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Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla Suomen, Ruotsin ja 
Norjan vanhustyön vetovoimatekijöitä perus-, lähi- ja sairaanhoitajien näkökulmasta ja 
vertailla näitä keskenään. Tutkimuskysymyksien avulla selvitettiin, mitkä tekijät lisäävät 
vanhustyön vetovoimaa hoivayksiköissä ja mitkä tekijät vähentävät vanhustyön vetovoimaa 
hoivayksiköissä. Opinnäytetyön tavoitteena oli saada Vantaan kaupungille ajantasaista tietoa 
vanhustyön vetovoimatekijöistä hoivayksiköissä, jotta kaupunki pystyisi käyttämään tätä 
tietoa rekrytoidessaan uusia työntekijöitä ja sitouttaakseen nykyiset työntekijät.  
 
Opinnäytetyön teoriapohjassa on käsitelty vanhustyötä hoivayksiköissä, vanhuspalveluita, 
iäkkään asumista Suomessa, Ruotsissa ja Norjassa sekä työn vetovoimaisuuteen liittyviä 
tekijöitä. Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja 
kirjallisuuskatsaukseen valittiin yhteensä yhdeksän tutkimusta. Tutkimuksista kolme oli 
suomalaisia, neljä oli ruotsalaisia ja kaksi oli norjalaisia. Tulosten analysoinnissa käytettiin 
aineistolähtöistä sisällönanalyysia.  
 
Tulosten perusteella vanhustyön vetovoimatekijät ovat samankaltaisia Suomessa, Ruotsissa ja 
Norjassa. Alaa ei koeta kovin vetovoimaiseksi missään näistä maista. Etenkin nuorten 
hoitajien alalta lähtemisen uhka korostui tutkimuksista. Vetovoimaa lisääviksi tekijöiksi 
nousivat työn ihmisläheisyys ja monipuolisuus, hyvä työllisyystilanne, lomien runsaus, 
monipuoliset mahdollisuudet perustason koulutukseen sekä se, että perustason koulutukseen 
on suhteellisen helppo päästä. Vetovoimaa vähentäviksi tekijöiksi nousivat määräaikaiset 
työsopimukset, kiire, henkilöstön vajaus, liialliset työn vaatimukset, huono johtaminen, alan 
tämänhetkinen imago ja mielikuvat, huono mediajulkisuus sekä Suomen ja Ruotsin osalta 
huono palkkataso. Vuoro- ja yötyö, työn haastavuus sekä työyhteisö koettiin sekä vetovoimaa 
lisääväksi että vetovoimaa vähentäväksi tekijäksi. 
 
Väestön ikääntyessä vanhustyön tärkeys korostuu, mutta samalla kasvaa myös huoli 
työntekijöiden riittävyydestä, sillä suuri osa vanhustyöntekijöistä lähestyy eläkeikää. Tästä 
syystä alan imagoa tulisi saada paremmaksi ja markkinoida alaa esimerkiksi kouluvierailujen 
avulla. Työoloja tulisi parantaa, jotta työtyytyväisyys ja työviihtyvyys nousisivat. Ensisijaisina 
keinoina tähän olisivat henkilöstömäärän kasvu, vakituisten työsopimusten tarjoaminen ja 
työn organisointi osaamispotentiaalin mukaan. Työyhteisön hyvä ilmapiiri lisäisi työssä 
viihtymistä ja tähän jokainen työntekijä voi vaikuttaa omassa työyksikössään. 
 
Suomalaisia hoitajia lähtee vuosittain paljon ulkomaille töihin, suurin osa Ruotsiin ja Norjaan. 
Jatkossa olisi hyvä tutkia esimerkiksi sitä, mikä saa suomalaiset hoitajat lähtemään ulkomaille 
töihin ja mitkä tekijät olisivat niitä, millä hoitajat saisi houkuteltua takaisin Suomeen.  
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The purpose of this thesis was to describe which factors affect the attractiveness of elderly 
care in Finland, Sweden and Norway from an employee’s point of view and make comparisons 
between them. The study discussed which factors increase and which factors decrease the 
attractiveness of elderly care in nursing homes. The aim of this thesis was to produce 
information for Vantaa city so that they would be able to use the results when they recruit 
new employees and to commit the current employees.  
 
The theoretical part of the thesis discussed elderly care in nursing homes, elderly people’s 
services, elderly people’s housing and also factors which are related to attractiveness of 
work. The thesis was carried out as a literature review comprising nine research papers. 
Three of the research papers were Finnish, four were Swedish and two were Norwegian. The 
results were analysed by data-driven content analysis. 
 
Based on the results, the factors affecting attractiveness have similarities in Finland, Sweden 
and Norway. The field of elderly care was not attractive in any of these countries. The threat 
of leaving the field of elderly care was emphasied especially among young nurses. The factors 
which increased the attractiveness were the diversity of work with people, the good 
employment situation, large number of holidays and the diverse opportunities for education 
and the fact that it is quite easy to access the education in the basic level. The factors which 
decrease the attractiveness were the temporary working contracts, haste, the deficit of the 
staff, the excessive demands of the work, bad management, the current mental images of the 
field, bad publicity on media and also low salaries in Finland and Sweden. Shift and night 
work, challenging work and the work community were regarded as factors which increase and 
decrease the attractiveness. 
 
When a population ages, the importance of the work in elderly care will be emphasised but at 
the same time a concern about the workers’ adequacy also increases because the majority of 
the nurses in elderly care approach the age of retirement. For this reason it should be 
important to make the image of the field better and it should be marketed for example with 
the visits into the schools. The working conditions should be improved so that the job 
satisfaction and the work satisfaction would rise. The primary methods would be increasing 
the number of staff, offering permanent working contracts and organising the work according 
to the know-how potential. The good atmosphere of the work community would increase good 
feeling in the work and every employee can promote this in their own working unit. 
 
Many Finnish nurses will be employed abroad every year, the majority of them moving to 
Sweden and Norway. In the future it would be good to study what makes the Finnish nurses 
seek employment abroad and what factors would influence them to come back to Finland.  
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1 Johdanto 

Vanhustyön vetovoimaisuutta on viime vuosina tutkittu paljon sekä työntekijänäkökulmasta 

että opiskelijanäkökulmasta. Aiempien tutkimusten (esim. Honkonen 2019 & Koskinen 2016) 

mukaan vanhustyö ei juuri houkuttele vastavalmistuneita työntekijöitä.  

Hoitoalasta käydään usein julkista keskustelua, jonka kautta monille on muodostunut 

negatiivinen mielikuva alasta. Keskustelussa on ollut alan keskiarvoa matalampi palkkaus sekä 

työn kiireys ja raskaus. (Kehusmaa, Alastalo, Hammar & Luoma 2018.) Lisäksi keskustelua on 

käyty alati kasvavasta hoitajapulasta, jota tämän hetken koronatilanne ei ainakaan yhtään 

helpota (Holmberg 2019a; Mattinen, Mäntymaa & Roslund 2020; Suomen lähi- ja 

perushoitajaliitto SuPer 2020a). Tämä on huolestuttavaa, sillä hoitoalalla henkilöstön määrän 

muutokset vaikuttavat nopeasti hoidon laatuun (Kehusmaa ym. 2018). 

Alan vetovoimaisuuden säilyttäminen on kuitenkin tärkeää, sillä sekä Vantaan että koko 

Suomen väestö on edelleen ikääntymässä. Vuoden 2019 lopussa Vantaan asukkaista 15,4 % oli 

yli 65-vuotiaita (Parviainen 2020). 

Suomalaisia hoitajia on viimeisen 10 vuoden aikana lähtenyt paljon töihin ulkomaille. Näistä 

lähtijöistä suurin osa työskentelee Ruotsissa ja Norjassa (Juuti 2020). Tästä syystä 

opinnäytetyössä tehtiin vertailua kirjallisuuskatsauksen avulla ruotsalaisten, norjalaisten ja 

suomalaisten tutkimusten välillä koskien vanhustyön vetovoimaisuutta. Aihe rajattiin 

koskemaan hoivayksiköitä. 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla Suomen, Ruotsin ja 

Norjan vanhustyön vetovoimatekijöitä perus-, lähi- ja sairaanhoitajien näkökulmasta ja 

vertailla näitä keskenään. Tutkimuskysymykset ovat: Mitkä tekijät lisäävät vanhustyön 

vetovoimaa hoivayksiköissä? Mitkä tekijät vähentävät vanhustyön vetovoimaa hoivayksiköissä?  

Opinnäytetyön toimeksiantajana oli Vantaan kaupungin vanhuspalvelut. Opinnäytetyön 

tavoitteena on saada Vantaan kaupungille ajantasaista tietoa vanhustyön vetovoimatekijöistä 

hoivayksiköissä, jotta kaupunki pystyisi käyttämään tätä tietoa rekrytoidessaan uusia 

työntekijöitä sekä sitouttaakseen nykyiset työntekijät. Tutkimalla Suomen lisäksi ruotsalaisia 

ja norjalaisia tutkimuksia, voi olla mahdollista saada uudenlaisia näkökulmia vanhustyön 

vetovoimatekijöihin. 
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2 Vanhustyö hoivayksiköissä 

Opinnäytetyön toimeksiantajana oli Vantaan kaupungin vanhuspalvelut. Työ toteutettiin 

yhteistyössä Vantaan kaupungin vanhuspalveluiden asumispalveluiden kanssa. Vantaan 

asukasluku on viime vuosina ollut nousussa. Vuoden 2019 lopussa kaupungissa oli 223 775 

asukasta. Asukasluvun on ennustettu yhä nousevan seuraavien 10 vuoden aikana. Asukasluvun 

ohella yli 65-vuotiaiden määrä kaupungissa on lisääntynyt. Vuoden 2019 lopussa asukkaista 

15,4 % oli yli 65-vuotiaita. (Parviainen 2020, 8-10.) 

Hoivakodeissa työskentelee henkilöitä monelta ammattialalta. Vantaan hoivakodeissa 

työskentelee asumispalvelujen esimies, sairaanhoitajia, lähihoitajia, laitoshuoltajia, elämys- 

ja harrastetoiminnanohjaaja, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, kuntohoitaja sekä 

sairaalapastori. Lääkäri vierailee hoivakodeissa kahden kuukauden välein, mutta tarvittaessa 

useamminkin. Lisäksi hoivakodeissa työskentelee tukityöllistettyjä erilaisissa avustavissa 

tehtävissä. Hoivakodit toimivat myös lähi- ja sairaanhoitajien harjoittelupaikkoina. (Vantaan 

kaupunki 2020e.) Vanhustyössä vaaditaankin moniammatillisuutta. Hoivayksiköissä tehdään 

yhteistyötä kaikkien näiden ammattiryhmien kanssa sekä asukkaan ja tämän omaisten kanssa. 

(Kaarlela 2013, 26.)  

Vanhustyö on sekä henkisesti että fyysisesti raskasta työtä. Työ sisältää paljon nostoja ja 

hankalia työasentoja. JHL:n vuoden 2019 kyselyssä jopa 85 % vastaajista koki työn fyysisesti 

raskaaksi. Kyselyn mukaan jopa 91 % vastaajista ei kyennyt vaikuttamaan työmääräänsä, joka 

aiheuttaa henkistä väsymystä. Myös epäasiallisen kohtelun ja väkivallan uhan määrä oli 

noussut. (JHL 2019.) Työssä kuitenkin on myös hyviä puolia. Vidman & Strömberg (2018, 117) 

pitävät vanhustyön hyvinä puolina sekä sen monipuolisuutta että haasteellisuutta, mutta myös 

sitä, että työ koetaan tärkeäksi. 

Superliiton vuonna 2012 teettämän kyselyn mukaan jopa 40 % vastaajista oli suunnitellut 

vaihtavansa alaa seuraavan 10 vuoden aikana. Keskeisin syy alanvaihtoajatuksiin oli, ettei 

pystynyt antamaan sellaista hoitoa kuin olisi halunnut antaa. Kyselyn mukaan henkilöstön 

määrä oli liian alhainen, joka aiheutti kiirettä, hoitovirheitä ja huonoa hoitotyön laatua. 

Suurin osa vastaajista työskenteli määräaikaisella työsopimuksella vastoin tahtoaan. Moni oli 

ottanut määräaikaisen työsopimuksen vastaan, kun vaihtoehtona olisi ollut työttömyys. Yli 30 

% vastaajista oli ollut yli 3 vuotta määräaikaisilla työsopimuksilla. Työn hyvinä puolina 

pidettiin työn monipuolisuutta ja antoisuutta. (Suomen lähi- ja perushoitajaliitto SuPer 2012.) 

Maaliskuun 2020 kyselyssä taas alanvaihtoa oli harkinnut jo 75 % kyselyyn vastanneista. 73 % 

vastaajista koki työnsä joko raskaaksi tai erittäin raskaaksi ja 83 % koki henkisen 

kuormittavuuden lisääntyneen viimeisen vuoden aikana. (Suomen lähi- ja perushoitajaliitto 

SuPer 2020.) 
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Suomalaisten sairaanhoitajien maastamuutto on noussut tasaisesti koko 2010-luvun ajan. 

Suurin osa ulkomaille töihin lähtevistä suuntaa muuttonsa Ruotsiin ja Norjaan. Tyypillisimmät 

syyt lähtemiselle ovat parempi palkkaus sekä paremmat työolosuhteet ja 

urakehitysmahdollisuudet. Myös kielitaidon parantaminen ja uusien kokemuksien saaminen 

houkuttelee ulkomaille lähdössä. (Juuti 2020.) Pohjoismaisessa vertailussa suomalaisten 

sairaanhoitajien palkka on kaikista huonoin sekä vastavalmistuneella hoitajalla että jo 

työkokemusta saaneella hoitajalla. Elinkustannukset huomioituna palkka on edelleen kaikista 

huonoin. (Suomen sairaanhoitajaliitto 2019a.) 

Pohjoismaista vertailua muun muassa ikääntyneen väestön terveydentilasta ja asumisesta on 

tehty Nordic Medico-Statistical Committeen (2017) tuottamassa raportissa (Nomesco 2017). 

Vanhustyön osalta pohjoismaista vertailua on tehty vuonna 2005 Nordacare-

tutkimushankkeella. Tutkimushanke on uusittu vuonna 2015 nimellä Nordcare2. Hankkeen 

tutkimusaineisto kerättiin kyselylomakkeilla vanhustyön perustason hoitajilta neljästä 

Pohjoismaasta: Suomesta, Ruotsista, Norjasta ja Tanskasta. Sairaanhoitajia tutkimus ei 

koskenut, sillä sairaanhoitajien työnkuva vanhustyössä vaihtelee todella paljon Pohjoismaiden 

välillä.  

Nordcare2 tutkimuksessa kerättiin tietoa hoitajien työpaikasta, työolosuhteista, asiakkaista, 

työtovereista, esimiehistä, omasta fyysisestä ja henkisestä hyvinvoinnista sekä 

alanvaihtosuunnitelmista. Tutkimustulokset olivat hälyttäviä, sillä tulosten mukaan 

suomalaisen vanhustyön nykytila oli huonompi kuin muissa Pohjoismaissa. Myös kehityssuunta 

näytti huonolta. Suomi hävisi muille Pohjoismaille lähes jokaisella sektorilla. Suomessa 

asiakasmäärä on Pohjoismaiden korkein, henkilöstömitoitus alhaisin, väkivalta- ja 

häirintätilanteet yleisimpiä, fyysiset ja henkiset rasitusoireet yleisiä, vaikutusmahdollisuudet 

omaan työhön kehnot ja esimiesten tuki on vähäistä. Työn arvostus koettiin heikoksi, 

palkattomat ylityöt olivat lisääntyneet ja lounastauosta oli voinut joutua tinkimään. 

Suomalaiset hoitajat olivat myös muita Pohjoismaita useammin huolestuneet asiakkaidensa 

turvallisuudesta, eivätkä kokeneet pystyvänsä tarjoamaan tarpeeksi laadukasta hoitoa. Työn 

lopettamista harkitsevien hoitajien määrä Suomessa oli kaksinkertaistunut 10 vuotta 

aiemmasta tutkimuksesta. (Kröger, van Aerschot & Puthenparambil 2018, 10, 79-81.) 

2.1 Vanhuspalvelut 

Vanhuspalveluita ohjaavat monet lait, asetukset ja suositukset. Näistä keskeisimpänä on 

vanhuspalvelulaki. Vanhuspalvelulain tarkoituksena on tukea kokonaisvaltaisesti vanhuksen 

hyvinvointia ja siihen liittyviä tekijöitä, saada vanhuksille tukea ja palveluita yksilölliset 

tarpeet huomioiden sekä mahdollistaa vanhuksien osallistumisen hoitonsa ja tarvitsemiensa 

palveluiden suunnitteluun ja kehittämiseen. (Vanhuspalvelulaki 2012/980.) Julkisten ja 

hyvinvointialojen liitto on listannut vanhustyön eettiset arvot, jotka ovat: oikeus hyvään 
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hoitoon, hoivaan ja huolenpitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemääräämisoikeus, 

oikeudenmukaisuus, hyvä ammattitaito ja hyvinvointia edistävä ilmapiiri sekä yhteistyö ja 

keskinäinen arvonanto. (JHL 2015.) 

Vanhuspalvelulakia muutettiin lokakuun 2020 alussa. Lain mukaan henkilöstömitoitusta 

iäkkäiden henkilöiden tehostetussa palveluasumisessa ja pitkäaikaisessa laitoshoidossa 

nostetaan asteittain 0,7 työntekijään asukasta kohden asti, niin että lokakuun 2020 alusta se 

on 0,5, vuoden 2021 alusta 0,55, vuoden 2022 alusta 0,6 ja huhtikuussa 2023 täysimääräinen 

0,7. Laki koskee sekä julkisia että yksityisiä palveluja. Laki koskee vähimmäismitoitusta, 

joten mitoituksen tulee olla korkeampi, mikäli asukkaiden toimintakyky ja palvelutarve sekä 

palvelujen laadun varmistaminen sitä edellyttävät. Mitoituksen laskennassa otetaan huomioon 

vain välitöntä asiakastyötä tekevä henkilöstö. Aikaisemmin henkilöstömitoitusta ei ole 

säädetty laissa, vaan se on ollut laatusuosituksena 0,5. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2020.) 

Vanhuspalvelulain lisäksi vanhuspalveluita ohjaavat mm. sosiaalihuoltolaki, 

terveydenhuoltolaki, perhehoitolaki, päihdehuoltolaki, mielenterveyslaki, laki omaishoidon 

tuesta, laki vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista, laki 

kehitysvammaisten erityishuollosta, laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, 

laki potilaan asemasta ja oikeuksista, laki yksityisistä sosiaalipalveluista sekä laki yksityisestä 

terveydenhuollosta. (Vanhuspalvelulaki 2012/980; THL 2020a) Lisäksi sosiaali- ja 

terveysministeriö on antanut laatusuosituksen hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen 

parantamiseksi 2017–2019.  

Vantaan kaupunki noudattaa vanhuspalveluissaan näitä lakeja ja suosituksia. Lisäksi Vantaan 

kaupunki on tehnyt oman ikääntyneen väestön hyvinvointisuunnitelman. Tällä hetkellä se on 

voimassa vuoteen 2022 asti. Sen tavoitteena on ikääntyneen väestön terveyden ja 

hyvinvoinnin vahvistuminen terveellisten elämäntapojen myötä sekä hyvinvointierojen 

vähentyminen. Tavoitteita seurataan ja raportoidaan vuosittain. (Vantaan kaupunki 2020a, 

15-17.) Vanhuspalveluiden tilaa on seurattu myös THL:n osalta vuodesta 2014 alkaen 

vuosittain koko Suomen tasolla (pl. Ahvenanmaa). Seurattavia asioita ovat muun muassa 

hoivayksiköiden henkilöstömitoitus, kotihoidon toiminta ja työyksiköiden toimintatavat. (THL 

2020c.) 

Vanhuspalvelut voidaan jakaa perustason palveluihin, eli kaikille avoimiin palveluihin sekä 

erityispalveluihin, eli palveluihin, joihin pääsee palvelun- tai hoidontarpeenarvioinnin kautta. 

Peruspalveluihin Vantaalla lukeutuvat muun muassa liikuntapalvelut, kulttuuripalvelut, 

kirjasto, aikuisopisto, asukastilat, Vantaa-info, seniorineuvonta, terveyskeskuspalvelut, suun 

terveydenhuolto, vapaaehtoistoiminta sekä järjestöjen, seurakunnan ja uskonnollisten 

yhteisöjen seniorityö. Erityispalveluihin kuuluvat taas vanhusten päivätoiminta, kotihoito, 

hoiva-asuminen joko palvelutalossa tai tehostetussa palvelutalossa, sairaalapalvelut, 
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erikoissairaanhoito, mielenterveys- ja päihdepalvelut sekä kaupungin koordinoima 

vapaaehtoistoiminta. (Vantaan kaupunki 2020a, 6.)  

Vantaalla seniorineuvontaa annetaan puhelimitse, sähköpostitse sekä asiakasvastaanottona 

Vantaa-Infon toimipisteissä. Vantaa-Infoissa on myös senioreiden tietokulma, jossa on 

mahdollisuus tietokoneen käyttöön, mahdollisuus saada esitteitä, tietoa, lomakkeita, 

yhteystietoja ja ohjeita. Paikalla on päivittäin Vantaa-Infon henkilökuntaa avustamassa. 

Lisäksi seniorineuvonnan työntekijä on paikalla viikoittain. (Vantaan kaupunki 2020b.)  

Erityispalveluihin tarvittava palveluntarpeenarviointi on tehty asiakkaalle mahdollisimman 

helpoksi. Se pyydetään puhelimitse tai sähköpostitse seniorineuvonnasta. Sen voi tehdä joko 

asiakas itse, tai sitten hänen omaisensa, viranomainen tai muu henkilö. 

Palveluntarpeenarviointi pyritään tekemään asiakkaan kotona. Arvioinnin tekee yleensä 

seniorineuvonnan palveluohjaaja yhdessä asiakkaan kanssa. Lisäksi asiakkaan omaisen olisi 

hyvä osallistua arviointiin, jotta saataisiin mahdollisimman tarkka ja luotettava kuva 

asiakkaan tilanteesta. Tapaamisessa käydään läpi asiakkaan tiedot, kartoitetaan asiakkaan 

voimavarat, terveydentila, toimintakyky sekä sosiaalinen tilanne. Lisäksi käydään läpi 

omaisten osallistuminen hoitoon ja asiakkaan saamat nykyiset palvelut, jotta voidaan arvioida 

uusien palvelujen tarvetta. (Vantaan kaupunki 2020c.)  

Sosiaali- ja terveysministeriön laatusuosituksen mukaan seniorineuvonta tekee tiivistä 

yhteistyötä eri tahojen kanssa, jotta ohjaus olisi asiakkaalle mahdollisimman sujuvaa, ilman 

palloilua eri paikkojen välillä. Palveluohjauksessa itse palvelun lisäksi on tärkeää huomioida 

myös siirtymät eri paikkojen välillä, sillä iäkkäillä voi olla vaikeuksia liikkua itsenäisesti 

paikasta toiseen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017, 18.) 

Ruotsissa vanhustenhuolto on pääosin kuntien vastuulla ja sitä säätelee Socialtjänstlag 

(2001:453) eli sosiaalipalvelulaki. Lain mukaan kuntien on taattava iäkkäille turvallinen 

asuminen sekä tarpeelliset tukipalvelut. Norjassa vanhuspalveluita säätelee Lov om sosial 

omsorg (LOV-1964-06-05-2) eli laki sosiaalihoidosta. Myös Norjassa vanhustenhuolto on 

pääosin kuntien vastuulla.   

2.2 Iäkkään asuminen 

Iäkkään kotona asumista tuetaan niin, että hän pystyisi asumaan kotonaan mahdollisimman 

pitkään. Iäkkään ja tämän omaisten tulisi kuitenkin jo hyvissä ajoin miettiä iäkkään 

asumisjärjestelyjä tulevaisuuden varalle, jotta tulevaisuuden asuminen sujuisi 

mahdollisimman hyvin. Maaseudun omakotitalo kaukana palveluista voi tulevaisuudessa 

hankaloittaa elämää enemmän kuin asuminen kaupungin keskustassa palvelujen ääressä. 

(Terveyskylä 2019a.) Iäkkäille on tarjolla myös niin kutsuttuja senioritaloja. Ne ovat iäkkäille 

suunnattuja tavallisia vuokra- tai omistusasuntoja, missä ei ole henkilökuntaa tai palveluja. 
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Asunnot ovat esteettömiä ja koska talossa asuu vain ikäihmisiä, voi talon yhteisöllisyys 

vähentää yksinäisyyttä ja avuntarvetta. Senioritaloja on Vantaalla useita. Omaan kotiin on 

mahdollista saada kotihoitoa ja muita kotona asumista tukevia palveluita. (Saga Care 2020; 

Vantaan kaupunki 2020d.) 

Melko uutena asumisen vaihtoehtona ikäihmisille on ikäihmisten perhehoito. Se sijoittuu 

kotihoidon ja palvelutalon välimaastoon. Perhehoito järjestetään perhehoitajan tai 

ikäihmisen kotona ja se voi olla joko ympärivuorokautista tai osavuorokautista ja joko 

jatkuvaa tai tilapäistä. (Terveyskylä 2019b.) 

Kun kotona ei enää pärjää, on mahdollisuus palveluasumiseen. Se on hoiva-asumisen kevein 

muoto. Palvelutalo on kuin tavallinen vuokrakerrostalo, mutta asuminen pitää sisällään 

esteettömän asunnon lisäksi asiakkaan tarvitsemat palvelut kuten esimerkiksi hoiva-, siivous- 

ja ruokapalvelut erillisen hinnaston mukaisesti. Joissain palvelutaloissa on henkilökuntaa 

paikalla ympäri vuorokauden, mutta yleensä yöaikaan henkilökunta ei ole paikalla. 

Palvelutalo voi olla myös ryhmäkoti, jossa asukkailla on omat huoneet ja niiden lisäksi 

kaikkien asukkaiden yhteiset tilat. Vantaalla on kuusi kaupungin palvelutaloa. Kaupungin 

lisäksi tarjolla useita on yksityisiä palvelutaloja. (Saga Care 2020; Terveyskylä 2019c; Vantaan 

kaupunki 2019.) 

Mikäli asiakas tarvitsee jatkuvaa hoivaa ympärivuorokauden, tulee kyseeseen tehostettu 

palveluasuminen eli hoivakoti. Hoivakodeissa asukkaat asuvat omissa huoneissaan ja heillä on 

käytössään kaikkien asukkaiden yhteiset tilat. Asukkaat maksavat vuokraa ja sen lisäksi 

tarvitsemansa palvelut. Tehostettu palveluasuminen voi olla joko lyhytaikaista tai 

pitkäaikaista. Lyhytaikainen asuminen voi tulla kyseeseen esimerkiksi kuntoutuksessa, 

toimintakyvyn arvioinnissa ja omaishoidon asiakkailla. Pitkäaikainen asuminen voi kestää 

elämän loppuun asti, sillä hoivakodeissa hoitoon kuuluu hyvä saattohoito. (Saga Care 2020; 

Vantaan kaupunki 2015; Vantaan kaupunki 2019.) Vantaalla toimii viisi kaupungin tehostetun 

palveluasumisen pitkäaikaisyksikköä. Kaupungin yksiköiden lisäksi tarjolla on useita yksityisiä 

hoivakoteja. (Vantaan kaupunki 2020e.)  

Pitkäaikainen ympärivuorokautinen laitoshoito tulee kyseeseen vasta, kun siihen on painavat 

syyt. Se tulee kyseeseen vain, jos siihen on lääketieteelliset perusteet tai asiakas- tai 

potilasturvallisuuteen liittyvät perusteet. Pitkäaikaista laitoshoitoa annetaan useimmiten 

vanhainkodeissa ja terveyskeskuksen vuodeosastoilla. Laitoshoito voi olla myös lyhytaikaista. 

(THL 2020b; Terveyskylä 2019d; Vantaan kaupunki 2019.) 

Vantaan kaupungin vanhusten palveluasumisen kuvauksessa (2016) todetaan, että 

asumispalveluyksiköissä tulee olla esteettömät ja turvalliset tilat liikkua, toimia ja oleskella. 

Tilojen tulee olla toiminnan kannalta asianmukaiset, kodikkaat ja viihtyisät, jotka tukevat 
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sosiaalista kanssakäymistä sekä asukkaiden viriketoimintaa. Ulkoilun turvallisuudesta 

huolehditaan aidatulla piha-alueella.  

Vantaalla hoivakotien viihtyvyyteen on panostettu vuodesta 2013 lähtien, tavoitteena pyrkiä 

pois laitosmaisesta työskentelystä. Viihtyvyyttä ja kodikkuutta on lisätty muun muassa 

sisustustekstiilien avulla. Hoivakodeissa järjestetään paljon erilaista viriketoimintaa 

esimerkiksi jumppia, retkiä, juhlia ja erilaisia harrastemahdollisuuksia. (Vantaan kaupunki 

2020f.) Samoihin aikoihin hoivakodit alkoivat pitää Naururyppyjä -nimistä blogia, jossa 

kertovat Vantaan hoivakotien arjesta ja tapahtumista.  

2.3 Iäkkään asuminen Ruotsissa ja Norjassa 

Ruotsissa ja Norjassa väestö myös ikääntyy samoin kuin Suomessakin (Nordregio 2020). Suurin 

osa Ruotsin ja Norjan yli 65-vuotiaista asuu kotonaan tavallisessa asunnossa kotihoidon turvin. 

Molemmissa maissa on tarjolla myös senioriasuntoja samoin, kuin Suomessakin. Norjassa nämä 

kulkevat nimellä ”Plus homes”. Nämä ”plussakodit” ovat yksityisen palveluntarjoajan 

asuntoja ja kodit ovat hyvin hotellinomaisia. Niiden palvelutarjontaan kuuluvat yleensä 

vastaanottotiski, talonmiespalvelut, siivouspalvelut, vierashuoneet, kuntosalit sekä erilaiset 

harrastetilat. (Nordens Välfärdscenter 2013, 26.) 

Ruotsissa senioriasuntoja kahdenlaisia. Ryhmämuotoiseen asumiseen on otettu mallia 

Tanskasta. Ryhmäkodeissa on jaetut huoneet yhteisine aktiviteetteineen ja ruokailuineen. 

Suositumpana vaihtoehtona on ”Secure housing”. Se on valtion tukema asumismuoto, joka 

voidaan sopia joko vuokra-, asumisoikeus- tai oleskeluoikeusperusteiseksi. Asunnon lisäksi 

asumismuoto tarjoaa ruokailut, tilat virkistäytymiseen ja harrastuksiin sekä avustavan 

henkilökunnan vuorokauden ympäri. (Nordens Välfärdscenter 2013, 26-27.) 

Sekä Norjassa että Ruotsissa hoiva-asuminen tapahtuu pääosin Suomen tavoin 

palveluasumisessa ja tehostetussa palveluasumisessa. Näiden lisäksi Norjassa on viime vuosina 

lisääntynyt Care+ -asuminen, joka on tarkoitettu asukkaille, jotka eivät tarvitse säännöllistä 

hoivaa, vaan lähinnä asumisen turvallisuutta. Asumiseen kuuluu ateriapalvelu, sekä erilaisia 

aktiviteetteja. Asukkailla on omat asunnot ja työntekijät ovat paikalla vuorokauden ympäri. 

Lisäksi Norjassa ja Ruotsissa on omat erityishoivakodit dementiasta kärsiville asukkaille. 

(Nordens Välfärdscenter 2013, 41-45.) 

Lyhytaikainen hoiva-asuminen tapahtuu Ruotsissa samoissa paikoissa, kuin pitkäaikainenkin 

hoiva-asuminen. Norjassa taas lyhytaikaiselle hoiva-asumiselle on omat yksikkönsä. (Nordens 

Välfärdscenter 2013, 46.) 
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3 Työn vetovoimaisuus 

Vetovoimaisuuden synonyymeja ovat esimerkiksi viehättävyys, kiinnostavuus ja 

houkuttelevuus (Synonyymit 2020). Työn vetovoimaisuuteen vaikuttavat monet asiat. Imagolla 

on suuri merkitys työhön hakeutumiseen, sillä hyvän imagon omaava yritys houkuttelee 

työnhakijoita yritykseen töihin. Tähän liittyvät vahvasti myös mielikuvat työstä. Yrityksen 

rekrytointiprosessi on mielikuvien kannalta tärkeää, sillä se on monesti ensimmäinen kerta, 

kun työnhakija on yhteydessä kyseiseen yritykseen. Ensivaikutelma kertoo paljon ja luo 

työnhakijalle sen ensimmäisen mielikuvan yrityksestä. (Ljunglin 2017, 6-7.) 

Ei kuitenkaan riitä, että työntekijä rekrytoidaan yritykseen, vaan työntekijä on tärkeää myös 

saada pidettyä talossa. Niinpä vetovoimaisuuteen liittyvät asiat itse työssä voitaisiin jakaa 

kolmeen eri luokkaan: työkykyiseen ja hyvinvoivaan työntekijään, toimivaan työyhteisöön 

sekä turvalliseen työympäristöön. Nämä kolme luokkaa liittyvät vahvasti myös työhyvinvoinnin 

käsitteeseen. Työhyvinvoinnin edistäminen on sekä työntekijän että työnantajan vastuulla. 

(Suutarinen & Vesterinen 2010, 47.) Mikäli nämä asiat ovat kunnossa, työntekijä mitä 

todennäköisemmin suosittelee työpaikkaa myös muille. Tämä lisää yrityksen hyvää imagoa. 

Voidaan siis sanoa, että kaikki työn vetovoimaisuustekijät linkittyvät yhteen. (Ljunglin 2017, 

6-7.) 

Suomen sairaanhoitajaliiton (2019b) mukaan hyvä työpaikka koostuu toimivista käytänteistä, 

palkitsevasta työstä, hyvästä hoidon laadusta, oman osaamisen kehittämisestä, osallistavasta 

johtamisesta ja onnistuneesta työn ja yksityiselämän yhteensovittamisesta. Kaarlelan (2013, 

49) tutkimuksessa vanhustyön vetovoimatekijöiksi nousivat sairaanhoitajan persoona ja 

vanhustyöhön asennoituminen, ammatillinen osaaminen, vaikuttamismahdollisuudet 

työtehtäviin, työyhteisö sekä arvostus. 

3.1 Imago ja mielikuva 

Esimerkiksi Halonen (2016, 34) väitöskirjassaan ja Arpiainen (2012,10) diplomityössään 

toteavat, että imagolle, mielikuvalle, maineelle ja brändille ei ole vakiintuneita käsitteitä, 

vaan niitä käytetään tutkijasta ja kirjoittajasta riippuen ristiin tai toistensa synonyymeina. 

Sanakirjan mukaan imago tarkoittaa henkilön, liikeyrityksen tai jonkin muun tietoisesti 

itsestään luomaa kuvaa, jonka synonyymina voidaan käyttää yrityskuvaa. Mielikuva tarkoittaa 

sisäistä, psyykkistä kuvaa jostakin tai kuvitelmaa, jonka synonyyminä voidaan käyttää 

muistikuvaa tai näkemystä. Maine taas tarkoittaa jostakusta tai jostakin vallitsevaa käsitystä 

tai mielipidettä. (Suomi sanakirja 2020).  

Imagoa siis rakennetaan yrityksen toimesta ja tarkoittaa nimenomaan yrityksen lähettämää 

kuvaa itsestään. Imago on kuin lupaus siitä, kuinka yritys toimii missäkin tilanteissa ja sen 

tavoitteena on saada jokin asia näyttämään hyvältä. Mielikuva syntyy ihmisille, kun he 
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näkevät tai kuulevat informaatiota yrityksestä, jonka pohjalta he saavat yrityksestä jonkin 

käsityksen. Tämä käsitys toimii ikään kuin ennakkoluulona. (Wahlsten 2008, 16; Halonen 2016, 

43; Arpiainen 2012, 11.)  

Mikäli yritys ei pysty lunastamaan lupauksiaan, se aiheuttaa pettymystä ja huonon mielikuvan 

ihmisille. Se heikentää yrityksen imagoa. (Arpiainen 2012, 11.) Imago ja mielikuvat yhdessä 

luovat yrityksen maineen (Arpiainen 2012, 10; Halonen 2016, 43). Se syntyy imagon antamasta 

lupauksesta ja siitä, mitä yrityksestä julkisesti puhutaan (Halonen 2016, 51-52). Kielteisen 

imagon muuttaminen positiiviseksi on helpompaa, kuin huonon maineen muuttaminen 

positiiviseksi. Vaikka yritys korjaisi julkisuuteen antamaansa kuvaa itsestään esimerkiksi 

markkinoinnin avulla, on ihmisten mielipiteiden muuttaminen hankalaa. Se vaatii paljon 

jatkuvaa työtä, sillä ihminen ennemmin luottaa aikaisempaan kokemukseensa yrityksen 

toiminnasta. Uuden mahdollisuuden antaminen on vaikeaa, kun uskottavuus on mennyt. 

(Arpiainen 2012, 12.) 

Tällä hetkellä vanhustyön imago ei ole kovin vetovoimainen. Julkisen keskustelun takia 

monille on muodostunut negatiivinen mielikuva alasta. Keskustelussa on ollut alan keskiarvoa 

matalampi palkkaus sekä työn kiireys ja raskaus. (Kehusmaa ym. 2018.) Lisäksi keskustelua on 

käyty alati kasvavasta hoitajapulasta. Tämän hetken koronatilanne tuo lisää haasteita 

hoitajien työskentelyyn ja jaksamiseen ja sitä kautta riittävään henkilöstön määrään. 

(Holmberg 2019a; Mattinen ym. 2020; Suomen lähi- ja perushoitajaliitto SuPer 2020a.) Tämä 

on huolestuttavaa, sillä hoitoalalla henkilöstön määrän muutokset vaikuttavat nopeasti hoidon 

laatuun (Kehusmaa ym. 2018). 

3.2 Henkilöstöhankinta 

Vanhustyön huono imago vaikuttaa myös henkilöstöhankintaan. Negatiivisten mielikuvien 

takia voi olla henkilöstöhankinnasta tulla vaikeampaa. Henkilöstöhankinta eli rekrytointi 

perustuu henkilöstösuunnitelman hankintatarpeeseen eli minkä verran yrityksessä tarvitaan 

minkäkin laista työvoimaa. Lisäksi rekrytointiin vaikuttavat jo olemassa olevan henkilöstön 

irtisanoutumiset, eläkkeelle jäämiset, opintovapaat, vanhempainvapaat, hoitovapaat, 

vuorotteluvapaat ja kuolemantapaukset. (Kauhanen 2006, 68.)  

Rekrytointi voidaan jakaa sisäiseen ja ulkoiseen rekrytointiin. Sisäinen rekrytointi tarkoittaa 

sitä, että yrityksessä jo työsuhteessa oleva henkilö nimitetään yrityksen sisällä avoimeen 

toimeen. Ulkoinen rekrytointi tarkoittaa kokonaan uuden henkilön palkkaamista yrityksen 

ulkopuolelta. Kummassakin tavassa on puolensa. Sisäisen rekrytoinnin hyviä puolia ovat muun 

muassa valintaprosessin nopeus ja se, että työntekijä tuntee jo yrityksen. Myös työntekijöiden 

uramahdollisuuksia tuetaan tällä tavalla. Ulkoisen rekrytoinnin hyviä puolia taas ovat muun 

muassa uuden työntekijän tiedot, taidot ja näkemykset, joita ei sisäisellä rekrytoinnilla 
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välttämättä saavuteta. Ulkoisen rekrytoinnin haittana taas on pidempi perehdyttämisjakso. 

(Kauhanen 2006, 68-69.) 

Rekrytointiprosessin alussa yrityksen tulee määritellä rekrytointitarve, eli onko tarve 

tilapäinen vai vakituinen ja onko tarve kokopäiväinen vai osapäiväinen. Tämän jälkeen tulee 

miettiä yksityiskohtaiset vaatimukset, eli mitä ominaisuuksia työnhakijalta vaaditaan. 

Yrityksen tulee myös pohtia, mitä kautta työnhakijoita lähestytään työpaikkailmoituksen 

muodossa. Työpaikkailmoitusta laadittaessa tulee ottaa huomioon se, että se on tärkeä osa 

yrityksen yrityskuvaviestintää ja sitä kautta antaa hakijalle sen ensimmäisen mielikuvan 

yrityksestä. Tästä syystä olisi hyvä, että yrityksessä olisi mietitty hyvin etukäteen, kuka antaa 

ja miten annetaan lisätietoa yrityksestä ja avoimesta työpaikasta. (Kauhanen 2006, 70-78.) 

Kun yritys on saanut tarpeeksi työhakemuksia tai kun hakuaika on mennyt umpeen, se voi 

aloittaa valintaprosessin. Ensin arvioidaan hakemusten perusteella hakijoiden soveltuvuutta 

avoimeen työtehtävään. Tämän jälkeen soveltuvuutta voidaan arvioida haastatteluilla, 

psykologisilla soveltuvuustesteillä, kielitaitotesteillä, työnsimuloinnilla, arviointikeskuksella, 

luotettavuuslausunnolla ja terveystarkastuksella. (Kauhanen 2006, 78.) 

Valintapäätös tehdään järjestelmällisesti vertaamalla hakijoita vaadittuun työtehtävään ja 

sen vaatimustekijöihin ja valitsemalla siihen sopivin henkilö. Valinnan yleensä tekee hakijan 

lähin esihenkilö. Valintapäätöksen jälkeen valitulle henkilölle ilmoitetaan valinnasta 

mahdollisimman pian. Myös niille hakijoille, joita tehtävään ei valittu, tulisi ilmoittaa 

mahdollisimman pian valinnasta sekä kiittää mielenkiinnosta yritystä kohtaan. Tämä auttaa 

yritystä luomaan hyvää imagoa. Valinnasta tulee myös tiedottaa yrityksen sisällä. (Kauhanen 

2006, 84.) 

Valintapäätöksen jälkeen solmitaan työsopimus sekä joissain tapauksissa 

kilpailukieltosopimus, salassapitosopimus, keksintösopimus ja johtajasopimus. Työsopimuksen 

laadinnan yhteydessä tulee käydä läpi kaikki uuteen työhön liittyvät asiat. (Kauhanen 2006, 

84-87.) 

Työntekijän aloittaessa työssä tai vaihtaessa työtehtävää, hänelle tulee tarjota 

työturvallisuuslain mukaan kattava perehdytys yritykseen, työtehtävään, työvälineisiin ja 

työturvallisuuteen. Lisäksi perehdytyksessä käydään läpi työsuhteeseen liittyvät asiat, kuten 

työaika, koeaika, palkka ja työterveyshuolto. Vastuu perehdytyksestä on esihenkilöllä, mutta 

hän voi myös delegoida sen alaisilleen. Perehdytyksessä tulee käydä kattavasti läpi kaikki 

keskeiset asiat. Näin vältytään virheiltä, taloudellisilta vahingoilta ja työtapaturmilta. Useissa 

työpaikoissa on perehdytyksen tueksi laadittu erilaisia muistilistoja ja kirjallista materiaalia. 

Perehdytyksen kesto vaihtelee muutamista päivistä jopa viikkoihin. (Tehy 2020a & Kauhanen 

2006, 88.) 
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3.3 Työkykyinen ja hyvinvoiva työntekijä 

Työkykyinen, motivoitunut ja hyvinvoiva työntekijä on yrityksen tärkein voimavara, joka 

vaikuttaa koko yrityksen maineeseen, kilpailukykyyn ja taloudelliseen tulokseen 

(Työterveyslaitos 2020a). Motivaatio voidaan jakaa joko sisäiseen motivaatioon tai ulkoiseen 

motivaatioon. Työntekijän sisäinen motivaatio koostuu siitä, että työntekijä nauttii työstään 

ja saa siitä onnistumisen kokemuksia ja ilon tunnetta. Ulkoinen motivaatio koostuu työn 

ulkoisistä tekijöistä, kuten esimerkiksi palkkauksesta ja työajoista. (Liukkonen, Jaakkola & 

Suvanto 2002, 31.)  

Motivaatiosta puhuttaessa voidaan käyttää myös termiä ”työn imu”. Työn imua voidaan 

kuvata tarmokkuudella, omistautumisella ja uppoutumisella. Työn imua voidaan kokea 

kaikissa työpaikoissa, mutta sen määrä vaihtelee. Työn merkityksen ja motivaation kannalta 

kuitenkin olisi tärkeää, että työntekijä kokisi sitä useammin kuin kerran viikossa. Työn imu 

vaikuttaa työntekijän lisäksi positiivisesti myös tämän perheeseen, työorganisaatioon sekä 

työntekijän muuhun elämään. Työn imua kokevat henkilöt kokevat olevansa 

kokonaisvaltaisesti onnellisempia. (Hakanen 2011, 38-42.)  

Onnellinen työntekijä taas sietää paremmin stressiä, palautuu nopeammin ja sairastelee 

vähemmän. Näin sairauspoissaolot vähentyvät. Onnelliset työntekijät ovat nopeampia, 

luovempia ja tehokkaampia. Tasapaino voimavarojen, haasteiden, työn, perheen ja muiden 

elämän osa-alueiden välillä lisää työntekijän hyvinvointia työssä. Jatkuva kiire, epävarmuus ja 

riittämättömyyden tunne taas vähentävät hyvinvointia työssä. Tällöin ihminen kuormittuu ja 

stressi muuttuu huonoksi, joka häiritsee ajattelua, toimintakykyä, palautumista ja kuormittaa 

elimistöä. (Suutarinen & Vesterinen 2010, 108-110.) 

3.4 Toimiva työyhteisö 

Toimiva työyhteisö ottaa huomioon työntekijän psyykkisen, sosiaalisen ja fyysisen 

hyvinvoinnin. Kun nämä asiat ovat kunnossa, se vaikuttaa kokonaisvaltaisesti sekä 

työntekijän, että koko työyhteisön hyvinvointiin. (Suutarinen & Vesterinen 2010, 24.) Työn 

imua työyhteisössä voidaan edistää ja vahvistaa työoloilla. Työn psyykkiset, sosiaaliset, 

fyysiset ja organisatoriset piirteet muodostavat työn voimavarat, jotka motivoivat 

työntekijöitä sekä sisäisesti että ulkoisesti. Näitä voidaan työyhteisössä kehittää ja vahvistaa 

milloin tahansa ja siihen voi osallistua joko työntekijä, työryhmä, esihenkilö ja johto, tai 

kaikki yhdessä. (Hakanen 2011, 49-51.) 

Hakanen (2011, 51-69) on oppaassaan määritellyt 25 erilaista työn voimavaraa, jotka on 

jaoteltu tehtävää, työn järjestelyjä, vuorovaikutusta ja organisatorista tasoa koskeviksi. 

Tehtävää koskevat voimavarat ovat: työtehtävien monipuolisuus ja kehittävyys, itsenäisyys ja 

itsesäätelevyys, välitön palaute työsuoristuksesta, tehtävän merkityksellisyys sekä asiakastyön 
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palkitsevuus. Nämä voimavarat ovat yleensä avainasemassa työn imussa, mielekkyydessä ja 

motivaatiossa. Työn järjestelyjä koskevat voimavarat ovat: työroolien ja -tavoitteiden 

selkeys, osallistuminen työtä koskevaan päätöksentekoon ja joustavuus työajoissa. Nämä 

mahdollistavat hyvän työstä selviytymisen ja tehtäväkohtaisten voimavarojen hyödyntämisen. 

Työn sosiaaliset voimavarat ovat: työyhteisön ja esihenkilön tuki, oikeudenmukaisuus, 

luottamus, palaute ja arvostus, arkinen huomaavaisuus ja ystävällisyys, työn imun tarttuvuus 

sekä tiimin yhteisölliset voimavarat. Sosiaaliset voimavarat ovat työyhteisölle ilmaisia ja 

niiden kehittäminen on aina mahdollista. Organisatoriset työn voimavarat ovat: havaittu 

organisaation tuki, psykologinen sopimus, työpaikan myönteinen ilmapiiri, työpaikan 

rekrytointi- ja perehdytyskäytännöt, kehityskeskustelut, palkka, palkitseminen ja 

uranäkymät, perhemyönteinen työkulttuuri, työn varmuus ja psykologinen turvallisuus, 

teknologia sekä yhteistyö organisaation eri toimijoiden välillä. Näiden voimavarojen avulla 

johtaminen ja henkilöstöhallinto voivat vahvistaa ja ylläpitää työn imua.  

Toimivassa työyhteisössä on siis yhteinen selkeä päämäärä, jossa kaikki puhaltavat yhteen 

hiileen. Päätökset tehdään yhdessä, konfliktit selvitetään nopeasti ja jokainen työntekijä 

tietää työ- ja vastuualueensa. Esihenkilötyö on oikeudenmukaista, tasapuolista ja kaikki 

huomioon ottavaa. Lisäksi on tärkeää, että työyhteisö tarjoaa työntekijälle hyvän 

perehdytyksen uusiin työtehtäviin sekä täydentävää koulutusta läpi työelämän. 

(Työterveyslaitos 2020b.) 

3.5 Turvalliset työolot ja työympäristö 

Jokaisella työntekijällä on oikeus turvalliseen ja terveelliseen työympäristöön. Työoloja ja 

työympäristöä säätelevät muun muassa työturvallisuuslaki (738/2002), valtioneuvoston asetus 

työpaikkojen turvallisuus- ja terveysvaatimuksista (577/2003), valtioneuvoston asetus 

työvälineiden turvallisesta käytöstä ja tarkastamisesta (403/2008), Valtioneuvoston päätös 

käsin tehtävistä nostoista ja siirroista työssä (1409/1993) sekä säteilyasetus (1512/1991). 

(Työsuojeluhallinto 2020). Keskeisimpänä näistä on työturvallisuuslaki, jonka tarkoituksena on 

turvata työntekijöiden työkyky ja -terveys. Lain avulla ehkäistään työstä aiheutuvia 

tapaturmia ja sairauksia huomioimalla työympäristön ja työolosuhteiden turvallisuus ja 

toimivuus. (Työturvallisuuslaki 2002/738.) 

Turvallinen työympäristö koostuu monista eri tekijöistä. Työympäristön tilat tulee olla 

tarkoituksenmukaiset, sisältäen henkilöstötilat, jossa syödä, levätä, peseytyä ja pukeutua 

sekä wc-tilat. Tiloissa on riittävä valaistus ja lämpötila ja jossa on otettu huomioon myös 

meluympäristö. Biologiset ja kemialliset vaaratekijät ovat huomioitu. Työ- ja apuvälineet, 

koneet, laitteet sekä mahdolliset henkilönsuojaimet ovat ehjiä ja niitä on riittävästi. 

Työntekijöille on opetettu ergonominen työskentelyasento sekä annettu ohjeistusta oikeaan 

nostotekniikkaan. Työtilojen sisäilman laatuun ja tehokkaaseen ilmanvaihtoon on kiinnitetty 
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huomiota. Työtilojen tulee olla siistejä ja järjestyksessä, sillä ylimääräiset tavarat voivat 

aiheuttaa kaatumisia. Työympäristössä on huomioitu valmius hätätilanteita varten sekä 

paloturvallisuus. Työpaikan piha-alueiden ajoneuvo- ja jalankulkuliikenne on järjestetty 

turvallisesti. Tulee myös huomioida, että työmatkat ja työliikenne ovat osa työympäristöä. 

Mahdollisesta etätyöstä tulee sopia työnantajan kanssa pohtien, kuinka sen toteuttaa 

turvallisesti. (Työturvallisuuskeskus 2020a; Työsuojeluhallinto 2020.) 

Vaikka työympäristö olisi turvallinen, työolot voivat tuoda työhön turvattomuutta ja 

kuormittavuutta. Jotta työyhteisö olisi toimiva, turvallinen ja terveellinen, työyhteisössä 

tulisi kiinnittää huomiota tasa-arvoon, oikeudenmukaisuuteen, toimivaan vuorovaikutukseen, 

sopivasti kuormittaviin työtehtäviin sekä kannustavaan ilmapiiriin. Häirintään, epäasialliseen 

kohteluun, työpaikkakiusaamiseen, syrjintään ja väkivallan uhkaan pitää heti puuttua. 

(Työturvallisuuskeskus 2020b.) 

4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla Suomen, Ruotsin ja 

Norjan vanhustyön vetovoimatekijöitä perus-, lähi- ja sairaanhoitajien näkökulmasta ja 

vertailla näitä keskenään. Tutkimuskysymykset ovat: Mitkä tekijät lisäävät vanhustyön 

vetovoimaa hoivayksiköissä? Mitkä tekijät vähentävät vanhustyön vetovoimaa hoivayksiköissä?  

Opinnäytetyön tavoitteena on saada Vantaan kaupungille ajantasaista tietoa vanhustyön 

vetovoimatekijöistä hoivayksiköissä, jotta kaupunki pystyisi käyttämään tätä tietoa 

rekrytoidessaan uusia työntekijöitä sekä sitouttaakseen nykyiset työntekijät. Tutkimalla 

Suomen lisäksi ruotsalaisia ja norjalaisia tutkimuksia, voi olla mahdollista saada uudenlaisia 

näkökulmia vanhustyön vetovoimatekijöistä. 

5 Opinnäytetyön toteutus 

5.1 Suunnittelu 

Opinnäytetyö aloitettiin aiheen näkökulman valinnalla ja aiheen rajauksella. Aihe rajattiin 

koskemaan hoivayksiköitä. Opinnäytetyössä haluttiin tehdä vertailua Suomen, Ruotsin ja 

Norjan hoivayksiköiden vetovoimatekijöistä perus-, lähi- ja sairaanhoitajien näkökulmasta. 

Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys muodostettiin tutkimuskysymyksen kannalta 

merkittävistä asiakokonaisuuksista. Opinnäytetyön keskeisten käsitteiden ja teoriapohjan 

hahmottamisessa käytettiin apuna 8x8 taulukkoa. 8x8 on käsitekartan tapainen 

ideointimenetelmä, jossa tutkimusongelma tai kehitettävä asia kirjoitetaan paperin keskelle 
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neliöön. Neliön ympärille muodostettiin kahdeksan neliötä lisää, joihin jokaiseen kirjoitettiin 

jokin aiheesta mieleen tuleva ajatus. Nämä kahdeksan ajatusta siirrettiin uusiksi 

keskusneliöiksi, joista jokaisesta kirjoitettiin uudet kahdeksan ajatusta. (Ojasalo, Moilanen & 

Ritalahti 2009, 147-148.)  

Paperin keskelle neliöön kirjoitettiin tutkimuskysymykset. Kaikki niihin liittyvät ajatukset 

kirjoitettiin kahdeksaan neliöön keskimmäisen neliön ulkopuolelle. Näitä olivat esimerkiksi 

vanhustyö, hoiva-asuminen, työn vetovoimaisuus ja vanhukset. Nämä asiat siirrettiin omiin 

keskusneliöihinsä ja niiden ympärille muodostettiin taas kahdeksan neliötä, joihin kirjoitettiin 

näistä asioista muodostuvat ajatukset. Esimerkiksi työn vetovoimaisuuden ympärille 

kirjoitettiin muun muassa imago, mielikuva, työtyytyväisyys, työhyvinvointi, työturvallisuus ja 

mitä tarkoittaa vetovoima. Näin saatiin itselle näkyväksi tutkimuskysymyksiin liittyviä 

teemoja, jolloin keskeisten käsitteiden hahmottaminen oli helpompaa.  

5.2 Kirjallisuuskatsaus 

Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena toimeksiantajan toiveesta. 

Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä tarkoittaa tutkimuskysymyksen asettamista, jonka 

jälkeen aloitetaan systemaattisesti etsiä tutkimuksia erilaisista tietokannoista, jotka 

vastaisivat tutkimuskysymykseen. Analysoimisen jälkeen voidaan tehdä jonkinlainen päätelmä 

ja antaa vastaus asetettuun tutkimuskysymykseen. Kyse on ikään kuin tutkimuksen 

tutkimuksesta. (Aveyard 2014, 2.) 

Kirjallisuuskatsauksia on erityyppisiä. Yleensä kirjallisuuskatsaukset jaetaan kolmeen eri 

tyyppiin: kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen, systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen sekä 

meta-analyysiin, joka voi olla joko kvalitatiivinen tai kvantitatiivinen. (Salminen 2011, 6.) 

Opinnäytetyö on tehty kuvailevana narratiivisena kirjallisuuskatsauksena, joka on yksi 

yleisimmin käytetyistä kirjallisuuskatsauksen tyypeistä. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan 

jakaa joko narratiiviseen tai integroivaan katsaukseen. Narratiivisesta katsauksesta voitaisiin 

käyttää myös käsitettä yleiskatsaus. Siinä käytetään laajoja aineistoja eikä aineiston valintaa 

määritä tiukat säännöt. Kyseessä on varsin laaja prosessi, mutta tutkittava asia pystytään 

kuitenkin sen avulla kuvaamaan tarkasti. Narratiivisen katsauksen tehtävänä on tiivistää 

aiemmin tehdyt tutkimukset ytimekkääseen ja helppolukuiseen muotoon. (Salminen 211, 6-7.) 

5.3 Tiedonhaku 

Opinnäytetyön tiedonhaku suoritettiin viidestä tietokannasta, jotka olivat Medline, Cinahl, 

Pro Quest, Finna sekä Google Scholar. Keskeisimmät hakusanat olivat hoitaja, vanhustyö, 

palveluasuminen, hoiva-asuminen, vetovoima*, kiinnostav*, houkuttelev*, tyytyväi*, nurses, 

elderly care, nursing home, long term care, job satisfaction, attractiveness, sweden, norway.  
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Sisäänottokriteereinä olivat enintään 10 vuotta vanhat tutkimukset, kielenä suomi tai 

englanti, hoiva-asumista koskevat tutkimukset, koko teksti saatavilla, ilmaisena saatavilla 

olevat tutkimukset sekä vähintään pro gradu -tasoinen tutkimus. Poissulkukriteereinä olivat 

yli 10 vuotta vanhat tutkimukset, kielenä muut kuin suomi tai englanti, kotihoitoa koskevat 

tutkimukset, ei koko tekstiä saatavilla, maksulliset tutkimukset.  

 

SISÄÄNOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT 

Enintään 10 vuotta vanhat tutkimukset Yli 10 vuotta vanhat tutkimukset 

Kielinä suomi tai englanti Kielinä muut kielet 

Vanhusten hoiva-asumista koskevat 

tutkimukset 

Vanhusten kotihoitoa koskevat tutkimukset 

Koko teksti saatavilla Ei koko tekstiä saatavilla 

Ilmaiset tutkimukset Maksulliset tutkimukset 

Väitöskirja, pro gradu -tutkielma, 

tieteellinen artikkeli 

AMK-opinnäytetyöt 

Taulukko 1: Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Tietokannoista valittiin kannalta otsikon perusteella tutkimukset lähempään tarkasteluun. 

Valittujen tutkimusten tiivistelmä luettiin ja näiden perusteella valittiin taas osa 

tutkimuksista jatkoon. Lopulta luettiin koko tutkimuksen teksti ja näin tehtiin lopulliset 

valinnat opinnäytetyöhön valituista tutkimuksista. Jokaisessa karsinnassa huomioitiin 

tutkimuksen vastaavuus opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin. Tarkemmin tiedonhakuprosessi 

on kuvattu liitteessä 1. Opinnäytetyöhön valittiin yhteensä yhdeksän tutkimusta eri 

tietokantoja käyttäen. Näistä kaksi on norjalaista, neljä ruotsalaista ja kolme suomalaista 

tutkimusta. Suomalaiset tutkimukset ovat suomenkielisiä ja ruotsalaiset ja norjalaiset 

tutkimukset englanninkielisiä. Valitut tutkimukset on esitelty liitteessä 2. 

5.4 Analysointi 

Aineiston analysoinnissa käytettiin aineistolähtöistä sisällönanalyysia. Sitä käytetään usein 

hoitotieteen tutkimuksissa. Sen tarkoituksena on saada selville tekstin keskeinen sanoma 

tiivistetysti ja kuvata sisällön yhtäläisyydet ja erot. Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissa 

tutkimusaineisto ohjaa analyysin tekoa. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 3-5.) 
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Analyysi on kolmivaiheinen. Ensimmäinen vaihe on pelkistäminen. Siinä aineistosta etsitään 

keskeisimmät asiat, jotka vastaavat asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Löydetyt 

alkuperäisilmaisut pelkistetään eli tiivistetään yksinkertaisempaan muotoon. Toinen vaihe on 

ryhmittely, jossa pelkistetyistä ilmaisuista etsitään samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. 

Samankaltaiset ilmaisut muodostavat oman ryhmänsä ja ryhmälle annetaan sisältöä kuvaava 

nimi. Näistä muodostuvat analyysin alaluokat. Kolmas vaihe on abstrahointi eli 

käsitteellistäminen. Siinä samansisältöisiä ryhmiä eli alaluokkia yhdistelemällä muodostetaan 

yläluokkia. Yläluokille annetaan sisältöä kuvaava nimi. Abstrahointia jatketaan niin pitkälle, 

kuin se aineiston kannalta on mielekästä. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 5-7.) 

 

ALKUPERÄISILMAISUT (Helander ym. 2019, 

186-188.) 

PELKISTETYT ILMAISUT 

”Nuoret sairaanhoitajat kokivat, ettei 

koulutus antanut riittäviä valmiuksia 

sairaanhoitajan ammattiin.” 

Koulutuksen puutteellisuus 

”Useissa työpaikoissa vallitseva heikko tai 

kireä ilmapiiri ruokki työntekijöiden pahaa 

oloa.” 

Huono työilmapiiri lisää pahaa oloa 

”Hoitotyössä oleva kiire ja kiireen myötä 

työssä tapahtuvien virheiden mahdollisuus 

koettiin kasvavaksi uhaksi.” 

Kiire lisää virheiden mahdollisuutta 

”Nuoret sairaanhoitajat kokivat hoitoalla 

olevan riittämättömät henkilöstöresurssit, 

jolloin töitä tehdään vajaamiehityksellä tai 

jossain tapauksissa yksin.” 

Riittämättömät henkilöstöresurssit 

aiheuttavat henkilöstön vajausta 

Taulukko 2: Esimerkki aineiston pelkistämisestä  

Tutkimusten valinnan jälkeen tutkimukset tulostettiin ja luettiin useaan otteeseen läpi 

alleviivaten tutkimuksista keskeisiä asioita tutkimuskysymyksiin liittyen. Tämän jälkeen 

alleviivatut ilmaukset pelkistettiin, taulukoittiin tutkimuksittain ja annettiin niille värikoodi. 

Taulukossa 2 on esitetty esimerkki aineiston pelkistämisestä.  
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PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA 

Vuorotyön terveysongelmat 

Vuorotyön kuormittavuus 

Vuorotyö aiheutti vuorokausirytmin 

sekoittumista 

Työaika 

Koulutuksen puutteellisuus 

Koulutuksen teoriapainotteisuus 

Koulutuksen pirstaleisuus 

Koulutus 

Työpaikan sisäilmaongelmat 

Työympäristön puutteet 

Potilaiden taholta fyysistä väkivaltaa 

Potilaiden taholta henkistä väkivaltaa 

Työturvallisuus 

Taulukko 3: Esimerkki aineiston ryhmittelystä 

 

ALALUOKKA YLÄLUOKKA 

Työturvallisuus 

Työaika 

Työnkuva 

Jaksaminen 

Henkilöstöresurssit 

Työolot 

Taulukko 4: Esimerkki aineiston abstrahoinnista 

Taulukoidut ilmaukset leikattiin ja järjesteltiin uudelleen etsien niistä samankaltaisuuksia ja 

näin muodostettiin analyysin alaluokat. Tämän jälkeen alaluokan nimiä järjesteltiin samoihin 
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aihepiireihin ja näin saatiin muodostettua yläluokat. Taulukossa 3 on esitetty esimerkki 

aineiston ryhmittelystä ja taulukossa 4 aineiston abstrahoinnista. 

6 Tulokset 

Aineiston analysoinnin perusteella muodostui kuusi yläluokkaa, jotka jakaantuivat useisiin 

alaluokkiin. Vanhustyön vetovoimaisuuteen liittyvät yläluokat ovat: alalle hakeutuminen, 

ammatillinen osaaminen, työyhteisö, työolot, arvostus ja johtaminen.  

 

Kuvio 1: Vanhustyön vetovoimaisuus 

 

6.1 Alalle hakeutuminen 

Vanhustyöhön hakeutumiseen vaikuttavat hakijan ominaisuudet, elämäntilanne ja 

asennoituminen sekä mielikuvat vanhustyöstä. Hoitoala nähdään usein kutsumustyönä, vaikka 

alalle hakeutumiseen vaikuttavat monet eri tekijät. Kutsumustyö mainittiin 

kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista Lappalaisen (2020, 32), Aallon (2014, 60) sekä 

Keisun, Öhmanin & Enbergin (2016, 36) tutkimuksissa. Vanhustyöhön hakeudutaan sekä 

tietoisesti että vahingossa. Monesti ensikosketus alaan on työkokeilun tai työharjoittelun 

kautta (Lappalainen 2020, 32). Alalle hakeutumista tukee lyhyt koulutusaika, joka monesti 

etenkin iäkkäämpiä alanvaihtajia motivoi. Lisäksi esimerkiksi lähihoitajakoulutukseen on 

suhteellisen helppo päästä ja lähihoitajaksi voi opiskella myös oppisopimuksella ja 

aikuiskoulutuksena. (Lappalainen 2020, 35.) 

Vanhustyön 
vetovoimaisuus

Alalle 
hakeutuminen

Ammatillinen 
osaaminen

Työyhteisö

Työolot

Arvostus

Johtaminen
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Alan hyvä työllisyystilanne mainittiin monessa tutkimuksessa vetovoimatekijänä. Vaikka 

toinen suuntautumisvaihtoehto olisi ollut mielenkiintoisempi, niin vanhustyön varma 

työpaikka sai valitsemaan toisin. Varma toimeentulo lisää turvallisuuden tunnetta elämässä ja 

vähentää työttömyyden pelkoa. (Aalto 2014, 47-48; Lappalainen 2020, 35-37.) 

 

Kuvio 2: Alalle hakeutuminen 

Myös läheisten esimerkillä on vaikutusta alalle hakeutumiseen. Lappalaisen (2020, 33) mukaan 

läheisen henkilön antama positiivinen mielikuva alasta antaa ainakin syyn harkita ja kokeilla 

alaa. Vanhustyö kuitenkin monesti on tuntematonta ja sen sisältöä voi olla hankala hahmottaa 

ilman kokemusta. Alan julkisuuskuva on keskittynyt lähes poikkeuksetta alan negatiivisiin 

puoliin, joka voi antaa väärän kuvan alasta. (Aalto 2014, 61; Lappalainen 2020, 32-33.) Aalto 

(2014, 76-78) ehdottaa tutkimuksessaan, että olisi hyvä jos vanhustyön ammattilaiset 

kävisivät kouluissa puhumassa työstään, jolloin se ei olisi niin tuntematonta. Hän ehdottaa 

myös, että jo peruskoulussa olisi vierailupäiviä vanhustenhoitoyksiköihin. Tämä voisi osaltaan 

lisätä mielenkiintoa ja tuntemusta alaa kohtaan. 

Vanhustyö vaatii myös tietynlaista asennoitumista iäkkäiden parissa työskentelyä kohtaan. 

Vanhustyöhön hakeutuvalla täytyy olla aitoa kiinnostusta iäkkäitä kohtaan. Työntekijän 

positiivinen asenne vanhustyötä kohtaan nostattaa työtyytyväisyyttä ja tuo työhön 

mielekkyyttä. (Aalto 2014, 60; Keisu ym. 2016, 35-36; Lappalainen 2020, 38; Bratt & Gautun 

2018, 1076; Eldh, van der Zijpp, McMullan, McCormack, Seers & Rycroft-Malone 2016, 367; 

Elwér, Aléx & Hammarstöm 2010, 1207; Andresen, Hansen & Grov 2016, 6.) 

Vanhustyöhön sopiva hoitaja on ihmisläheinen, kärsivällinen, rauhallinen, empaattinen ja 

omaa hyvät vuorovaikutustaidot. Hoitajalla on halu auttaa muita ja hän tunnistaa ihmisten 

Alalle 
hakeutuminen

Ominaisuudet

Asennoituminen

Elämän tilanne

Mielikuvat
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yksilölliset tarpeet. Vanhustyötä tekevä hoitaja osaa arvostaa ja kunnioittaa vanhuksia ja 

pyrkii kohtelemaan heitä niin kuin toivoisi itseään kohdeltavan. (Lappalainen 2020, 38; Eldh 

ym. 2016, 367-368; Aalto 2014, 61-62.)  

6.2 Ammatillinen osaaminen 

Vanhustyössä vaaditaan ammatillista osaamista, jonka keskeisiksi käsitteiksi muodostuivat 

koulutus ammattiin, perehdys sekä työn kehittymismahdollisuudet. Sekä Aalto (2014, 50-52) 

että Helander, Suominen & Roos (2019, 187) toivat tutkimuksissaan ilmi, että sairaanhoitaja- 

ja lähihoitajakoulutuksessa on puutteita. Koettiin, ettei koulutus anna riittäviä valmiuksia 

hoitajana toimimiseen. Koulutus koettiin liian teoriapainotteiseksi ja pirstaleiseksi. Lisäksi 

koettiin, että asiat käytiin tunneilla liian nopeasti läpi ja tunneilla ei aina keskitytty 

olennaiseen asiaan. Harjoittelujaksoja toivottiin enemmän. 

Opiskelijoiden työharjoittelujaksojen sujuvuudella on iso merkitys opiskelijan 

jatkosuunnitelmia varten etenkin työhön hakeutumisen näkökulmasta. Työharjoittelun 

sujuvuuteen liittyy vahvasti opiskelijan saama ohjaus. Mielekästä ja opiskelijan tarpeet 

huomioivaa ohjausta saamalla opiskelijalle jää parempi mielikuva alasta. Positiivinen 

kokemus työharjoittelusta vaikuttaa alalle hakeutumiseen. (Aalto 2014, 49-50; Lappalainen 

2020, 35.) 

 

Kuvio 3: Ammatillinen osaaminen 

Työhön perehdytys on tärkeä osa työtä, joka riittämättömästi toteutuessaan vaikeuttaa 

työhön sopeutumista ja työskentelyä (Helander ym. 2019, 187). Perehdytykseen olisi hyvä 

Ammatillinen 
osaaminen

Koulutus

Perehdytys
Kehittyminen 

työssä
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varata kunnolla aikaa sekä perehdyttäjälle että perehdytettävälle. Aallon (2014, 77) 

tutkimuksessa eräs vastaaja toi ilmi, että perehdytystä hankaloittaa kiire, joka on aiheuttanut 

sen, että monesti perehdytyksen takia on joutunut jäämään ylitöihin. Hyvin hoidettu 

perehdytys, jossa on huomioitu yksilöllisyys, selkeys ja kattavuus lisää hoitotyön työpaikan 

hyvää mainetta ja hoitotyön laatua. (Holmberg 2019b.)  

Vanhustyö on hyvin monipuolista, jossa vaaditaan monenlaisia taitoja. Sen koetaan 

kasvattavan sekä ammatillisesti että ihmisenä (Eldh ym. 2016, 367, 369). Ammatillisen 

osaamisen kehittäminen lisää työtyytyväisyyttä ja motivaatiota työhön. Itsensä haastaminen 

tuo mielekkyyttä ja onnistuminen tuntemuksia. Työn etenemismahdollisuudet kuitenkin ovat 

hoitoalalla huonot ilman jatkokouluttautumista. (Helander ym. 2019, 187; Lappalainen 2020, 

34.) 

Vanhustyön hyvinä puolina tutkimuksissa korostuivat työn monipuolisuus, haasteellisuus, 

itsenäisyys, vastuunalaisuus, ihmisläheisyys, merkityksellisyys ja mahdollisuus oppia uutta 

(Lappalainen 2020, 34; Aalto 2014, 52, 64, 66; Eldh ym. 2016, 367, 371; Andresen ym. 2016, 

9). Aalto (2014, 68) kirjoittaa hoitajien kokevan työssään silloin tällöin työn imua. Andresen 

ym. (2016, 6) huomioi, että ammattiinsa ja työhönsä tyytyväiset hoitajat ovat muutenkin 

tyytyväisempiä elämäänsä. Mielenkiintoista oli, että hän pohti sen johtuvan siitä, että koska 

hoitajat kohtaavat vakavia sairauksia ja kuolemaa työssään, niin he osaavat arvostaa 

enemmän omaa terveyttään. Toisaalta Elwér ym. (2010, 1206) kirjoittaa, että kärsimyksen 

näkeminen, mihin ei voi juurikaan vaikuttaa, aiheuttaa avuttomuutta ja surua. 

6.3 Työyhteisö 

Työyhteisön toimivuus on tärkeä osa työn sujuvuuden ja hyvinvoinnin kannalta. Hyvä 

työilmapiiri ja mukavat työkaverit auttavat jaksamaan työssä. Aallon (2014, 52, 62) 

tutkimuksessa vastaajat olivat pääosin tyytyväisiä työyhteisöönsä ja pitivät sekä työkavereita 

että asukkaita ja heidän omaisiaan mukavina. Eldh ym. (2016, 367) huomauttaa, että 

jokainen työyksikössä voi vaikuttaa siihen, minkälainen ilmapiiri työyksikössä on. Hän 

huomauttaa myös, että suhteet sekä työkavereihin että asukkaisiin ja heidän omaisiinsa 

vaikuttavat loppujen lopuksi myös hoidon laatuun. Se lisää myös työtyytyväisyyttä, kun tulee 

hyvin toimeen kaikkien kanssa. Tätä mieltä on myös Wallin, Jacobsson & Edberg (2012, 1915) 

sekä Aalto (2014, 63). Elwér ym. (2016, 1207) ehdottaa, että työyhteisön kesken voitaisiin 

järjestää yhteisiä illanviettoja, jotta toisiin voisi tutustua paremmin. Hyvät suhteet 

työpaikalla tekevät työpaikasta sellaisen, jossa työntekijät viihtyvät (Keisu ym. 2016, 39). 

Bratt & Gautun (2018, 1079-1080), Elwér ym. (2010, 1207) sekä Helander ym. (2019, 187) 

tutkimuksissaan toteavat, että kuormittavassa työssä työyhteisön tuki auttaisi jaksamaan. 
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Kuvio 4: Työyhteisö 

Työyhteisön ongelmat voivat pahimmassa tapauksessa aiheuttaa hoitajien lähtemisen 

ammatista. Helanderin ym. (2019, 184,187) tutkimuksessa huono työilmapiiri, jossa ei 

puhallettu yhteen hiileen oli selvänä vaikuttimena alalta lähtemiselle. Työpaikoilla saattoi 

olla kateutta, kilpailua, sopimatonta kohtelua ja jopa työpaikkakiusaamista. Etenkin 

vastavalmistuneiden hoitajien taitoja saatettiin vähätellä. Myös Elwér ym. (2010, 1206) tuo 

tutkimuksessaan ilmi alempitasoisten hoitajien taitojen vähättelyn sairaanhoitajien toimesta, 

joka osaltaan aiheuttaa alempitasoisille hoitajille lisää kuormittavuutta. Mielenkiintoinen 

huomio Andresenin ym. (2016, 8) tutkimuksessa oli, että myös liiallinen avuntarve ja kysely 

voi heikentää työilmapiiriä. Jos aina samalta ihmiseltä kysytään neuvoa, hän voi tuntea 

olevansa ylikoulutettu ja haluta siksi vaihtaa haastavampaan työhön. Jatkuva kyseleminen voi 

myös tuntua vastaajasta myös nalkuttamiselta ja se voi myös heikentää hoitotyön laatua 

jatkuvine keskeytyksineen. Myös Elwér ym. (2010, 1206) tutkimuksessaan huomioi 

nalkuttamisen. Naisvaltaisella alalla juoruilu on yleistä ja usein työyhteisössä on joku, joka 

yrittää pomottaa muita, vaikka kaikki olisivatkin samalla viivalla. Naisvaltaisuus on alalla 

tavanomaista. Keisu ym. (2016, 38) onkin sitä mieltä, että hyvässä työyhteisössä olisi kaiken 

ikäisiä ja sukupuolisia ihmisiä. Myös Aallon (2014, 77) tutkimuksessa eräs vastaaja toivoi alalle 

enemmän miehiä, jotta työilmapiiri parantuisi. Vanhustyössä työskentelee hoitajien lisäksi 

muun muassa myös fysioterapeutteja, toimintaterapeutteja, lääkäreitä ja sosiaalihuollon 

työntekijöitä. Lappalainen (2020, 53-54) toteaa moniammatillisessa yhteistyössä olevan 

parantamisen varaa, johon tulevaisuuden sote-uudistuksessa tulisi kiinnittää huomiota. 
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6.4 Työolot 

Hoivayksiköiden huonot työolot aiheuttavat eniten uhkaa työntekijöiden jaksamiselle ja sen 

myötä lopettamishalukkuuteen. Vaikka työ itsessään koetaan usein merkitykselliseksi ja 

palkitsevaksi, se koetaan myös henkisesti ja fyysisesti raskaana (Aalto 2014, 65). Alaa leimaa 

jatkuva kiire ja henkilökunnan vähyys (Lappalainen 2020, 49; Aalto 2014, 79). Työvuorot 

saattavat olla niin kiireisiä, ettei työpäivän aikana kerkeä pitämään kahvi- ja lounastaukoja 

(Helander ym. 2019, 186; Keisu ym.2016, 40). Työtehtäviä on liikaa työvuoroa kohden, joka 

väistämättä vaikuttaa hoidon laatuun. Hoitajat eivät koe pystyvänsä kiireessä antamaan 

asukkaille tarpeeksi henkilökohtaista huomiota eivätkä koe pystyvänsä antamaan sellaista 

hoitoa, kun haluaisivat. (Lappalainen 2020, 49.) Kiire voi altistaa myös hoitovirheille 

(Helander ym. 2019, 186).  

Hoitotyöhön kuuluu hoidon lisäksi esimerkiksi kirjaamista (Aalto 2014, 63; Lappalainen 2020, 

39) ja nykyään enenevissä määrin kaikenlaista varsinaiseen hoitoon liittymätöntä tehtävää, 

kuten esimerkiksi pyykkäystä, ruoan laittoa, siivousta sekä kiinteistöhuollollisia ja 

hallinnollisia tehtäviä. (Elwér ym. 2010, 1206-1207.) Lappalaisen (2020, 40, 50) mukaan 

joissain hoiva-asumisen yksiköissä lääkehoito ja sairaanhoidolliset toimenpiteet on kasattu 

sairaanhoitajille ja lähi- ja perushoitajat hoitavat perushoidon, vaikka lähihoitajatkin 

koulutuksensa puolesta pystyisivät niistä huolehtimaan. Sairaanhoitajille on monesti kasattu 

myös lääketilaukset ja lääkärinkierron kirjaukset, jotka lisäävät työmäärää. Työn 

mielekkyyttä vähentävät myös jatkuvat muutokset toimintatavoissa (Keisu ym. 2016, 40). 

Hoitotyö on pääosin vuorotyötä, joka ei kaikille sovi. Vuorotyö saattaa aiheuttaa monelle 

erilaisia terveysongelmia, kuten esimerkiksi vatsavaivoja, uupumista ja väsymystä. Etenkin 

ilta-aamuyhdistelmä kuormittaa, kun nukkumis- ja lepoaika jää silloin usein lyhyeksi. 

Vuorokausirytmin sekoittuminen heikentää jaksamista. Vuorotyössä myös sosiaaliset suhteet 

saattavat kärsiä. Moni kokee, ettei perhe-elämälle ja harrastuksille jää tarpeeksi aikaa. 

(Helander ym. 2019, 187; Aalto 2014, 69-70.) Andresenin ym. (2016, 8) tutkimuksessa taas 

todetaan, että vaikka vuorotyö, ja etenkin yövuorot, lisäävät usein työn 

lopettamishalukkuutta, niin vaihtelevat työvuorot voivat myös lisätä työtyytyväisyyttä. 

Tutkimuksen mukaan myöskään säännöllinen yötyö ei heikennä työtyytyväisyyttä, sillä usein 

säännöllinen yötyö on työntekijän oma valinta.  
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Kuvio 5: Työolot 

Vanhustyössä ja koko hoitoalalla on vaikeaa saada vakituista työsopimusta. Tämä on 

vetovoimaa vähentävä tekijä, sillä jatkuvasti vaihtuva työ lisää stressiä. Vakituinen työpaikka 

tuo elämään vakautta ja myös taloudellista turvaa. (Andresen ym. 2016, 8; Helander ym. 

2019, 187; Lappalainen 2020, 47-48.) Aalto (2014, 64) mainitsee, että hoitoalalla lomien 

runsaus on vetovoimaa lisäävä tekijä. Kuitenkin työpaikan vaihtuessa monesti menetetään 

vuosilomapäivät, jotka monelle olisi jaksamisen kannalta tärkeitä.  

Kohtuuttomat työn vaatimukset, työtyytymättömyys ja liiallinen stressi voivat aiheuttaa 

uupumusta, masennusta ja univaikeuksia (Aalto 2014, 74) ja näin lisäännyttävät 

sairauspoissaoloja (Lappalainen 2020, 49), jolloin sijaisen puuttuessa työt kasaantuvat töissä 

olevien niskaan. Tämä lisää entisestään työn raskautta. Alalla on myös paljon nostoja ja 

kääntämisiä, jotka voivat aiheuttaa muun muassa selkäongelmia. Sairauslomalla olevat 

työntekijät kokevat usein huonoa omaatuntoa poissaolostaan, kun tietävät sen aiheuttavan 

lisästressiä työkavereille. Osa työntekijöistä tekee työn raskauden vuoksi osa-aikaista työtä, 

mutta kaikki eivät siihen taloudellisesti pysty. (Elwér ym. 2010, 1205-1206.)  

Oman osansa työoloihin tuovat turvallisuusasiat. Aallon (2014, 75) tutkimuksessa osa 

vastaajista kohtasi väkivaltaa melko harvoin ja osa taas melko usein tai päivittäin. Helanderin 

ym. (2019, 188) tutkimuksessa taas eräs vastaaja oli saanut jopa tappouhkauksen ja 

muutenkin kohdattiin potilaiden taholta sekä henkistä että fyysistä väkivaltaa. Uhkaavat 

tilanteet aiheuttavat aina pelkoa, joka osaltaan vaikuttaa haluun vaihtaa alaa. Tutkimuksessa 

myös mainittiin sisäilmaongelmat, jotka osaltaan voivat aiheuttaa työntekijöille terveydellisiä 

ongelmia. Lisäksi tutkimuksessa mainittiin puutteet työympäristössä osassa yksiköitä.  
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6.5 Arvostus 

Sekä vanhustyön että koko hoitotyön arvostus koetaan huonona, mikä näyttäytyy Helanderin 

ym. (2019, 186) mukaan palkkauksessa sekä yhteiskunnallisena aliarvostuksena. Vastaajat 

kokivat aliarvostusta myös kollegoilta ja muilta terveydenhuollon ammattiryhmiltä. Myös 

Aallon (2014, 57) tutkimuksessa heikko yhteiskunnallinen arvostus tuli ilmi. Elwér ym. (2010, 

1206) pohtii sen johtuvan yleistyneestä heikentyneestä asenteesta ikääntymiseen ja 

ikääntyneihin.  

Hoitoalan imago ei ole hyvä. Etenkin vanhustyö on kärsinyt huonosta imagosta ja julkisessa 

keskustelussa on lähinnä keskitytty työn huonoihin puoliin, kuten kiireeseen, henkilöstön 

vähyyteen, palkkaukseen, huonoon hoidon laatuun ja huonoon johtamiseen. (Lappalainen 

2020, 52.) Tämä edesauttaa luomaan huonoja mielikuvia alasta. Myös ruotsalaisessa Elwérin 

ym. (2010, 1206) tutkimuksessa eräs vastaaja kertoi muiden helposti luulevan vanhustyön 

olevan vain siivousta ja vaippojen vaihtoa. 

Asukkaat ja asukkaiden omaiset kuitenkin usein arvostavat hoitajia. Heidän antama 

positiivinen palaute auttaa jaksamaan työssä ja tuo siihen merkityksellisyyttä. (Eldh ym. 

2016, 368-369; Lappalainen 2020, 48; Andresen ym. 2016, 6) 

 

Kuvio 6: Arvostus 

Palkka koetaan suomalaisten ja ruotsalaisten tutkimusten mukaan pääsääntöisesti huonona 

työhön nähden. Hoitajan työ vaatii paljon vastuuta ja on sekä henkisesti että fyysisesti 

kuormittavaa. Etenkin sairaanhoitajat kokevat, että AMK-tasoinen tutkinto vaatisi paremman 
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palkan, sillä monet muut ammattiryhmät saavat samantasoista tai parempaa palkkaa 

verrattuna koulutusaikaan. Palkan lisäksi koetaan, että hoitoalalla palkkakehitys on 

jumiutunut ja työsuhde-edut ja kannustimet puuttuvat. (Helander ym. 2019, 183-186; Aalto 

2014, 79; Lappalainen 2020, 51; Elwér ym. 2010, 1206) Kuitenkin koetaan, että palkkaus ei 

ole tärkein asia, kun mitataan työtyytyväisyyttä. (Andresen ym. 2016, 7) Keskeisintä olisi 

saada työolot kuntoon.  

6.6 Johtaminen 

Hoitotyössä yleisesti käytössä olevaa ylhäältä alaspäin olevaa organisaatio hierarkiaa pidettiin 

huonona ja vanhanaikaisena (Helander ym. 2019, 186). Organisaatiokulttuurilla on iso 

vaikutus hoidon laatuun, työtyytyväisyyteen sekä hyvinvointiin (Keisu ym. 2016, 38). 

Vanhustyössä johtamisella on iso merkitys. Olisi tärkeää, että esihenkilöt organisoisivat työn 

oikein, jotta työn kuormitus vähenisi. Esihenkilöiden tulisi tunnistaa kaikki hyödynnettävissä 

oleva osaamispotentiaali ja tarvittaessa organisoida työtä uudelleen. Tämä lisäisi myös työn 

mielekkyyttä, kun työtehtävät olisivat vaihtelevia. (Lappalainen 2020, 53.) 

 

Kuvio 7: Johtaminen 

Hyvä esihenkilö on perillä kenttätyöstä ja kiinnostunut työntekijöiden hyvinvoinnista. Hän on 

joustava, reilu ja tasapuolinen sekä puuttuu tarvittaessa epäkohtiin, kuten esimerkiksi 

työpaikkakiusaamiseen ja työympäristön puutteisiin. Hän myös osaa tukea työntekijöitä, 

antaa rakentavaa palautetta, kiittää hyvästä työstä ja tiedottaa asioista. (Helander ym. 2019, 

183; Andresen ym. 2016, 8) Hän on helposti lähestyttävä ja luotettava, eikä liian kontrolloiva 
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ja pystyy myös luottamaan alaisiinsa (Keisu ym. 2016, 40-41). Esihenkilö osaa ottaa 

työvuorosuunnittelussa parhaansa mukaan huomioon jokaisen työntekijän omat 

henkilökohtaiset mieltymykset ja toiveet, jotta työstä saisi mielekkäämmän.  

7 Pohdinta 

Kirjallisuuskatsauksen perusteella vanhustyön kohtalo näyttäytyy melko huolestuttavalta. Ala 

on sekä fyysisesti että henkisesti raskas. Andresenin ym. (2016, 6) tutkimuksessa 30 % 

hoitajista oli harkinnut alan vaihtoa. Brattin & Gautunin (2018, 1074) tutkimuksessa 25 % 

vastaajista halusi lopettaa työskentelyn vanhuspuolella ja 25 % vastaajista oli tyytymättömiä 

alaan. Aallon (2014, 59) tutkimuksessa työntekijöistä 48 % ja opiskelijoista 49 % oli sitä 

mieltä, että ala ei ole vetovoimainen ja 97 % työntekijöistä ja 100 % opiskelijoista oli sitä 

mieltä, että oma työpaikka ei ole vetovoimainen. Tutkimuksissa korostui etenkin nuorten 

hoitajien halu vaihtaa alaa (Helander ym. 2019; Bratt & Gautun 2018). JHL:n vuoden 2019 

kuormittavuutta kartoitettavassa kyselyssä suurin osa vastaajista oli yli 50-vuotiaita, mikä 

kuvastaa hyvin sitä, että vanhustyön ammattilaiset ovat iäkkäämpiä. Tästä syystä työn 

vetovoimaisuutta tulisi kehittää ja parantaa etenkin nuorten suuntaan. (JHL 2019) Myös 

Suomen lähi- ja perushoitajaliitto SuPerin (2012) kyselyssä suurin osa kyselyyn vastanneista oli 

yli 50-vuotiaita. 

Lähes kaikissa opinnäytetyön aineistoon valikoituneissa tutkimuksissa (Aalto 2014, 60; Keisu 

ym. 2016, 35-36; Lappalainen 2020, 38; Bratt & Gautun 2018, 1076; Eldh ym. 2016, 367; Elwér 

ym. 2010, 1207; Andresen ym. 2016, 6) huomiotiin hoitajien motivaation ja luonteen vaikutus 

vanhustyöhön hakeutumisessa. Opetus- ja kulttuuriministeriö palautti sosiaali- ja terveysalan 

soveltuvuuskokeet takaisin käyttöön vuonna 2019 muutaman vuoden tauon jälkeen. 

Soveltuvuuskokeiden poisto todettiin virheeksi, sillä kuka tahansa pystyi silloin pääsemään 

esimerkiksi lähihoitajakoulutukseen. Kokeiden palauttamisen jälkeen alalle soveltumattomat 

voidaan jättää valitsematta ja voidaan olla enemmän varmoja siitä, että sosiaali- ja 

terveysalalla työskentelee motivoituneita työntekijöitä. (Opetus- ja kulttuuriministeriö 2019.) 

Tämä osaltaan tulee vaikuttamaan positiivisesti alan vetovoimaisuuteen.  

Alan valintaan voi vaikuttaa myös lähihoitajan lyhyt koulutusaika sekä se, että alaa voi 

opiskella myös oppisopimuksella tai monimuotototeutuksena. Myös läheisen esimerkillä 

todettiin olevan vaikutusta koulutusvalintaan. Alan hyvä työllisyystilanne nähtiin vetovoimaa 

lisäävänä tekijänä. (Aalto 2014, 47-48; Lappalainen 2020, 33-37.) Esimerkiksi Tilastokeskuksen 

artikkelin mukaan vanhempien koulutusasteet ja koulutusalat periytyvät herkästi lapsille 

(Keski-Petäjä & Witting 2016). Vuoden 2019 SEGLI-hankkeessa tutkittiin alanvalintaan 

vaikuttavia tekijöitä. Hankkeessa todettiin, että koulutusvalintaa ohjaavat monet tekijät, 

joita ovat esimerkiksi läheisten ja ystävien esimerkit sekä asuinpaikkakunta. Kuten 
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Lappalaisenkin (2020, 33) tutkimuksessa todettiin, tutuksi tulleelle alalle on helpompi lähteä 

tai ainakin harkita alaa. Hankkeessa mainitaan, että monesti miehet kiinnostuvat sosiaali- ja 

terveysalasta vasta elämänkokemuksen ja omien lasten hoitamisen kautta. Tästä syystä harva 

nuori mies lähtee sosiaali- ja terveysalalle. (Tanhua 2019.) Siksi Aallon (2014, 76-78) ehdotus 

olisikin hyvä, jossa vanhustyön ammattilaiset kävisivät markkinoimassa työtään peruskouluissa 

ja lukioissa. Näin alaa saataisiin tutummaksi useammalle, etenkin kun alan julkisuuskuva on 

tällä hetkellä varsin huono (Aalto 2014, 61; Lappalainen 2020, 32-33). Vierailujen avulla työn 

hyviä puolia, kuten ihmisläheisyyttä ja monipuolisuutta, saataisiin useamman tietoon. Myös 

Kaarlela ( 2018, 28) nostaa tutkimuksessaan esiin oppilaitosyhteistyön mahdollisuuden 

vierailujen muodossa niin, että opiskelijat kävisivät vierailuilla hoivayksiköissä ja vanhustyön 

ammattilaiset kävisivät vierailuilla kouluissa. 

Sekä Aalto (2014, 50-52) että Helander ym. (2019, 187) toivat tutkimuksissaan ilmi, että 

sairaanhoitaja- ja lähihoitajakoulutuksessa on parantamisen varaa. Nyt koulutus koettiin 

pirstaleiseksi ja liian teoriapainotteiseksi. Kuitenkin koulutuksella voidaan vaikuttaa paljon 

opiskelijoiden mielenkiintoon eri asioita kohtaan. Koskinen (2016, 5) on väitöskirjassaan 

todennut, että tieto ja omakohtainen kokemus opiskeltavasta aiheesta nostaa kiinnostusta. 

Väitöskirjassa tutkittiin opiskelijoiden kiinnostusta iäkkäiden hoitotyötä kohtaan ennen 

opintojaksoa ja opintojakson jälkeen. Tulosten mukaan opintojakson jälkeen kiinnostus oli 

korkeampaa kuin ennen opintojaksoa. Monesti työharjoittelu on opiskelijan ensikosketus 

alaan, joten sen sujuvuus on avainasemassa vanhustyöhön suhtautumisessa. Harjoittelun 

onnistuminen vaikuttaa positiivisesti alalle hakeutumiseen. (Aalto 2014, 49-50; Lappalainen 

2020, 35.) Myös Kaarlela (2018, 27-29) pro gradu -tutkielmassaan nostaa esiin työharjoittelun 

vaikutuksen alalla hakeutumiseen. Hän tosin pohtii asiaa opetussuunnitelman näkökulmasta. 

Monesti vanhustyön opinnot ja harjoittelujakso on heti opintojen alussa, jolloin ammatillista 

osaamista ei vielä juurikaan ole. Hän pohtii, että mikäli työharjoittelujakso olisi opintojen 

loppuvaiheessa, olisi opiskelijan mahdollista saada harjoittelussa enemmän vastuuta ja 

opiskelija osaisi arvioida paremmin vanhuksen kokonaisvaltaista terveydentilaa. Nämä 

lisäisivät opiskelijan onnistumisen tunnetta, joka voisi lisätä vanhustyön vetovoimaisuutta. 

Työhön perehdytyksen tärkeys korostui Helanderin ym. (2019, 187) ja Aallon (2014,77) 

tutkimuksissa. Koettiin, ettei siihen ole riittävästi järjestetty aikaa. Hyvin hoidettu 

perehdytys, jossa on huomioitu yksilöllisyys, selkeys ja kattavuus, lisäisi kuitenkin työpaikan 

hyvää mainetta ja hoitotyön laatua ja tämän myötä vetovoimaisuutta. (Holmberg 2019b.)  

Vuorotyö aiheutti tutkimuksissa ristiriitaisia tunteita. Osa vastaajista koki vuorotyön 

työtyytyväisyyttä nostattavana tekijänä vaihtelevuuden takia (Andresen ym. 2016, 8). Osa 

vastaajista taas koki sen haittaavan vapaa-aikaa ja sosiaalisia suhteita. Etenkin ilta-

aamuyhdistelmä koettiin raskaaksi. (Helander ym. 2019, 187; Aalto 2014, 69-70.) Säännöllinen 

yötyö koettiin pääosin positiivisesti, sillä säännöllinen yötyö monesti on työntekijän oma 
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valinta. (Andresen ym. 2016, 8.) Vuorotyö kuitenkin tutkitusti vaikuttaa negatiivisesti 

työntekijän terveyteen. Vuorotyö voi aiheuttaa verenpainetautia, korkeaa kolesterolia ja 

kakkostyypin diabetesta. Lisäksi se voi aiheuttaa myös keskenmenoja ja erilaisia unihäiriöitä. 

Yötyö on liitetty myös rintasyövän ja dementian riskiin. (Pesonen & Kujala 2019.) 

Monissa tutkimuksissa mainittiin, että vanhustyössä ja koko hoitoalalla on vaikea saada 

vakituista työsopimusta, joka osaltaan tuo elämään epävarmuutta ja lisää stressiä. (Andresen 

ym. 2016, 8; Helander ym. 2019, 187; Lappalainen 2020, 47-48.) Määräaikaisille 

työsopimuksille tulee aina olla jokin peruste, joita ovat harjoittelu, sijaisuus, työn luonne 

sekä työn kausiluontoisuus. Määräaikaisia työsopimuksia ei myöskään saa teettää tai ketjuttaa 

mikäli työnantajalla on jatkuva työvoiman tarve. (Tehy 2020b.) Aallon (2014, 64) 

tutkimuksessa hoitoalan lomien runsaus nähtiin vetovoimaa lisäävänä tekijänä, mutta 

työpaikan jatkuvasti vaihtuessa vuosilomapäivät monesti menetetään.  

Riittämättömät henkilöstöresurssit ja siitä johtuva kiire nähtiin tutkimuksissa suurimpana 

ongelmana. Työ on jo itsessään fyysisesti raskasta nostoineen ja kääntöineen, mutta kiireen 

myötä työ aiheuttaa kohtuuttomia vaatimuksia. Työtehtäviä on liikaa työvuoroa kohden, 

jolloin ei välttämättä keretä pitämään edes kahvi- ja lounastaukoja. Kiire altistaa myös 

hoitovirheille, eivätkä hoitajat koe pystyvänsä antamaan asukkaille sellaista hoitoa, mitä he 

haluaisivat. (Lappalainen 2020, 49; Aalto 2014, 79; Helander ym. 2019, 186; Keisu ym.2016, 

40.) Liiallinen stressi ja voi aiheuttaa monenlaisia terveysongelmia, jotka heijastuvat 

sairauspoissaoloina. Sijaisia voi olla hankala saada, jolloin työt kasaantuvat töissä olevien 

niskaan (Aalto 2014, 74; Lappalainen 2020, 49.) Tämä lisää työssä olevien stressiä 

entisestään.  

Väkivallan uhka tulee myös huomioida työssä, sillä sekä Aallon (2014, 75) että Helanderin ym. 

(2019, 188) tutkimuksissa lähes kaikki vastaajat sitä olivat kokeneet. Uhkaavat tilanteet 

aiheuttavat aina pelkoa, joka osaltaan vaikuttaa haluun vaihtaa alaa. Helanderin ym. (2019, 

188) tutkimuksessa mainittiin myös sisäilmaongelmat, jotka osaltaan voivat aiheuttaa 

työntekijöille terveydellisiä ongelmia. Lisäksi tutkimuksessa mainittiin puuteet 

työympäristössä osassa yksiköitä.  

Työyhteisön toimivuus ja hyvä työilmapiiri toimivat yhtenä tärkeimmistä työviihtyvyyteen ja 

työn vetovoimaisuuteen vaikuttavista seikoista. Bratt & Gautun (2018, 1079-1080), Elwér ym. 

(2010, 1207) sekä Helander ym. (2019, 187) toteavat, että kuormittavassa työssä työyhteisön 

tuki auttaa jaksamaan. Eldh ym. (2016, 367), Wallin ym. (2012, 1915) ja Keisu ym. (2016, 39) 

ovat myös sitä mieltä, että työpaikan hyvä ilmapiiri lisää sekä työtyytyväisyyttä että 

työviihtyvyyttä ja jokainen työntekijä voi itse osaltaan vaikuttaa ilmapiirin myönteisyyteen. 

Myös Salakari (2019) kokee työyhteisön ja työntekijöiden keskinäiset suhteet tärkeiksi 
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asioiksi, jotka vaikuttavat sekä työhyvinvointiin että -tyytyväisyyteen ja sitä kautta 

motivaatioon.  

Myös johtamisella on vaikutusta työpaikan ilmapiiriin ja hyvinvointiin. Se vaikuttaa myös 

hoidon laatuun sekä työtyytyväisyyteen. (Keisu ym. 2016, 38.) Työn organisoinnilla on 

vaikutusta työn kuormitukseen. Kaikkea työntekijöiden osaamista tulisi hyödyntää, jotta 

työtehtävistä saadaan vaihtelevia ja mielekkäämpiä. (Lappalainen 2020, 53.) Esihenkilöiden 

olisi tutkimusten mukaan hyvä olla perillä kenttätyöstä ja toimia reilusti ja tasapuolisesti 

työtä organisoidessaan. Esihenkilön tulee seistä alaistensa puolella ja osata tukea heitä 

tarvittaessa. Tärkeää on myös, että hän puuttuu tarvittaessa epäkohtiin ja osaa antaa 

rakentavaa palautetta sekä kiittää hyvin hoidetusta työstä. (Helander ym. 2019, 183; 

Andresen ym. 2016, 8; Keisu ym. 2016, 40-41.) Hoitotyössä yleisesti käytössä olevaa ylhäältä 

alaspäin oleva organisaatiohierarkia (Helander ym. 2019, 186) tosin aiheuttaa haasteita 

johtamiseen. Vaikka vanhustyö koetaan haasteelliseksi, koetaan myös hyväksi asiaksi, että se 

opettaa koko ajan uutta (Lappalainen 2020, 34). Tämän lisäksi työntekijän olisi hyvä osallistua 

säännöllisesti sekä työnantajan järjestämään, että omaehtoiseen koulutukseen. Tämä lisää 

työntekijöiden osaamista ja sen myötä työtyytyväisyyttä. Hoitoalalla huonona puolena on se, 

että monesti koulutukset ovat tarjolla vain vakituisille työntekijöille, vaikka monet 

pitkäaikaiset sijaisetkin hyötyisivät niistä. Vaikka kirjallisuuskatsaukseen valittujen 

tutkimuksien mukaan moni koki vanhustyön etenemismahdollisuudet huonoiksi, on useassa 

organisaatiossa kuitenkin käytössä sairaanhoitajan urapolku, jonka avulla voidaan vaikuttaa 

esimerkiksi palkkaukseen sekä tuoda uutta ajantasaista tietoa työyksikköön. (Kaarlela 2013, 

26.) 

Vanhustyön arvotus ei tutkimusten perusteella ole kovin korkealla. Arvostuksen puutetta 

koetaan sekä kollegoiden että muiden terveydenhuollon ammattiryhmien osalta. Myös alan 

yhteiskunnallinen arvostus koettiin tutkimuksissa huonona, joka näyttäytyy muun muassa 

huonona palkkauksena sekä huonona julkisuuskuvana. Etenkin vanhustyön osalta on julkisessa 

keskustelussa keskitytty lähinnä työn huonoihin puoliin, kuten kiireeseen, henkilöstön 

vähyyteen, palkkaukseen, huonoon hoidon laatuun ja huonoon johtamiseen. (Helander ym. 

2019, 186; Aalto 2014, 57; Lappalainen 2020, 52; Elwér ym. 2010, 1206.) 

Palkka koetaan tutkimusten mukaan suomalaisissa ja ruotsalaisissa tutkimuksissa 

pääsääntöisesti huonona työhön nähden. Hoitajan työ vaatii paljon vastuuta ja on sekä 

henkisesti että fyysisesti kuormittavaa. Etenkin sairaanhoitajat kokevat, että AMK-tasoinen 

tutkinto vaatisi paremman palkan, sillä monet muut ammattiryhmät saavat samantasoista tai 

parempaa palkkaa verrattuna koulutusaikaan. Palkan lisäksi koetaan, että hoitoalalla 

palkkakehitys on jumiutunut ja työsuhde-edut ja kannustimet puuttuvat. (Helander ym. 2019, 

183-186; Aalto 2014, 79; Lappalainen 2020, 51; Elwér ym. 2010, 1206) Kuitenkin koetaan, että 

palkkaus ei ole tärkein asia, kun mitataan työtyytyväisyyttä. (Andresen ym. 2016, 7) Tämä on 
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yhteydessä myös Salakarin (2019) havaintoihin. Keskeisintä olisi saada työolot kuntoon. 

Huomion arvoista on myös se, että norjalaisissa tutkimuksissa ei mainittu huonosta palkasta 

mitään, vaan suurimmat ongelmat olivat työolosuhteissa. Tämä osaltaan johtuu varmasti 

Norjan paremmasta palkkatasosta (Suomen sairaanhoitajaliitto 2019a). 

Keisu ym. (2016, 37) on tutkimuksessaan sanonut hyvin: ”Jos vanhustyön johdon ei ole 

mahdollista tarjota korkeaa palkkaa ja hyviä uramahdollisuuksia, ainakin he voisivat tarjota 

tärkeän työn, jonka etiikka on kunnossa.” Myös Aalto (2014, 59) toteaa, että vaikka ala ei 

kovin vetovoimainen olekaan, on silti mahdollista vaikuttaa työyksikön ja sen eri osa-alueiden 

vetovoimaisuuteen ja viihtyvyyteen. Voidaan siis todeta vetovoimaisuuden johtuvan monesta 

eri osa-alueesta ja vetovoimaisuutta voidaan nostattaa parantamalla ja kehittämällä edes 

pieniä osa-alueita työyksiköissä. 

Tutkimuksen tulokset olivat samansuuntaisia kaikissa maissa. Ainoastaan norjalaisissa 

tutkimuksissa ei mainittu palkasta, mikä selittynee sillä, että Norjassa alan palkkataso on 

kaikkein korkein. (Suomen sairaanhoitajaliitto 2019a.) Toisaalta norjalaisissa tutkimuksissa 

kävi ilmi, että sairaanhoitajan työ koetaan Norjassa todella raskaaksi, sillä Norjassa 

sairaanhoitajat tekevät tehtäviä, jotka ovat aiemmin kuuluneet lääkäreille. Myös 

hoivayksiköiden asukkaat ovat entistä huonokuntoisempia, sillä aiemmin sairaalahoitoa 

vaatineet asukkaat hoidetaan nykyisin pääasiallisesti hoivayksiköissä. (Andresen ym. 2016, 1; 

Bratt & Gautun 2018, 1080.)  

Taulukkoon 5 on poimittu kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella keskeisiä vanhustyön 

vetovoimatekijöitä koskien hoivayksiköitä. Taulukossa on omat sarakkeet tekijöille, jotka 

lisäävät vetovoimaa ja jotka vähentävät vetovoimaa. Lisäksi taulukon keskellä on sarake 

tekijöistä, jotka sekä lisäävät että vähentävät vetovoimaa. Tulosten perusteella vanhustyön 

vetovoimaa lisääviä tekijöitä ovat hyvä työllisyystilanne, työn monipuolisuus ja 

ihmisläheisyys, runsaat lomat sekä se, että etenkin lähihoitajakoulutukseen on suhteellisen 

helppo päästä ja koulutuksen voi suorittaa lähiopetuksen lisäksi monimuotototeutuksena tai 

oppisopimuksella. Tulosten perusteella vanhustyön vetovoimaa vähentäviä tekijöitä ovat 

Suomen ja Ruotsin osalta huono palkkataso, määräaikaisten työsopimusten yleisyys, kiire, 

henkilöstön vähäinen määrä, liialliset työn vaatimukset, huono johtaminen sekä alan 

tämänhetkinen huono imago ja mielikuvat. Lisäksi media keskittyy vain huonoihin puoliin. 

Tulosten perusteella vetovoimaa sekä lisäävät että vähentävät tekijät ovat vuorotyö, yötyö, 

työ haastavuus ja työyhteisö. Osassa tutkimuksia työyhteisö koettiin hyväksi ja osassa 

huonoksi. 
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VETOVOIMAA LISÄÄVÄT 

TEKIJÄT 

VETOVOIMAA LISÄÄVÄT JA 

VÄHENTÄVÄT TEKIJÄT 

VETOVOIMAA VÄHENTÄVÄT 

TEKIJÄT 

Hyvä työllisyystilanne Vuorotyö Huono palkkataso 

Koulutukseen helppo päästä Yötyö Määräaikaiset työsopimukset 

Monipuoliset mahdollisuudet 

kouluttautua 

Työn haastavuus Kiire 

Työn monipuolisuus Työyhteisö Henkilöstön vajaus 

Työn ihmisläheisyys  Liialliset vaatimukset 

Lomien runsaus  Huono johtaminen 

  Imago ja mielikuvat 

  Media 

Taulukko 5: Vetovoimatekijät 

Tutkimuksen tulokset olivat yhteneväisiä opinnäytetyössä käsiteltyyn teoreettiseen 

viitekehykseen. Tutkimusta tehtiin uudenlaisella näkökulmalla tutkittavaan asiaan, sillä 

vertailua Suomen, Ruotsin ja Norjan hoivayksiköiden vetovoimatekijöistä ei juuri ole aiemmin 

tehty. Aikaisemmat tutkimukset Suomessa ovat koostuneet lähinnä alan opiskelijoiden 

mielikuvista ja mielipiteistä vanhustyötä kohtaan sekä vanhustyön ammattilaisten 

näkemyksistä alan vetovoimaisuuteen liittyen. Tutkimuksen pohjalta saatiin uutena tietona 

se, että vanhustyön vetovoimatekijät ovat yhteneväisiä kaikissa näissä kolmessa 

Pohjoismaassa. Vaikka sisällöllisesti tutkimus ei juurikaan uutta tietoa tuottanut, antaa se 

silti arvokasta tietoa siitä, että vanhustyön saralla olisi paljon kehitettävää, jotta 

varmistettaisiin työntekijöiden riittävyys myös tulevaisuudessa. Opinnäytetyön tuloksia 

voidaan käyttää apuna hoivayksiköissä esimerkiksi toimintatapojen, yhteisöllisyyden ja 

työolojen kehittämisessä. 

7.1 Johtopäätökset 

Väestön ikääntyessä vanhustyön tärkeys korostuu. Vanhustyö alana ei kuitenkaan ole kaikkein 

houkuttelevin. Tutkimuksen mukaan suurimpina syinä ovat kehnot työolot ja huono 

julkisuuskuva. Tutkimuksen mukaan muita syitä ovat myös huono palkkaus, määräaikaiset 

työsopimukset ja huono johtaminen. Etenkin nuorten hoitajien alalta poistuminen on 
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huolestuttavaa, sillä hoitajapula varmasti syvenee, kun vanhemmat hoitajat jäävät 

eläkkeelle. Olisikin tärkeää yrittää panostaa vanhustyön julkisuuskuvaan ja yrittää parantaa 

sen imagoa. Vanhustyön ammattiliitot tai yritykset voisivat esimerkiksi järjestää erilaisia 

mainoskampanjoita alan imagon parantamiseksi. Tutkimuksen mukaan vanhustyön vetovoimaa 

lisääviä tekijöitä olivat hyvä työllisyystilanne, lomien runsaus sekä työn ihmisläheisyys ja 

monipuolisuus sekä monipuoliset koulutusmahdollisuudet. Näiden asioiden esille tuominen 

nostaisi vanhustyön imagoa. 

Alaa tulisi tehdä tunnettavammaksi esimerkiksi kouluvierailujen avulla, niin että 

ammattivalintaa pohtivat nuoret peruskouluissa ja lukioissa saisivat luotettavaa tietoa 

vanhustyöstä ja entistä suurempi osa edes harkitsisi alaa. Myös koulutuksen monipuolisia 

mahdollisuuksia tulisi tuoda enemmän esille. Lähihoitajaksi voi opiskella lähiopetuksen lisäksi 

monimuotototeutuksena ja oppisopimuksella. Sairaanhoitajaksi voi opiskella myös 

monimuotototeutuksena. Lisäksi mikäli vanhustenhoito alana kiinnostaa, tulisi tuoda 

enemmän esille myös geronomin ammattikorkeakoulututkinnon vaihtoehtoa. Huomioitavaa on 

myös se, että vanhuspuolella työskentelee myös sosiaalialan ammattihenkilöitä.  

Työolojen parantamisella olisi iso vaikutus alan vetovoimaisuuteen. Hoitajien palkkauksesta 

on taisteltu pitkään, mutta tärkeää olisi saada palkkauksen ohella myös muut asiat 

parempaan kuntoon. Esimerkiksi työilmapiirillä on iso vaikutus työssä viihtyvyyteen. Hyvällä 

yhteishengellä työt sujuvat helpommin ja näin henkinen kuormitus vähenee. Kun työoloja 

saataisiin paremmaksi, se näkyisi nopeasti hoitajien mielialassa ja jaksamisessa.  

Henkilöstön vähyys ja siitä johtuva kiire koettiin suurimmaksi ongelmaksi. Hoitajat eivät 

kokeneet enää pystyvänsä antamaan sellaista hoitoa, kun olisivat halunneet antaa. Tästä 

seuraa eettisiä ristiriitoja, jotka aiheuttavat lisää kuormittavuutta. Hoidon laadun 

turvaamiseksi olisikin tärkeää, että alalla olisi motivoituneita työntekijöitä ja heitä olisi 

riittävästi. Lokakuun 2020 alussa voimaan tulleen vanhuspalvelulain uudistuksen mukaan 

henkilöstömitoitusta nostetaan asteittain, niin että huhtikuussa 2023 hoitajamitoitus olisi 

vanhusten asumisyksiköissä vähintään 0,7 asukasta kohden (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2020). Nähtäväksi jää, kuinka paljon lain muutoksella on vaikutusta hoitajien jaksamiseen ja 

hoidon laatuun. Hoitajien sitouttamista työhön tulisi tukea enemmän vakituisilla 

työsopimuksilla, sillä määräaikaisten työsopimusten runsaus on alalla yleistä. Määräaikainen 

työsopimus ei houkuttele niin paljoa kuin vakituinen, sillä se aiheuttaa jatkuvaa stressiä työn 

jatkuvuudesta.  

Työvuorosuunnittelussa tulisi ottaa entistä paremmin huomioon jokaisen työntekijän 

henkilökohtaiset mieltymykset. Esimerkiksi jos työntekijä A pitää enemmän aamuvuoroista ja 

työntekijä B enemmän iltavuoroista, niin työntekijä A:lle voisi tehdä aamupainotteisen 

työvuorolistan ja työntekijä B:lle iltapainotteisen työvuorolistan. Näin työntekijät tuntisivat, 
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että heitä kuunnellaan ja samalla se lisäisi työtyytyväisyyttä. Autonomiseen 

työvuorosuunnitteluun tulisi pyrkiä enemmän. 

Vanhustyön kehittämiseen ja työntekijöiden hyvinvointiin olisi nyt aika viimeistään tarttua. 

Monet hoitajat työskentelevät jaksamisensa äärirajoilla, etenkin nyt korona-aikana. Uusien 

toimintatapojen ja -rajoitteiden omaksuminen sekä esimerkiksi täydessä suojavarustuksessa 

toimiminen on sekä henkisesti että fyysisesti raskasta. Mikäli toimintatapoihin ja työoloihin ei 

saada muutosta, on meillä luultavasti käsillä lähitulevaisuudessa paljon väsyneitä hoitajia, 

sairauslomia, irtisanomisia ja entistä suurempi työntekijäpula. 

7.2 Eettisyys 

Opinnäytetyön eettisyyden arvioinnissa on käytetty Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvän 

tieteellisen käytännön ohjeita (2012) sekä Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston Arenen 

ammattikorkeakoulun opinnäytetöiden eettisiä suosituksia (2020). 

Tutkimuksen eettisyys voidaan jakaa tieteen sisäiseen tai sen ulkopuoliseen etiikkaan. 

Tieteen sisäinen etiikka tarkoittaa itse tutkimuksen tekoa; kuinka tutkimusprosessi on tehty 

ja kuinka tutkimusaineisto on saatu kasaan. Myös se, kuinka tulokset on raportoitu ja ketkä 

tutkimuksen ovat kirjoittaneet kuuluvat tieteen sisäiseen etiikkaan. Ulkopuoliseen etiikkaan 

kuuluvat tutkimuksen ulkopuoliset asiat, esimerkiksi miten tutkimusaiheeseen ja koko 

prosessiin on päädytty. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 212.)  

Hyvän tieteellisen käytännön mukaan opinnäytetyötä on tehty rehellisesti, tarkasti ja 

huolellisesti. Opinnäytetyöstä tehtiin sopimus työelämän edustajan kanssa. 

Opinnäytetyöprosessi on kuvattu avoimesti vaihe vaiheelta. Analysoinnin esittämisen tukena 

on käytetty taulukoita. Tiedonhausta ja kirjallisuuskatsaukseen valituista 

tutkimusartikkeleista on taulukot opinnäytetyön liitteinä. Tuloksien esittämisen apuna on 

käytetty kuvioita ja taulukoita. Opinnäytetyössä käytettyjen aineistojen lähteet on 

asianmukaisesti esitetty lähdeluettelossa ja lähdeviittein. Opinnäytetyö toteutettiin 

kirjallisuuskatsauksena, joten sitä varten ei tarvinnut hakea tutkimuslupaa. (Arene 2020, 16-

25; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) 

7.3 Luotettavuus 

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida validiteetin ja reliabiliteetin käsittein. 

Validiteetti tarkoittaa tutkimuksen pätevyyttä eli sitä, että tutkimuksessa on tutkittu sitä, 

mitä on luvattu tutkia. Reliabiliteetti tarkoittaa luotettavuutta ja pysyvyyttä eli analyysin 

johdonmukaisuutta ja tutkimuksen toistettavuutta. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2020; 

Koppa 2010; Järvenpää 2006.) 
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida monilla eri kriteereillä ja sitä 

arvioidaan tutkimusaineistossa ja sen hankinnassa, aineiston analyysissa ja tulkinnassa sekä 

raportoinnissa, eli koko tutkimusprosessin ajan (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2020). 

Yleisimmin käytettyjä luotettavuuden kriteerejä ovat uskottavuus, siirrettävyys, 

vahvistettavuus ja refleksiivisyys (Kylmä & Juvakka 2007, 127; Järvenpää 2006). 

Uskottavuudella tarkoitetaan sitä, että onko tutkija ymmärtänyt ja tulkinnut 

tutkimusaineiston sillä tavalla kuin se on tarkoitettu. Siirrettävyydellä tarkoitetaan sitä, 

miten tutkimuksen tuloksia voidaan siirtää toisiin vastaavanlaisiin tilanteisiin tai muihin 

kohteisiin. Vahvistettavuudella tarkoitetaan sitä, miten tutkimuksessa saadut tulokset 

kiinnittyvät toisiin saman aihepiirin tutkimuksiin. Vahvistettavuuteen liittyy myös se, että 

lukija pystyy seuraamaan koko tutkimusprosessin kulkua tehdyssä tutkimuksessa. 

Refleksiivisyydellä tarkoitetaan tutkijan omien ennakkokäsitysten ja lähtökohtien 

huomioimista tutkimuksen teossa. (Kylmä & Juvakka 2007, 127-129; Järvenpää 2006; Koppa 

2010.) 

Tutkimustavan valinnalla voi olla vaikutusta tuloksiin. Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana 

kirjallisuuskatsauksena, jolloin tutkittiin jo aiemmin tehtyjä tutkimuksia. Mikäli opinnäytetyö 

olisi tehty esimerkiksi haastattelulla tai kyselylomakkeella, olisi jokaisen vastaajan oma 

henkilökohtainen mielipide vaikuttanut tämän opinnäytetyön tulokseen.  

Opinnäytetyön teoreettinen tausta on muodostettu luotettavista ja monipuolisista lähteistä. 

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset on etsitty luotettavista tietokannoista ja valitut 

tutkimukset on julkaistu tieteellisissä lehdissä tai ovat julkaistuja pro gradu -tutkielmia. Näin 

opinnäytetyössä käytetty aineisto voitaisiin määritellä luotettavaksi. Eri tyylisiä hakutermejä 

käyttämällä ja yhdistelemällä kuitenkin voisi olla mahdollista löytää toisenlaista tietoa 

tutkittavasta aiheesta. Opinnäytetyöhön valitut tutkimusartikkelit on julkaistu vuoden 2010 

jälkeen, joka omalta osaltaan vaikuttaa tutkimuksen tulokseen. Määrittelemällä haun 

esimerkiksi vain viisi vuotta vanhoihin tutkimuksiin, tutkimuksen tulokset voisivat olla hieman 

erilaisia. Tutkimusaineistoon liittyvä huomio liittyy vielä valittuihin kieliin. Aineiston 

hakukriteereinä oli suomen ja englannin kieli. Ottamalla tutkimukseen mukaan vielä ruotsin- 

ja norjankieliset tutkimukset, olisi se voinut vaikuttaa opinnäytetyön tulokseen. Valittu 

aineisto itsessään kuitenkin toisti melko pitkälti itseään. Samat aiheet toistuivat lähes kaikissa 

valituissa tutkimuksissa ja olivat yhteydessä muihin saman aihepiirin tutkimuksiin. Tämä 

osaltaan lisää opinnäytetyön luotettavuutta. 

Opinnäytetyössä on kuvattu läpinäkyvästi kaikki opinnäytetyön vaiheet ja niiden esittämistä 

tukevat taulukot ja kuviot. Näin ollen tutkimus voitaisiin tarvittaessa toistaa samoilla 

tiedoilla. Tutkimus voitaisiin myös siirtää muihin vanhustyön ammattiryhmiin tai muihin 

maihin. Tekemisen näkyväksi tekeminen lisää opinnäytetyön luotettavuutta. 
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Analysointimenetelmänä opinnäytetyössä oli aineistolähtöinen sisällönanalyysi, jossa tutkija 

muodostaa aineiston pohjalta eri ryhmiä ja asiakokonaisuuksia oman tulkintansa mukaisesti. 

(Kyngäs & Vanhanen 1999, 6). Tämä vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen, sillä jokaisella 

tutkimuksen tekijällä on mahdollisuus järjestellä ja tulkita asiakokonaisuudet eri tavalla.  

Opinnäytetyö toteutettiin kokonaisuudessaan syksyllä 2020. Nopea aikataulu osaltaan voi 

heikentää luotettavuutta, sillä tiukan aikataulun vuoksi jotain oleellista on voinut jäädä 

huomaamatta. Luotettavuutta heikentää se, että opinnäytetyö on tehty yksin, ja että 

opinnäytetyön tekijä ei ollut aikaisemmin tehnyt kirjallisuuskatsausta. 

7.4 Kehitys- ja jatkotutkimusehdotukset 

Koska opinnäytetyössä käsiteltiin vain suomen- ja englanninkielisiä tutkimuksia, jatkossa olisi 

hyvä tehdä kirjallisuuskatsaus aiheesta, niin että mukaan otettaisiin myös ruotsin- ja 

norjankieliset tutkimukset. Myös muiden maiden vertailu vanhustyön vetovoimaisuudesta olisi 

suotavaa, sillä Suomesta lähtee hoitajia myös esimerkiksi Iso-Britanniaan ja Saudi-Arabiaan. 

Olisi mielenkiintoista myös kuulla näiden lähtijöiden ajatuksia siitä, mikä sai heidät 

lähtemään ulkomaille töihin esimerkiksi haastatteluiden avulla. Heidän näkemyksiään 

tarvittaisiin siihen, mikä saisi heidät palaamaan Suomeen töihin.  

Lisäksi tutkimusta voitaisiin tehdä niin, että se koskisi vaan tiettyä ammattiryhmää, kuten 

esimerkiksi sairaanhoitajia tai lähihoitajia. Voitaisiin myös tehdä tutkimusta niin, että 

työtyytyväisyysmittauksen avulla tehtäisiin vertailua ja tutkittaisiin mittauksen parhaan ja 

huonoimman tuloksen saaneita hoivayksiköitä keskenään. Näin saataisiin tietoa, siitä mikä 

parhaimman tuloksen saaneessa yksikössä on vetovoimaisuuden kannalta paremmin kuin 

huonoimman tuloksen saaneessa yksikössä. 
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Liite 1: Tiedonhakutaulukko 

 

HAKU-

PALVELU 

HAKU-SANAT RAJAUKSET HAKU-

TULOKSET 

TIIVISTELMÄN 

MUKAAN 

VALITUT 

LOPULLISESTI 

VALITUT 

Finna.fi hoitajat AND vanhustyö AND 

palveluasuminen OR hoiva-

asuminen AND vetovoima* OR 

kiinnostav* OR houkuttelev* OR 

tyytyväi* 

Kieli: suomi, 

englanti 

Vuosi: 2010-2020 

120 3 0 

Pro Quest hoitaja AND vanhustyö AND 

palveluasuminen OR hoiva-

asuminen AND vetovoima* OR 

kiinnostav* OR houkuttelev* OR 

tyytyväi* 

Kieli: suomi, 

englanti 

Vuosi: 2010-2020 

Tutkimuskohde: 

nurses, nursing 

 

17 1 1 

Pro Quest nurses AND elderly care AND 

nursing home AND long term 

care AND job satisfaction AND 

attractiveness job AND sweden 

norway 

Year 2010-2020 

Full text 

133 0 0 

Google 

Scholar 

hoitaja AND vanhustyö AND 

palveluasuminen OR hoiva-

asuminen AND vetovoima* OR 

kiinnostav* OR houkuttelev* OR 

tyytyväi* 

Vuosi: 2010-2020 61 4 2 

Google 

Scholar 

nurses or nursing staff or nurse 

AND elderly care AND nursing 

home or "long term care" or 

residential care or nursing 

homes AND attracti* or "job 

satisfaction" AND Sweden or 

norway 

Year 2010-2020 

 

95 6 1 

Google 

Scholar 

nursing AND elderly care AND 

"nursing home" AND norway or 

norwegian AND "job 

satisfaction" 

Year 2010-2020 382 12 2 
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Cinalh 

with full 

text 

nurses or nursing staff or nurse 

AND elderly care AND nursing 

home or "long term care" or 

residential care or nursing 

homes AND attracti* or "job 

satisfaction" AND Sweden or 

norway 

Year 2010-2020: 

Full text 

 

6 4 2 

Medline nurses or nursing staff or nurse 

AND elderly care AND nursing 

home or "long term care" or 

residential care or nursing 

homes AND attracti* or "job 

satisfaction" AND Sweden or 

norway 

Year 2010-2020 

Full text 

10 5 1 
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Liite 2: Tutkimustaulukko 

Tekijä/Vuosi Tutkimuksen nimi Tutkimuksen tarkoitus Aineistonkeruu-

menetelmä 

Keskeiset tulokset 

Eldh, A., van 

der Zijpp, T., 

McMullan, C., 

McCormack, B., 

Seers, K. & 

Rycroft-Malone, 

J. 2016. 

I have the world’s 

best job’–staff 

experience of the 

advantages of caring 

for older people 

Tutkia, mikä motivoi 

henkilöstöä tekemään 

parhaansa työssään 

hoivayksiköissä. 

Haastattelu Henkilöstöä motivoi 

myönteinen ilmapiiri, 

vanhusten läsnäolo ja 

monipuoliset tehtävät, 

jotka kasvattavat sekä 

henkisesti että 

ammatillisesti. 

Wallin, A., 

Jakobsson, U. & 

Edberg, A-K. 

2012. 

Job satisfaction and 

associated variables 

among nurse 

assistants working in 

residential care 

Tutkia lähihoitajien 

työtyytyväisyyteen 

liittyviä tekijöitä 

hoivayksiköissä. 

Kyselylomake Korkea työtyytyväisyys on 

yhteydessä työilmapiiriin, 

johtamiseen ja tuen 

saamiseen. Matalaan 

työtyytyväisyyteen on 

yhteydessä 

terveysongelmat. 

Elwér, S., Aléx, 

L. & 

Hammarström, 

A. 2010.  

Health Against the 

Odds: Experiences of 

Employees in Elder 

Care From a Gender 

Perspective 

Analysoida 

vanhustenhoidossa olevien 

työntekijöiden 

terveyskokemuksia 

sukupuolinäkökulmasta. 

Ryhmähaastattelu Työyhteisön stressitekijät 

ja henkilökunnan 

voimavarat ovat 

yhteydessä toisiinsa. 

Työyhteisön 

kehittämisessä tulisi 

huomioida alan 

naisvaltaisuus ja sen 

vaikutus työyhteisöön. 

Lappalainen, S. 

2020. 

Hoitajana 

tehostetussa 

palveluasumisessa: 

tarkastelussa alalle 

hakeutumisen syyt 

ja muutostoiveet. 

Selvittää, miksi 

ikääntyneiden tehostetun 

palveluasumisen hoitajat 

ovat hakeutuneet alalle, 

ja mitä he haluaisivat 

muuttaa työssään. 

Haastattelu Hakeutumiseen 

vaikuttivat ajautuminen, 

työllistyminen ja 

ihmisläheisyys. He 

haluaisivat muuttaa 

palkkausta, henkilöstön 

määrää, työnjakoa ja työn 

arvostusta. 

Aalto, T-M. 

2014. 

Ikääntyneiden 

hoitotyön 

vetovoimaisuus 

Selvittää, mitä mieltä 

vaasalaiset hoitajat ja 

alan aikuisopiskelijat ovat 

ikääntyneiden 

hoitotyöstä. 

Kyselylomake Pääosin työ on antoisaa, 

palkitsevaa ja arvokasta 

vaikka työ on henkisesti ja 

fyysisesti raskasta. 

Keisu, B-I., 

Öhman, A. & 

Enberg, B. 2016. 

What is a good 

workplace? Tracing 

the logics of NPM 

among managers and 

professionals in 

Swedish elderly 

care. 

Selvittää, minkälainen on 

hyvä työpaikka vanhusten 

hoivayksiköissä. 

Haastattelu Hyvässä työpaikassa 

tavoitellaan samaa 

päämäärää, hyvää 

yhteistyötä ja ilmapiiriä, 

tuetaan toisia ja halutaan 

työskennellä vanhusten 

kanssa. 

Bratt, C. & 

Gautun, H. 

2018. 

Should I stay or 

should I go? Nurses’ 

wishes to leave 

nursing homes and 

home nursing 

Tutkia sairaanhoitajien 

halua lähteä työstä 

vanhusten 

hoitopalveluissa ja 

selvittää eroja 

nuorempien ja 

vanhempien 

sairaanhoitajien välillä. 

Kyselylomake Nuoremmat 

sairaanhoitajat halusivat 

vanhempia useammin 

vaihtaa työpaikkaa ja 

olivat tyytymättömämpiä 

työhön. 

Andresen, I., 

Hansen, T. & 

Grov, E. 2016.  

Norwegian nurses’ 

quality of life, job 

satisfaction, as well 

Tutkia sairaanhoitajien 

tyytyväisyyttä elämään ja 

työhön sekä mielenkiintoa 

Kyselylomake Sairaanhoitajat ovat 

pääosin tyytyväisiä 

elämäänsä ja työhönsä. 
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as intention to 

change jobs 

vaihtaa työtä ja vertailla 

tekijöitä ei-hoitajiin. 

Helander, M., 

Roos, M. & 

Suominen, T. 

2019.  

Nuorten 

sairaanhoitajien 

näkemyksiä 

ammatista 

lähtemisestä. 

Kuvata nuorten alle 29-

vuotiaiden 

sairaanhoitajien 

aikomusta lähteä 

ammatistaan. 

Kyselylomake Aikomukseen lähteä 

vaikuttivat eniten 

palkkatyytymättömyys, 

kohtuuttomat työn 

vaatimukset. 
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