstö otettiin ilolla vastaan 
työyksiköihin ja hoitotyön varahenkilöstöl-
lä oli merkittävä rooli työyhteisön positiivi-
sen hengen luomisessa. Hoitotyön varahen-
kilöstön koettiin pysyvän erossa työyksiköi-
den mahdollisista sosiaalisista ongelmista. 
Lähiesihenkilöiden mukaan hoitotyön vara-
henkilöstö asettaa myös haasteita työyksi-
köille. Hoitotyön varahenkilöstön rooli voi 
eriyttää heidät muusta työyhteisöistä, heitä 
kadehditaan tai heidät koetaan uhkana.

”ei tarvitse niihin yksikön sisäisiin asioi-
hin sillä tavalla tulla eikä niin kuin aset-
tua kenenkään puolelle, ketään vastaan, 
kun siellähän on niitä erilaisia skismoja 
ja päällepäin näkymättömiä henkilöke-
mioita, että sissin ei tarvitse niihin puut-
tua. Se tekee sen vuoron ja sillä sipuli ja 
lähtee huomenna toiseen paikkaan.”H12

Hoitotyön varahenkilöstön työhyvin-
vointiin liittyi hoitotyön varahenkilöstön 
hyvä työhyvinvointi, työn suunnitteluun 
liittyvät vaikutusmahdollisuudet, työolojen 
vaikutus työhyvinvointiin ja vastuu omas-
ta työhyvinvoinnista. Lisäksi siihen liittyi 
hoitotyön varahenkilöstön esihenkilön ja 
työyksiköiden esihenkilön vastuu työhy-
vinvoinnin toteutumisesta, hoitotyön vara-
henkilöstön työn kuormittavuus työhyvin-
vointia haastavana tekijänä sekä työyksi-
köiden esihenkilöiden huoli hoitotyön va-
rahenkilöstön työhyvinvoinnista.

Hoitotyön varahenkilöstön työhyvin-
vointi arvoitiin hyväksi. Positiivisena työ-
hyvinvointitekijänä hoitotyön varahenki-
löstön työssä arvioitiin olevan vaikutus-
mahdollisuus omaan työvuorosuunnitte-
luun esimerkiksi autonomisen työvuoro-
suunnittelun kautta. Lähiesihenkilöiden ko-
kemus työolojen vaikutuksesta hoitotyön 
varahenkilöstön työhyvinvointiin piti sisäl-
lään työn luonteen, osallistumisen työyk-
siköiden toimintaan ja tutun työympäris-
tön, joilla nähtiin olevan työhyvinvointia 
tukevia vaikutuksia. Myös yövuorojen 
puuttumisen uskottiin olevan hoitotyön va-

rahenkilöstön työhyvinvointia lisäävä teki-
jä. Päävastuu hoitotyön varahenkilöstön 
työhyvinvoinnista koettiin olevan heidän 
omilla lähiesihenkilöillään sekä työnteki-
jällä itsellään. Yksiköiden lähiesihenkilöt 
toivat esille oman roolinsa hoitotyön vara-
henkilöstön työhyvinvoinnin tukijana 
muun muassa kuulumisten ja työssäjaksa-
misen kysyjinä.

”sen huomaa, että kuka sopii siihen sem-
moiseen työhön, että siirtyy paikasta toi-
seen ja nopeasti pystyy niin kuin muut-
taa sitä päivän ohjelmaa ja toiset vaan ei. 
Mutta ne ketkä pystyy, niin minun mie-
lestä ne niin kuin viihtyy siinä työssä”H14 

Positiivisen työhyvinvointivaikutuksen li-
säksi työn luonteen ajateltiin myös asetta-
van haasteita hoitotyön varahenkilöstön työ-
hyvinvoinnille. Hoitotyön varahenkilöstön 
vaihteleva kohtelu työyksiköissä ja työsken-
tely oman työyhteisön ulkopuolella nähtiin 
työhyvinvointia heikentävinä tekijöinä. Lä-
hiesihenkilöiden mukaan hoitotyön vara-
henkilöstön työhyvinvoinnille haasteita toi-
vat myös työn raskaus, eettinen kuorma ja 
vastuu. Lähiesihenkilöt toivat esille huolen-
sa lisätöiden aiheuttamasta uhasta hoitotyön 
varahenkilöstön työhyvinvoinnille.

”minä en tiedä ollenkaan sitä, että hän on 
käytännössä ollut monta päivää putkeen 
töissä, että se nyt on vaan käynyt nukku-
massa, että pikkuisen huolestuttaa siinä 
se jaksaminen sitten pitkän päälle”H13

Pohdinta

Tulosten tarkastelu

Tutkimus tuotti uutta tietoa sosiaali- ja 
terveysalan lähiesihenkilöiden kokemuksis-
ta hoitotyön varahenkilöstöstä henkilöstö-
voimavarojen johtamisen näkökulmasta tar-
kastelemalla hoitotyön varahenkilöstön 
määrää ja kohdentumista, osaamista ja suo-
riutumista, työmotivaatiota, innovatiivisuut-
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ta ja luovuutta sekä organisaatiokulttuuria, 
työilmapiiriä ja työhyvinvointia.

Tutkimuksen tuloksissa korostui hoito-
työn varahenkilöstön käyttö osin epätarkoi-
tuksenmukaisesti jatkuvan henkilöstövajeen 
korvaamiseen. Hoitotyön varahenkilöstö on 
tarkoitettu lyhytaikaisten poissaolojen kuten 
sairauspoissaolojen paikkaamiseen (Kun-
nallinen työmarkkinalaitos, 2009), mutta esi-
henkilöt kokivat hoitotyön varahenkilöstön 
hyödyntämisen ajoittain välttämättömäksi 
myös muiden poissaolojen korvaamiseen si-
jaispuutteen vuoksi. Tässä tutkimuksessa 
hoitotyön varahenkilöstön määrä koettiin 
riittämättömäksi ja työyksiköiden ja kunti-
en välillä käytiin kilpailua hoitotyön vara-
henkilöstöstä.

Tuloksissa nousi esille lähiesihenkilöiden 
kokemus hoitotyön varahenkilöstön tarpeen 
ja saatavuuden ajoittaisesta kohtaamatto-
muudesta. Samansuuntaisia tuloksia on ha-
vaittu myös Dziuba-Ellisin (2006) tekemäs-
sä katsauksessa. Tämän tutkimuksen mu-
kaan hoitotyön varahenkilöstön laajentami-
nen koettiin tärkeänä työyksiköiden toimin-
nan kannalta. Rekrytoinnin ja riittävästä hen-
kilöstömäärästä huolehtimisen on todettu 
vievän paljon lähiesihenkilöiden työaikaa 
sosiaali- ja terveysalalla (Madsen ym., 2020; 
Tuominen ym., 2020). Hoitotyön varahen-
kilöstön työntekijämäärän lisääminen voisi 
vapauttaa lähiesihenkilöiden työaikaa sijais-
hankinnalta ja luoda työyksiköihin jousta-
vuutta. Hoitotyön varahenkilöstö voi toimia 
yhtenä mallina joustavasta henkilöstöresur-
soinnista (Virkstis ym., 2021).

Tämän tutkimuksen tuloksissa korostui 
lähiesihenkilöiden arvostus hoitotyön vara-
henkilöstön osaamisen hyvää tasoa kohtaan, 
ja heidän ammattitaitoonsa luotettiin. Lä-
hiesihenkilöiden kokemuksissa nousi esille 
hoitotyön varahenkilöstön kiertävän työn 
luonteen vaikutus osaamisen ja perehtynei-
syyden ylläpitämiseen ja laajentamiseen. Sa-
manlaisia tuloksia ovat saaneet Virktis työ-
ryhmineen (2021), joiden mukaan hoitotyön 
varahenkilöstön työn luonne antaa mahdol-

lisuuden oman osaamisen laajentamiselle. 
Tässä raportoitavien tulosten mukaan hoi-
totyön varahenkilöstön työn koettiin keskit-
tyvän perustyöstä suoriutumiseen, ja erikois-
osaamista vaativat työt koettiin jäävän yksi-
köiden vakituiselle henkilöstölle. Aikaisem-
pien tutkimusten mukaan hoitotyön vara-
henkilöstölle on osoitettu yksiköissä myös 
vaativampaa osaamista edellyttäviä työteh-
täviä (Goodin & Bishop, 2011; Larson ym., 
2012). Hoitotyön varahenkilöstöä ja heidän 
osaamistaan voitaisiin hyödyntää organisaa-
tioissa aikaisempaa laajemmin ja monipuo-
lisemmin (Dziuba-Ellis, 2006; Rainess ym., 
2015; Strawin, 2018).

Lähiesihenkilöiden mukaan hoitotyön va-
rahenkilöstöllä on mahdollisuus aktiiviseen 
rooliin työn kehittämisessä. Hoitotyön va-
rahenkilöstön työn luonteen on todettu 
mahdollistavan kehittäjän roolissa toimimi-
sen (Rainess ym., 2015; Straw, 2018). Tämän 
tutkimuksen tulosten mukaan hoitotyön va-
rahenkilöstön koettiin tuovan esiin hyviä ke-
hittämisehdotuksia, mutta kehittämisen es-
teenä nähtiin ajoittain työyksiköiden henki-
löstön haluttomuus ottaa vastaan kehittä-
misehdotuksia hoitotyön varahenkilöstöltä. 
Johtamisen avulla voidaan selkeyttää hen-
kilöstön rooleja ja tukea ryhmädynamiikkaa 
(Dziuba-Ellis, 2006). Lähiesihenkilö voi 
tukea hoitotyön varahenkilöstön osallista-
mista kehittämistyöhön luomalla myöntei-
sen ilmapiirin ja mahdollistamalla henkilös-
tön osaamisen kehittämisen (Renkema ym., 
2021) esimerkiksi koulutuksen avulla. Työn-
tekijälähtöisen kehittämistyön huomioimi-
nen tukee hoitotyön varahenkilöstön työ-
hyvinvointia ja työhön sitoutumista (Good 
& Bishop, 2011). Osallisuus, tiimityön teke-
minen ja työn autonomia lisäävät työhön si-
toutumista ja innovatiivisuutta (Ogbonnaya 
& Messersmith, 2019; Renkema ym., 2021). 
Tässä tutkimuksessa hoitotyön varahenki-
löstön innovatiivisuudella nähtiin olevan yh-
teys työn kehittämiseen.

Hoitotyön varahenkilöstön työhyvinvoin-
ti koettiin pääsääntöisesti hyväksi. Työhy-
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vinvointia tukevina tekijöinä korostuivat 
työhön liittyvät vaikutusmahdollisuudet, 
kuten autonominen työvuorosuunnittelu. 
Aikaisempien tutkimuksien mukaan hoito-
työn varahenkilöstön työn etuina ovat riip-
pumattomuus, mahdollisuus laajempaan 
työkenttään ja sosiaalisten suhteiden luomi-
seen (Cita, 2010; Lebanik & Britt, 2015). Yh-
teisöllisyyden tunteen luomisella ja henki-
löstön tuella on todettu olevan hoitotyön 
varahenkilöstön työhyvinvointia edistävä 
vaikutus (Straw, 2019; Walden, 2020).

Tämän tutkimuksen tulosten mukaan hoi-
totyön varahenkilöstö koettiin pääosin osak-
si työyhteisöä ja tärkeiksi työyhteisön jäse-
niksi. Toisaalta työhyvinvointia heikentävä-
nä tekijänä koettiin hoitotyön varahenkilös-
tön vaihteleva kohtelu työyksiköissä. Hoi-
totyön varahenkilöstön kohtelun vaikutus 
heidän työtyytyväisyyteensä on tunnistettu 
myös Goodin ja Bishopin (2011) tutkimuk-
sessa. Pienillä teoilla, kuten uuden hoito-
työn varahenkilön tervehtimisellä ja omalla 
nimellä kutsumisella, on todettu olevan vai-
kutusta työhyvinvointiin (Walden, 2020). 
Tämän tutkimuksen kohdeorganisaatioissa 
hoitotyön varahenkilöstöä johdettiin heidän 
sijoittumisensa mukaisissa työyksiköissä, 
minkä lisäksi heillä oli oma hoitotyön vara-
henkilöstöstä vastaava hallinnollinen esi-
henkilö. Tämän seurauksena hoitotyön va-
rahenkilöstöä johtivat samanaikaisesti useat 
esihenkilöt, millä on voinut olla vaikutusta 
heidän kokemaan vaihtelevaan kohteluun.

Tässä tutkimuksessa hoitotyön varahen-
kilöstön työn haasteena työhyvinvoinnille 
koettiin olevan myös työn raskaus, eettinen 
kuorma ja vastuu. Tuloksissa korostui lä-
hiesihenkilöiden huoli hoitotyön varahen-
kilöstön tekemän lisätyön vaikutuksesta jak-
samiseen. Henkilöstövoimavarojen johtami-
sen avulla voidaan tukea moninaisesti työn-
tekijöiden työhyvinvointia, kuten ennakoi-
malla ja kiinnittämällä huomiota työhyvin-
vointia heikentäviin tekijöihin (Viitala 2021). 
Työyhteisön jäseneksi pääsemiseen voi vai-
kuttaa johtamisen keinoin, esimerkiksi nos-

tamalla työyhteisössä esiin hoitotyön vara-
henkilöstön työhyvinvointia edistävät teki-
jät kuten tarkentamalla hoitotyön varahen-
kilöstön roolia yksikössä sekä mahdollista-
malla heidän pääsyn yksikön koulutuksiin.

Hoitotyön varahenkilöstön johtamisessa 
tulee tämän tutkimuksen mukaan huomioi-
da henkilöstövoimavarojen johtamisen nä-
kökulmat. Henkilöstövoimavarojen johtami-
seen vaikuttaa lähijohtamisen laatu, johon 
voidaan organisaatiossa vaikuttaa koulutta-
malla ja tukemalla lähiesihenkilöitä sekä 
asettamalla lähijohtamiselle selkeät tavoit-
teet ja henkilöstöasioiden hoitoon liittyvät 
ohjeet (Viitala, 2021). Henkilöstövoimava-
rojen johtamisen kehittämisellä voidaan 
tämän tutkimuksen mukaan vaikuttaa hoi-
totyön varahenkilöstön suorituskykyyn. Sa-
mansuuntaisia tuloksia on saatu myös aikai-
semmissa tutkimuksissa (Guest, 2017; Og-
bonnaya & Massersmith, 2019). Henkilöstö-
resurssien johtamiskäytäntöjä kehittämällä 
voidaan lisätä henkilöstön sitoutumista ja 
työtyytyväisyyttä (Schouteten, ym. 2021). 
Näin voidaan tukea hoitotyön varahenkilös-
tön veto- ja pitovoimaa sekä helpottaa so-
siaali- ja terveysalan henkilöstöpulaa.

Tutkimuksen eettiset näkökohdat

Tutkimuksessa noudatettiin hyvää tieteel-
listä käytäntöä (TENK, 2019). Tutkimuslu-
vat saatiin tutkimusorganisaatioista niiden 
lupakäytäntöjen mukaisesti. Eettistä ennak-
koarviointia ei tarvittu, koska tutkimukses-
sa ei puututtu haastateltavien fyysiseen kos-
kemattomuuteen eikä aiheutettu henkistä 
haittaa tai turvallisuusuhkaa, ja tutkimus 
kohdistui täysi-ikäisiin (TENK, 2019). Tutki-
mukseen osallistumisesta ja tietosuojasta 
kerrottiin haastateltaville tiedotteessa. Osal-
listuminen oli vapaaehtoista, ja haastatelta-
villa oli mahdollisuus keskeyttää osallistu-
minen missä vaiheessa tahansa. Haastatel-
tavat antoivat tietoisen suostumuksen tutki-
mukseen osallistumisesta. Haastatteluaineis-
toa säilytettiin salasanoin suojatusti. Vain tut-
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kimusryhmän jäsenillä, jotka osallistuivat ai-
neiston analyysiin, oli pääsy aineistoon. 
Suorat lainaukset on esitetty siten, että niis-
tä ei voi tunnistaa yksilöitä. Aineisto hävi-
tetään tulosten raportoinnin jälkeen.

Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltiin 
uskottavuuden, siirrettävyyden, luotetta-
vuuden, vahvistettavuuden ja autenttisuu-
den näkökulmista (Lincoln & Cuba, 1985). 
Uskottavuuden vahvistamiseksi haastatel-
tavat valittiin harkinnanvaraisesti, jotta heil-
lä olisi kokemusta hoitotyön varahenkilös-
töstä sosiaali- ja terveysalalla. Otoskokoa 
voidaan pitää riittävänä, sillä aineiston ha-
vaittiin saturoituvan (Kyngäs ym., 2019). 
Uskottavuutta saattaa heikentää informan-
teilta saadun tiedon rajallisuus, joka tuli 
esille muutamissa lyhyissä haastatteluissa. 
Lisäksi esimerkiksi työhyvinvoinnin ja 
osaamisen taso perustuu lähiesihenkilöi-
den arviointiin eikä kuvaa hoitotyön vara-
henkilöstön omaa kokemusta, joten lisätut-
kimukset ovat tarpeen. Tulokset kuvaavat 
lähiesihenkilöiden kokemuksia kahdessa 
sosiaali- ja terveysalan kuntayhtymässä, ja 
tuloksia voidaan pitää suuntaa antavina 
myös muissa vastaavissa organisaatioissa. 
Tulosten siirrettävyyttä arvioitaessa on kui-
tenkin hyvä huomioida, että organisaatiois-
sa on käytössä erilaisia tapoja käyttää hoi-
totyön varahenkilöstöä.

Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin vah-
vistamaan sillä, että aineiston analysoi kaksi 
tutkijaa, ensin itsenäisesti ja sitten keskus-
tellen tuloksista. Analyysiprosessin kulusta 
keskusteltiin tutkimusprosessin aikana myös 
tutkimusryhmässä. Tutkimuksen vahvistet-
tavuutta pyrittiin lisäämään huolellisella tut-
kimuksen eri vaiheiden raportoinnilla. Au-
tenttisuuden vahvistamiseksi aineiston ja tu-
losten välinen yhteys kuvattiin alkuperäisil-
lä lainauksilla tiedonantajien haastatteluis-
ta. (Kyngäs ym., 2019)

Johtopäätökset

Hoitotyön varahenkilöstö koetaan mer-
kittäväksi osaksi henkilöstövoimavarojen 
johtamista sosiaali- ja terveysalalla. Hoito-
työn varahenkilöstön avulla voidaan luoda 
organisaatioiden toimintaan joustavuutta. 
Yleinen sosiaali- ja terveydenhuollon hen-
kilöstöpula on johtanut tilanteeseen, jossa 
hoitotyön varahenkilöstöä käytetään epätar-
koituksenmukaisesti paikkaamaan pidem-
piaikaista henkilöstövajetta. Hoitotyön va-
rahenkilöstön määrä koetaan liian vähäisek-
si ja heistä joudutaan kilpailemaan.

Hoitotyön varahenkilöstön avulla voi-
daan vaikuttaa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon henkilöstöpulaan, ja tukea työyksiköi-
den toimintaa sekä vakituisen henkilöstön 
työssä jaksamista. Hoitotyön varahenkilös-
tön riittävyyttä yksiköiden tarpeeseen voi-
daan tukea hoitotyön varahenkilöstön 
määrää lisäämällä tai rakentamalla rinnak-
kainen sijaisjärjestelmä pidempiaikaisen 
henkilöstövajeen korvaamiseen. Hoitotyön 
varahenkilöstön työhyvinvointi koettiin 
pääsääntöisesti hyväksi, mutta tutkimuk-
sessa tunnistettiin myös heidän työhyvin-
vointiansa heikentäviä tekijöitä. Henkilös-
tövoimavarojen johtamista kehittämällä 
voidaan vaikuttaa hoitotyön varahenkilös-
tön sitoutumiseen, työhyvinvointiin ja suo-
rituskykyyn. Erityistä huomiota tulisi kiin-
nittää hoitotyön varahenkilöstön innova-
tiivisuuden ja luovuuden huomioimiseen 
toiminnan kehittämisessä sekä hoitotyön 
varahenkilöstön roolin vahvistamiseen ak-
tiivisena osana työyhteisöjä. Lisäksi tarvi-
taan yhdenmukaisia toimintakäytäntöjä, 
joiden avulla hoitotyön varahenkilöstön 
voimavarat saadaan hyödynnettyä aiempaa 
tasapuolisemmin ja joustavammin. Tutki-
mustietoa tarvitaan lisää hoitotyön vara-
henkilöstön veto- ja pitovoimaan vaikut-
tavista tekijöistä erityisesti hoitotyön vara-
henkilöstön näkökulmasta.



HOITOTIEDE 2023, 35 (4), 365–381380

VASTUUALUEET

Tutkimuksen suunnittelu: KP, SP, OK, ai-
neistonkeruu: KP, SP, aineiston analysointi: 

KP, SP, SK, MY, käsikirjoituksen kirjoittami-
nen: KP, SP, SK, MY, OK, käsikirjoituksen 
kommentointi: SK, MY, OK

LÄHTEET

Cita, B. (2010). Top ten tips for fearless floating. Nurs-
ing, 40(2), 57–58. 

Crowell-Grimme, T., & Garner, L. A. (2007). Creating 
a guide for float nurses. Nursing, 37(12), 17. 

Dziuba-Ellis, J. (2006). Float pools and resource teams: 
a review of the literature. Journal of Nursing Care 
Quality, 21(4), 352–359. 

Fagefors, C., Lantz, B., & Rosén, P. (2020). Creating 
short-term volume flexibility in healthcare capacity 
management. International Journal of Environmen-
tal Research and Public Health, 17(22), 8514. 

Good, E., & Bishop, P. (2011). Willing to walk: a cre-
ative strategy to minimize stress related to float-
ing. The Journal of Nursing Administration, 41(5), 
231–234. 

Guest, D. E. (2017). Human resource management and 
employee well-being: towards a new analytic 
framework. Human Resource Management Journal, 
27(1), 22–38. 

Hoffman, A., & von Sadovszky, V. (2018). Staff nurses’ 
perspectives of resources needed during floating. The 
Journal of Nursing Administration, 48(11), 580–584.

Kunnallinen työmarkkinalaitos. (2009). Määräaikaiset 
palvelusuhteet ja hyvät käytännöt. Haettu 27.2.2023 
osoitteesta https://www.jytyliitto.fi/fi/jyty/materiaali-
pankki/Documents/Ty%C3%B6suhde/Muistio_m%C3 
%A4%C3%A4r%C3%A4aikaiset_palvelussuhteet.pdf

Kyngäs, H., & Kaakinen, P. (2019). Deductive content 
analysis. Teoksessa H. Kyngäs, K. Mikkonen, & M. 
Kääriäinen (toim.), The Application of Content 
Analysis in Nursing Science Research. USA, Spring-
er, (s. 23–30).

Kyngäs, H., Kääriäinen, M., & Elo, S. (2019). The trust-
worthiness of content analysis. Teoksessa H. Kyn-
gäs, K. Mikkonen, & M. Kääriäinen (toim.), The 
Application of Content Analysis in Nursing Science 
Research. USA, Springer, (s. 41–48).

Lafontant, M. P., Belvins, D., Romer, C., & Ward, P. G. 
(2019). Exploring nurses’ feelings on floating: a 
phenomenological study.  Nursing & Health Sci-
ences Research Journal, 2(1), 21–29.

Larson, N., Sendelbach, S., Missal, B., Fliss, J., & Gail-
lard, P. (2012). Staffing patterns of scheduled unit 
staff nurses vs. float pool nurses: a pilot study. Med-
surg Nursing, 21(1), 27–39.

Lebanik, L., & Britt, S. (2015). Float pool nurses come 
to the rescue. Nursing, 45(3), 50–53. 

Lincoln, Y., & Cuba, E. (1985). Naturalistic inquiry. 
USA, SAGE Publications.

Linzer, P., Tilley, A. M., & Williamson, M. V. (2011). 
What floats a float nurse’s boat? Creative Nursing, 
17(3), 130–138. 

Madsen, J. B., Kaila, A., Vehviläinen-Julkunen, K., & 
Miettinen, M. (2020). Hoitotyön johtajien ja lähijoh-
tajien työn sisältö erikoissairaanhoidossa. Hoitotiede, 
32(2), 75–85.

Ogbonnaya, C., & Messersmith, J. (2019). Employee 
performance, well-being, and differential effects of 
human resource management subdimensions: mu-
tual gains or conflicting outcomes?  Human Re-
source Management Journal, 29(3), 509–526.

Pak, K., Kooij, D., Lange, A., & Van Veldhoven, M. 
(2019). Human resource management and the abil-
ity, motivation and opportunity to continue work-
ing: a review of quantitative studies. Human Re-
source Management Review, 29(3), 336–352.

Rainess, M., Ascher, W., Hofmann, L., & Nottingham, 
E. (2015). Empowering float nurses. Nursing Man-
agement, 46(2), 15–19.

Renkema, M., de Leede, J., & Vanzyl, L. (2021). High-
involvement HRM and innovative behavior: the 
mediating roles of nursing staff autonomy and af-
fective commitment. Journal of Nursing Manage-
ment, 29(8), 2499–2514.

Roach, J. A., Tremblay, L. M., & Carter, J. (2011). Hope 
floats: an orthopaedic tip sheet for float pool nurs-
es. Orthopaedic Nursing, 30(3), 208–212.

Schouteten, R., Heijden, B., Peters, P., Kraus-Hoo-
geveen, S., & Heres, L. (2021). More roads lead to 
Rome. HR configurations and employee sustain-
ability outcomes in public sector organizations. Sus-
tainability, 13(21), 11698.

Shinners, J., Alejandro, J. A. N., Frigillana, V., Desmond, 
J., & LaVigne, R. (2016). Quality Improvement: cre-
ating a float pool specialty within a new graduate 
residency. Medsurg Nursing, 25(2), 79–116.

Sosiaali- ja terveysministeriö. (2022). Sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkilöstö. Haettu 27.2.2023 osoitteesta 
https://stm.fi/sotehenkilosto

Shantz, A., Kerstin, W., & Whiley, L. (2016). HRM in 
healthcare: the role of work engagement. Personal 
Review, 45(2), 274–295.

Straw, C. N. (2018). Engagement and retention in float 
pools: keeping the team above water. Nursing Man-
agement, 49(10), 30–36. 

TENK. (2019). Ihmistieteiden eettisen ennakkoarvioin-
nin ohje. Haettu 27.2.2023 osoitteesta https://tenk.
fi/sites/default/files/2021-1/Ihmistieteiden_eettisen_
ennakkoarvioinnin_ohje_2020.pdf

Truss, C., Gration, L., Hope-Hailey, V., McGovern, P., 
& Stiles, P. (1997). Soft and hard models of human 
resource management. Journal of Management 
Studies, 34(1), 53–73.



381Piirainen K,  Piirainen S, Kuha, Ylisirniö, Kanste

Kirsi Piirainen, TtM, sairaanhoitaja, vs palveluesihenkilö, Kainuun 
hyvinvointialue, Kuhmon terveyskeskussairaala, Kirkkotie 16-20, 88900 Kuhmo, 
kirsi.e.piirainen@kainuu.fi

Sanna Piirainen, TtM, sairaanhoitaja, Kainuun hyvinvointialue, Kuhmon mielenterveys- 
ja päihdepalvelut, Kainuuntie 88, 88900 Kuhmo, sanna.p.piirainen@kainuu.fi

Suvi Kuha, TtM, väitöskirjatutkija, yliopisto-opettaja, Lääketieteen tekniikan ja 
terveystieteiden tutkimusyksikkö, PL 5000, 90014 Oulun yliopisto, suvi.kuha@oulu.fi

Minna Ylisirniö, TtM, yliopisto-opettaja, Lääketieteen tekniikan ja terveystieteiden 
tutkimusyksikkö, PL 5000, 90014 Oulun yliopisto, minna.ylisirnio@oulu.fi

Outi Kanste, professori, Lääketieteen tekniikan ja terveystieteiden tutkimusyksikkö,  
PL 5000, 90014 Oulun yliopisto, outi.kanste@oulu.fi

Tuominen, O., Lundgren-Laine, H., Teperi, S., & Sal-
anterä, S. (2020). Comparing the two techniques 
for nursing staff rescheduling to streamline nurse 
managers’ daily work in Finland. Computers, Infor-
matics, Nursing, 38(3), 148–156. 

Viitala, R. (2021). Henkilöstöjohtaminen: Keskeiset käsit-
teet, teoriat ja trendit. Helsinki, Edita Publishing Oy. 

Virkstis, K., Herleth, A., Langr, M., Rewers, L., & Fen-
nell, E. (2021). Nursing’s staffing mandate: build a 
more flexible workforce.  Journal of Nursing Ad-
ministration, 51(4), 177–178. 

Walden, A., Moyse, T., Meyer, J., Whitaker, B., Briskin, 
I., & Albert, N. (2020). Enhancing the caregiver float 
experience. Nursing Management, 51(7), 14–20.


