OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Minna Hatala

VETOVOIMAINEN VANHUSTYON TYOPAIKKA HOITAJIEN KUVAAMANA



VETOVOIMAINEN VANHUSTYON TYOPAIKKA HOITAJIEN KUVAAMANA

Minna Hatala
Opinnaytetyo

Kevat 2015

Hoitotyon koulutusohjelma
Oulun ammattikorkeakoulu



TIVISTELMA
Oulun ammattikorkeakoulu
Hoitotyon koulutusohjelma

Tekija: Hatala, Minna

Opinnaytetyon nimi: Vetovoimainen vanhustyon tyopaikka hoitajien kuvaamana
Tyon ohjaajat: Kiviniemi, Liisa & Marjala, Minna

Tyon valmistumislukukausi ja —vuosi: Kevat 2015

Sivumaara: 82

Liitteiden lukumaara: 2 Liitetta

Tama opinnaytetyd on tehty osana Oulun eteldisella alueella toiminutta Hyvan ikaantymisen ke-
hittamisymparistd Sonectus- hanketta. Yksi hankkeen keskeinen tavoite on ollut vanhustyon
osaavan ja luovan johtamisen seka henkiloston kehittdminen. Vaeston ikaantymisen vaikutukset
nakyvat tyovoiman saatavuudessa ja toisaalta vanhustyon lisaantymisend. On ajankohtaista
miettia vanhustyon vetovoimaisuutta ja sen parantamista.

Tutkimuksen tarkoitus on kuvata hoitajien kasityksia vanhustyon tyopaikan vetovoimaisuuteen
yhteydessa olevista tekijoista. Tieto on keratty haastattelemalla teemahaastattelun avulla seitse-
maa vanhustyota tekevaa hoitajaa erilaisissa vanhustyon tyopaikoissa. Haastattelujen avulla tuo-
tettu aineisto on analysoitu sisallon analyysin avulla induktiivisella otteella eli analyysi on 1ahtoisin
aineistosta kasin.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta hoitajat kokevat vanhustyon vetovoimaisuuden muodostuvan
erilaisista asioista. Persoona on hoitajan tydvaline ja persoonaominaisuudet tukevat vanhustyo-
hon hakeutumista. Hoitaja tarvitsee vanhustyossa vahvaa ammattitaitoa ja erityisosaamista van-
henemisesta ja vanhuudesta. Mielikuva vanhustyosta pelkkana perushoitona on vanhanaikainen.
Hoitajan jo kotoa omaksumat ja tyOyhteisossa vallitsevat arvot vaikuttavat vanhustyon vetovoi-
maiseksi kokemiseen. Tyon sisalto, tyotehtavien mielekkyys ja haasteet, tyoyhteison ilmapiiri ja
toimiva yhteistyo lisdavat hoitajan sitoutumista tyopaikkaan. Tulosten mukaan myos mielikuva
vanhustyon pysahtyneisyydesta olisi syyta rikkoa.

Tuloksissa mainitaan tulevaisuuden haasteet, kuten iakkaiden maaran kasvun nakyminen kaikis-
sa terveydenhuollon tyopaikoissa, muuttuva aikaisempaa aktiivisempi ja toimintakykyisempi asia-
kaskunta ja palveluiden laadun tarkastelun nakokulma. Oppiminen ja kehittdmistoiminta on van-
hustydssa jatkuvaa. Tulevaisuudessa vanhustyo tarjoaa tulosten mukaan hyvin erilaisia, haasta-
via ja monipuolisia tyopaikkoja, jotka kilpailevat tyovoimasta. Hoitotyon ja vanhustyon kokemuk-
sen omaava, osaava ja koulutettu henkilostojohtaja lisaa tyopaikan vetovoimaa. Esimiehen tyolle
antama tuki ja arvostus lisaa hoitajan kokemaa tydpaikan vetovoimaa.

Taman tutkimuksen tulokset ovat kaytettavissa tyoyhteisojen ja tyopaikkojen vetovoimaisuuden
kehittamisessa. Tulosten perusteella voidaan esimerkiksi miettia milla tavoin vanhustydssa hoita-
jan tyon monipuolisuutta voitaisiin tuoda paremmin esille esimerkiksi rekrytoitaessa henkilokun-
taa. TyOnantajien tulisikin entistd paremmin mainostaa vanhustyon tarjoamia kouluttautumis- ja
kehittamismahdollisuuksia. Jatkossa voitaisiin tutkia miten esimerkiksi hoitajaopiskelijat tai van-
hustyon johtajat kuvailevat vetovoimaisen vanhustyontyopaikan.

Avainsanat: vanhusty0, vetovoima, tyoyhteison kehittaminen, tydhyvinvointi



ABSTRACT
Oulu University of Applied Sciences

Degree Programme in Nursing and Health Care

Author: Hatala, Minna

Title of thesis: Magnetic working place in elderly care described by nurses.
Supervisors: Kiviniemi, Liisa & Marjala, Minna

Term and year when the thesis was submitted: Spring 2015

Number of pages: 82, 2 appendices

In the future, the society faces challenges, such as ageing of the population, increasing need of
health care services, and labour sufficiency. A career in the elderly care is not a very highly at-
tractive option. Young and newly graduated nurses do not consider elderly care as a magnetic
work place. It is of current interest to find out ways to improve the magnetism of working in the el-
derly care among nurses. This study is part of the project Sonectus Development Environment of
Good Aging.

The objective of the study was to describe the factors promoting the magnetism of work places in
the elderly care as perceived and described by nurses.

This study is a qualitative one, and the data were collected by using the method of theme-based
interview. The interviewed were seven nurses working in the elderly care. The data was tran-
scribed and analysed by content analysis with an inductive analysis view.

The results revealed that the magnetism of working in the elderly care is formed by different fac-
tors. The main factor is the welfare in work. A nurse’s personality is one factor that supports work-
ing with aged people. Also, the values and attitudes of nurses stemming from childhood, and the
values that prevail in the work place can increase the magnetism of the work. Strong professional
skills and special know-how is needed in elderly care. The results showed that seeing the elderly
care work as just basic care is an outmoded attitude. The content of work, sense of duty and
challenges, the atmosphere in the work community, and functional alliances are factors that in-
crease nurses’ commitment to their work. The results revealed that there will be challenges in the
future, such as creating more active groups of the ageing people, and the aspect of high quality.
Studying and development in work is continuous. Also, management is one of the magnetism fac-
tors.

In the future, there will be various challenging jobs for nurses in the elderly care. The main result
of this study is that it should be better highlighted that elderly care can be a multi-faceted place of
work offering a range of opportunities for continuous training and development of professional
skills. The results of this study indicate that the magnetism of elderly care work consists of differ-
ent and also subjective factors. These results can be utilised, for example in developing recruit-
ment of elderly care nurses. Also, in work communities themes from this study should be dis-
cussed and used for improving the magnetism of the work place. The development of magnetism
can be improved in many levels of organisations and in many phases of work.

Keywords: elderly care, magnetism, welfare in work, development of work communities
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve tulee tulevaisuudessa kasvamaan, silla valtakunnallisesti ika-
rakenne on muuttumassa suurten ikaluokkien ikaantyessa vanhuspainotteiseksi. Suurilla ika-
luokilla tarkoitetaan usein vuosina 1945-1950 syntyneita, jotka muodostavat suurimmat elossa
olevat ikaluokat Suomessa (Karisto 2008, 77). Tilastojen mukaan vuonna 1970 oli 80 vuotta tayt-
taneiden osuus vaestosta vain 1% ja vuoteen 2005 mennessa osuus oli jo 4%. On ennustettu, et-
ta vaestosta vuonna 2040 olisi 10% jo 80 vuotta tayttaneita. lkaantyneiden maaran tulevat muu-
tokset ovat merkittavia palvelujen tarvetta arvioitaessa ja palveluja suunniteltaessa. (Koskinen,
Nieminen, Martelin & Sihvonen 2008, 32.)

Pelkastaan ikaihmisten maaran kasvu ei vaikuta palvelutarpeeseen, vaan myos sukupolvien vali-
silla eroilla on merkitysta. Jos taman hetken iakas vaesto eroaa edellisesta sukupolvesta tervey-
dentilansa tai muiden ominaisuuksiensa puolesta, palveluntarpeet muuttuvat. (Karisto 2008, 78.)
Tulevat haasteet liittyvatkin palveluiden riittavyyteen ja edellytta@ palvelurakenteiden ja organi-
saatioiden uudelleenarviointia. Myos tydvoiman riittavyys palvelutuotannossa on tarkea nakokul-

ma.

Vaeston ikaantyessa vanhuspalvelujen tarve sosiaali- ja terveysalalla tulee kasvamaan entises-
taan. On mietittava keinoja, joilla henkilostoresurssit saadaan riittdmaan ja alueellisia eroja tyo-
voiman saatavuudessa korjattua. Vanhustyon maine ja vetovoima eivat tana paivana ole valtta-
matta kovin hyvid. Hoitotyon tekijoista pieni osa kokee vanhusten parissa tyoskentelyn omakseen
ja vanhustenhoidon vetovoimaiseksi alaksi ja tyopaikaksi. Nuoria tai vasta valmistuneita hoitajia
voi olla vaikeaa saada vanhustyohon tai sitoutumaan siihen. (Kettunen 2011, 6-8.) Vanhusten
hoitotydssa on omat erityispiirteensa ja verrattaessa esimerkiksi akuuttihoitoon hoitajalla on hy-
vinkin erilainen tyonkuva. Onkin tarpeen miettia tekijoita, jotka vaikuttavat vanhustyon vetovoi-
maan ja miten niita voitaisiin kehittaa ja parantaa. Tulevaisuudessa vanhustyon hoitotyontekijat
uhkaavat loppua, jos ammattilaiset hakeutuvat muille hoitotyon aloille ja palvelujentarvitsijoiden

maara puolestaan kasvaa.

Vaeston ikaantymisen vaikutukset nakyvat tydovoiman saatavuudessa ja erityisesti lahivuosina
suurten ikaluokkien siirtyessa elakkeelle ndama haasteet ovat edessa. Tilastokeskuksen antaman



ennusteen mukaan tyoikaisten maara kaantyi laskuun vuonna 2010 ja se supistuu lahes 150 000
henkildlla vuoteen 2020 mennessa. Erityisesti kunta-alalla on luvassa ongelmia tyovoimaresurs-
seissa. Alueellisesti pahimmissa vaikeuksissa voivat olla muuttotappioalueet, joilla tyovoiman
saatavuus voi huonontua entisestaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010b, 24.) Vanhustyon or-
ganisaatioissa riittdd haasteita kehittaa vetovoimaisuutta monella eri tasolla; kaytannon toimijoi-

den eli tyontekijoiden, esimiesasemassa olevien ja paattajien osalta.

Organisaation kyvykkyys ja uudistumiskyky eli vetovoimaisuus muodostuu inhimillisten ja muiden
voimavarojen, yhteistoiminnan seka prosessien yhteistuloksena. Organisaatioiden voimavaroja
tulisi johtaa strategisten tavoitteiden suuntaisesti. (Meretoja & Koponen 2008, 13.) Kansallisella
tasolla Sosiaali- ja terveysministerion alaisuudessa on toteutettu ja meneillaan erilaisia tutkimus-
ja kehittamishankkeita koskien alan vetovoimaisuutta. Osa tiedosta on sovellettavissa myos van-
hustyohon. Tama opinnaytetyd on tehty osana Oulun etelaiselld alueella toiminutta Hyvan ikaan-
tymisen kehittamisymparistd Sonectus- hanketta. Yksi hankkeen keskeinen tavoite on ollut van-

hustyon osaavan ja luovan johtamisen seka henkiloston kehittaminen.

Tutkimuksen tarkoitus on kuvata hoitajien kasityksia vanhustyon tyopaikan vetovoimaisuuteen
yhteydessa olevista tekijoista. Tieto on keratty haastattelemalla teemahaastattelun avulla vanhus-
tyota tekevia hoitajia erilaisista vanhustyon tyopaikoista. Kvalitatiivisen tutkimusprosessin aineis-
ton keruu on luonteeltaan joustava, silla haastatteluissa voi ilmaantua tietoa, joka ei vastaa ennal-
ta maariteltyihin tutkimustehtaviin. Talléin voidaan vield analyysivaiheessa lisata ja tasmentaa
tutkimustehtavia. (Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2013, 85.)

Taman tutkimuksen tulokset ovat kaytettavissa tyoyhteisojen ja tyopaikkojen vetovoimaisuuden
kehittamisessa. Oma kiinnostukseni aiheeseen herasi, koska se on mielestani erittain ajankohtai-
nen, mielenkiintoinen ja tutkimus tuottaa tarkeaa tietoa vanhustyohon. Tutkimukseni tuloksista tu-
lee esille, etta hoitajat kokevat vanhustyon vetovoimaisuuden erilaisina asioina. Tulosten perus-
teella voidaan esimerkiksi miettia milla tavoin vanhustyossa hoitajan tyon monipuolisuutta voitai-
siin tuoda paremmin esille esimerkiksi rekrytoitaessa henkilokuntaa. My6s mielikuva vanhustyon
jamahtamisesta olisi syyta rikkoa ja tyonantajien tulisi entistd paremmin mainostaa kouluttautu-
mis- ja kehittamismahdollisuuksia. Vanhustyossa tarvitaan todellista ammattitaitoa ja osaamista.
Tulevaisuudessa vanhustyo tarjoaa tulosten mukaan hyvin erilaisia, haastavia ja monipuolisia

tydpaikkoja, jotka kilpailevat tyovoimasta. Myos johtajuus ja esimiestyd koetaan vetovoimaan vai-



kuttavana. Hoitotyon kokemuksen omaava, osaava ja koulutettu henkilostojohtaja lisaa vetovoi-

maa.



2 KEHITTYVA VANHUSTYO

Vanhustyo voidaan maaritella kokonaisuudeksi, jonka muodostavat vanhusten hyvinvoinnin, ela-
manlaadun ja eldman hallinnan kykyjen seka turvallisuuden parantamiseen ja yllapitamiseen pyr-
kivat toiminnot (Kivela 2006, 15). Vanhustydssa pyritaan toimimaan voimavaralahtoisesti ikaihmi-
sen elaman mielekkaaksi saamiseen ja tasavertaiseen osallistumiseen (Koskinen 2008, 437).
lkdantyneiden hoitotyd on osa vanhusty6ta ja oma erityisalansa hoitotyon kentassa. Siina hyo-
dynnetaan hoitotyon tiedon lisaksi gerontologista tietoa. (Sairaanhoitajaliitto 2010, viitattu
6.3.2013.) Vanhustyohon ja ikaantyneiden hoitotyohon kuuluvat luonnollisesti hoitotyon mallit, ar-
vot ja osaaminen seka lisaksi ikaantymiseen liittyvan tiedon hallinta ja ymmarrys moniammatilli-

suuden merkityksesta ikaantyneiden hoitotyossa. (Heikkinen 2008, 449.)

2.1 Vanheneminen

Vanheneminen on ian mukanaan tuomaa fysiologisten toimintojen huononemista, jonka seurauk-
sena yksilon stressinsietokyky heikkenee ja alttius sairauksille lisaantyy. Geneettisesta perustas-
ta johtuen vanheneminen on yksilollista, silla geenien katsotaan ohjaavat sita, kuinka vanhene-
minen tapahtuu ja milla nopeudella. (Portin 2008, 312.) Tarkasteltaessa vanhusten joukkoa pal-
veluiden kannalta havaitaan, ettda he muodostavat palvelujen tarvitsijoina ja kayttajina monipuoli-
sen ryhman (Hyttinen 2009, 42). Hoitoa tarvitsevat ne vanhukset, jotka sairastavat erilaisia saira-
uksia tai joiden toimintakyky on sairauksien johdosta heikentynyt (Kiveld 2006, 32). Yha useampi
80 vuotta tayttanyt asuu kotonaan, vaikka avun tarve lisaantyykin 75 ikdvuoden taytyttya. Ikaih-
misen toimintakykya rappeuttaa yleensa joku pitkaaikaissairaus. (Hyttinen 2009, 48— 53.)

Vanhustyon perusajatus on, etta vanhuksen tarpeet ja toiveet huomioidaan ja hanet nahdaan
osana ymparoivaa kulttuuria, kokemaansa historiaa ja elamankulkua seka yhteiskuntaa, jossa
han elaa. Vanhuksen arvomaailmaa, valintoja ja kokemusta kunnioitetaan, vaikka ne poikkeaisi-
vat ammattihenkildiden nakemyksesta. (Voutilainen, Routasalo, Isola & Tiikkainen 2009, 18.)
Vanhusten parissa tyontekija joutuu kohtaamaan usein oman kokemuksensa ulkopuolisia ela-
mantilanteita. Vanhana olemista ei opita muuten kuin kokemusten ja elamisen kautta. Hoitotyon
perusta on hoitava ja huolehtiva lasnaolo ja ikaantyneiden hoitotydssa sen merkitys on erityisen
suuri. (Heikkinen 2008, 452.)



Vanhustyo edellyttaa taitoa toimia ihmisten kanssa, mutta myos ikaantyneisiin liittyvaa tietoa, eet-
tisia nakemyksia ja monenlaista tietoa hoitotyon menetelmista. lakkaalla ihmisella on takanaan
elettya elamaa ja kertyneita kokemuksia, jota tulisi huomioida hoidossa ja tuoda keskusteluun
mukaan. lakkaan ihmisen voimavarojen etsiminen on haastavaa verrattuna nuoren tai keski-
ikaisen kanssa tyoskentelyyn, joihin nahden iakas ihminen voi olla hyvinkin hauras. (Heikkinen
2008, 456.) Vanhusty6 on alettu nahda moniammatillisena kenttana, jossa tarvitaan eri ammatti-
ryhmien osaamista ja lisaksi tietoa erityisesti vanhenemisesta ja vanhuudesta (Koskinen 2008,
437). Kaikki tarvitsevat apua jossain vaiheessa elamaansa ja sen varaan niin sanottu hoitavan
lasnaolon etiikka perustuukin. lhmisen ika ei saa olla ihmisia erottava tekija terveyden ja hyvin-
voinnin kohentamisessa. (Heikkinen 2008, 452.) Ikaantyneiden hoitotyo tulee jatkossa olemaan
yha enenevassa maarin osana kaikkien hoitotyota tekevien tyota (Voutilainen ym. 2009, 12).

2.2 Laatu vanhustyossa

Laadulla voidaan nahda kolme ulottuvuutta. Ne muodostuvat asiakkaasta tarpeineen ja toivei-
neen sekda voimavaroineen. Ammattihenkilostd osaamisensa, standardiensa ja toimintojensa
kanssa muodostavat toisen laadun ulottuvuuden. Kolmas ulottuvuus laadulle on johto, jonka teh-

tavana on mahdollistaa toimiva palvelu- ja hoitojarjestelma. (Vaarama 2003, 16.)

Laadukkaan vanhustyon maaritelma pohjautuu eettisiin ja hoitotyon periaatteisiin. Laadukas hoito
ja palvelu ovat osa asiakkaan hyvaa elamanlaatua, johon kuuluu itsemaaraamisoikeus, osallis-
tuminen, itsendinen suoriutuminen, omien voimavarojen kaytto seka avun ja hoidon saaminen
henkilokohtaisia tarpeita vastaavasti. Hyvaan hoidon ja palveluiden laatuun kuuluvat myos niita
tuottavan tyoyhteison hyvinvointi ja osaava johtaminen. (Suomen kuntaliitto 2003, 11.) Vanhus-
tyossa tutkittu tieto ja kokemustieto yhdistyvat hoitotyon ja sen tekijoiden arvoihin ja eettisiin peri-
aatteisiin. Vanhustyon keskeisimmat arvot, huolenpito ja ihmisarvo, ohjaavat ikaantyneen hoidolle
asetettavia tavoitteita. lka@ntyneiden hoitotyon keskeisia tavoitteita ovat terveys, toimintakyky,
onnistunut vanheneminen ja hyva elamanlaatu. (Sarvimaki 2009, 27-29.) Kaikille on turvattava
oikeus arvokkaaseen vanhuuteen ja hyvaan kohteluun riippumatta asuin- tai hoitopaikasta, hoi-
don ja palvelujen tarpeesta. Eettiset periaatteet liittyvat nekin samaan laadun maaritelmaan, silla

keskeisia ihmisarvoisen vanhuuden turvaavia eettisia periaatteita ovat itsemaaraamisoikeus,
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voimavaralahtoisyys, oikeudenmukaisuus, osallisuus, yksilollisyys ja turvallisuus. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2008, 12.)

Palveluiden ja hoidon Iahtokohtana tulisi aina olla vanhus ja hanen tilanteensa. Asiakaslahtoises-
sa ajattelussa hoidon halpa hinta tai mahdollisimman pieni omien voimavarojen ja resurssien
kaytto ei ole hoitoa tai palvelua ohjaava kriteeri. (Vaarama 2002, 17.) Laatua maaritetaan ja ohja-
taan valtakunnallisesti, mutta palvelun laatu muodostuu lopulta kaytannon tyossa ja arjessa. Tyon
tulisi olla tyoyhteisossa lapinakyvaa siten, etta sita voitaisiin arvioida systemaattisesti ja monipuo-
lisesti. Ohjeiden avulla tulisi varmistaa yhdenmukainen toimintatapa. (Suomen Kuntaliitto 2003,
11.) Laadulle olisi hyva maaritella tydyhteison kesken kriteerit ja niiden toteutumista seurata arki-
paivan tyossa. Maarallinen suoritteisiin, normeihin ja standardeihin painottuva tyoote ja johtami-
nen eivat riita hyvan laadun toteuttamiseen. (Vaarama 2002, 17.)

Vanhustenhoidossa on alueellisia ja laitoskohtaisia eroja hoidon laadussa. Diagnostisesti tarkan
seka toimintakykya yllapitavan ja elamanlaatua edistavan hoidon lisaksi on edelleen paikkoja,
joissa toteutetaan niin sanottua sailovaa hoitoa, joka johtaa vanhuksen toimintakyvyn haviami-
seen ja runsaaseen psyykelaakkeiden kayttoon. Sairauksien toteaminen ja oireita aiheuttavien
sairauksien hoito eroaa. (Kivela 2006, 27.) Vaikka valtakunnallisesti on annettu suuntaviivoja laa-
dukkaaseen vanhustyohon, on edelleen paljon tehtavaa siind, etta laatutyo toteutuu kaytannon

tydssa. Usein asenteet kehittamistyohon organisaation eri tasoilla vaikuttavat tahan.

Kaytannon vanhusty0ssa voidaan vahaisia resursseja kayttaa joko hyvin tai huonosti. Pienet asi-
at muodostavat arkipaivan laadun. Perustana toiminnalle on ammattitaitoisen henkildkunnan rek-
rytointi ja sen osaamisen yllapitaminen. Johdon tehtava on huolehtia resurssien riittavyydesta se-
ka mahdollistaa ammattietikan noudattaminen ja vanhuksen ihmisarvoisen kohtaaminen. (Vaa-
rama 2002, 16.) Laadukkaan ikaihmisten hoidon ja palvelun toteutuminen edellyttaa henkiloston
tukemista ja se vaatii kaikkien toimijoiden laatutyoskentelya. Tyontekijoiden ja koko tyOyhteison
hyvinvointi on turvattava, jolloin varmistetaan tydssa viihtyminen ja tyohon sitoutuminen. Usein
tyontekijan tyossa jaksamisessa kiinniteta@an huomiota yksilollisiin ominaisuuksiin, kuten elinta-
poihin ja fyysiseen kuntoon. Jaksamisen vahvistamisessa on kuitenkin huomioitava entista
enemman seka tyoyhteison etta itse tyon kehittaminen. Suurin osa kuormituksesta liittyy tyohon
eika sita voida ehkaista ainoastaan tyontekijaan kohdistuvin toimin. (Elovainio & Sinervo 2002,
189-190.)
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2.3 Vanhustyon kehittamistoiminta

Vanhustyon laatua ohjataan valtakunnan tasolla annetuin asetuksin ja maarayksin. Valtioneuvos-
to vahvistaa joka neljas vuosi kansallisen kehittamisohjelman (Kaste). Kaste- ohjelma on tarkea
kehittamisymparistd myos vanhustyolle, silla se sisaltda alan kehittamistyon tavoitteet ja toimen-
piteet. Ohjelman toimeenpanoa ja tavoitteiden saavuttamista seurataan ja arvioidaan saannolli-
sesti. Ohjelman etenemista ja tuloksia tehdaan tunnetuksi ammattilaisille, paattajille ja kansalaisil-
le aktiivisella viestinnalla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 4.)

Sosiaali- ja terveysministerio seka Suomen Kuntaliitto antoivat vuonna 2001 ensimmaisen valta-
kunnallisen suosituksen ikdihmisten hoidon ja sen laadun kehittamisesta. Myohemmin julkaistu
suosituksen seuranta ja arviointi-raportti osoitti, ettd vanhustyon nakyvyys eri organisaatioissa
parani valtakunnallisten suositusten myota. Vanhustyon kehittamisen eri teemoihin on tartuttu
kunnissa hyvin, mutta kehittdmistyo jatkuu ja tarvetta sille edelleen on runsaasti. (Voutilainen
2007, 57-58.) Uusin suositus vanhustenhoidon laadusta on vuodelta 2008 (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2008). Parhaillaan ajankohtainen on niin sanottu vanhustenhuoltolaki eli laki iakkaan
henkilon sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuudesta. Laki astui voimaan 1.7.2013. Lailla pyri-
taan maaraamaan vanhusten palveluntarpeisiin vastaamisesta, hoidon saatavuudesta ja laadusta
seka muun muassa ohjataan jarjestamaan henkiloston mitoitusta toimintayksikon tarpeita vastaa-
vaksi. (Vanhustenhuoltolaki 2012. Viitattu 19.5.2013.)

Sosiaali- ja terveysministerion antaman ikaihmisten palvelujen laatua koskevan suosituksen
(2008) mukaan ikaantyvien palveluiden laatua ja vaikuttavuutta voidaan varmistaa riittavalla hen-
kiloston maaralla, huolehtimalla henkildston osaamisesta, tydhyvinvoinnista ja -turvallisuudesta.
Kunnissa ja yhteistoiminta-alueilla tulisi laatia strategiset linjaukset naita koskien ja sisallyttaa ne
puolestaan seka ikaantymispoliittisiin strategioihin ettd henkilostostrategiaan. (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2008, 32.) Vanhustyon strategiat tulisi paivittaa tavoitteiden, resurssien, palvelura-
kenteen ja koko jarjestelman kautta. Vanhustyon toimijoiden yhteistyota tulisi parantaa myos seu-
tukunnallisesti kokoamalla palveluita yhteen ja lisdamalla yhteisty6ta. (Suomen Kuntaliitto 2003,
12.) Vanhustyon strategiat on syyta avata toimialan, toimintayksikon, tiimin ja yksittaisen tyonteki-
jan tavoitteeksi, jolloin yhteys kaytannon tekemiseen saadaan. Tarkea apuvaline tassa on kehi-
tyskeskustelut lahiesimiesten ja tyontekijoiden valilla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 17.)
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Vanhustyon strategioiden ja palveluiden kehittdmisvisioiden toteutukseen kaytannossa tarvitaan
riittdva ja ammattitaitoinen johto seka henkildsto (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 32). Pyrki-
mys myOnteisen toimintakulttuurin ja laatuilmaston luomiseen auttaa sitouttamaan myos sijaiset
ja uudet tyontekijat vanhustyohon (Suomen Kuntaliitto 2003, 12). Organisaation strategioiden laa-
timisen ei tulisi olla yksin johdon laatimia vaan henkiloston tulisi osallistua mahdollisimman laajas-
ti jo tavoitteiden laadintavaiheessa. Mitd enemman tyontekijat paasevat vaikuttamaan organisaa-
tion strategioihin sita kiinnostuneempia he ovat toimimaan arjessa tavoitteiden mukaisesti. (Man-
ka 2011, 79.)

lkaihmisten parissa tyoskentelevia tyontekijoitd koskevissa linjauksissa tulisi huomioida henkilos-
toresurssien kehitys alueellisesti ja paikallisesti sekd ennakoida muutoksia. Tulevaisuuden
osaamistarpeita on maaritettava ja sen perusteella suunniteltava osaamisen kehittdminen. Myds
henkiloston maarasta ja tehtavarakenteesta tulisi laatia suunnitelma. Tyohyvinvointia ja — turvalli-
suutta tulisi edistaa tyopaikoilla. Henkiloston palkkaukseen ja palkitsemiseen tulisi panostaa si-
ten, ettd se motivoi ja kannustaa tyossa. Asiakkaiden ja henkiloston monikulttuurisuus on kasva-
va haaste vanhustydssa ja siihen tulisi valmistautua. Esimiestyossa arviointi- ja johtamisjarjes-
telmia tulisi kehittaa, jotta henkiloston osaamista ja tyohyvinvointia voitaisiin parantaa seka toi-
minnalle asetetut tavoitteet saavutettaisiin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 33.)
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3 VETOVOIMAISUUS TERVEYDENHUOLLON TYOPAIKOISSA

Vaeston ikaantyessa myos tyoikainen vaesto ikaantyy, joten tydvoiman tarve myds vanhustyossa
tulee kasvamaan. Henkiloston saatavuus ja pysyvyys ovat keskeinen edellytys, jotta pystytaan
jatkossakin vastaamaan vaeston sosiaali- ja terveyspalvelutarjonnan tarpeisiin. Tama edellyttaa
henkiloston hyvinvoinnista huolehtimista ja monialaisen toimintakulttuurin kehittamista seka ny-
kyista parempaa tietoa henkiloston riittavyydesta ja osaamisesta. (Sosiaali- ja terveysministerio
2012, 30.) Tarkasteltaessa vetovoimaisuutta sosiaali- ja terveysalalla tulee useassa lahteessa
vastaan niin sanottu magneettisairaalamalli, joka kuvaa vetovoimaista organisaatiota. Statuksena
magneettisairaala on tietyt laatukriteerit tayttava organisaatio. Tyohyvinvointi on tarkea osa tyo-
paikan vetovoimaisuutta. Tyo- ja toimintakykya tuettaessa tulee huomioida yksilon, tydymparis-
ton, tyOyhteison ja osaamisen muodostama kokonaisuus eli taytyy toimia huomioiden sen moni-
ulotteisuus. (Partinen 2003, 42.)

3.1 Tyohyvinvointi vetovoimaisuuden osatekijana

Tyohyvinvoinnin ja kehittamisen nakokulma nousee merkittavaksi, kun aikaisempaa vahaisem-
malla henkilostomaaralla pyritaan vastaamaan kasvavaan palveluntarpeeseen. Sosiaali- ja terve-
ysalalla merkittava strateginen ja toiminnan menestystekija on osaava ja ammattitaitoinen henki-
16st0. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010b, 24.) Suomessa tyohyvinvointi on turvattu erilaisiin
saadoksiin ja lakeihin perustuen. Viime aikoina tehdyt uudistukset ovat merkittavasti parantaneet
tyohyvinvoinnin edistamista. (Partinen 2003, 42-43.) Ty0ssa olevien tyokyky ja motivaatio on
henkildston riittavan maaran ohella tarkeaa palvelujen toimivuudelle. Vaikka ylikuormitus tydssa
nakyy ensisijaisesti henkiloston terveydessa on silla vaikutuksia myos tuotettujen palveluiden laa-
tuun eli vaikutukset heijastuvat asiakkaisiin ja potilaisiin. (Laine, Wickstrom, Pentti, Elovainio,
Kaarlela- Tuomaala, Lindstrom, Raitoharju & Suomala 2006, 7.)

Tassa tyossa tyohyvinvoinnilla tarkoitetaan viidesta osatekijasta: tyontekija, lahityoyhteiso, tyo,

johtaminen ja ulkopuoliset tekijat muodostuvaa kasitetta. Kaikki osat vaikuttavat toisiinsa tiiviisti.
(Sinisammal 2011, 66.)
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3.11  Tyontekija

Tyontekijaan liittyvia tyohyvinvointiin vaikuttavia tekijoita ovat muun muassa ammatillinen osaa-
minen, koettu terveys, tyoyhteisotaidot seka arvot ja asenteet (Sinisammal 2011, 65). Tydela-
massa ihmisten voimavarat muodostuvat terveydesta, fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta
tyokyvysta. Myos tiedot, taidot, osaaminen, tydmotivaatio ja sitoutuminen ovat tyontekijalle voi-
mavaroja. (Partinen 2003, 42.) Tyon ja vapaa- ajan tasapaino, oman perustehtdvan ymmartami-
nen seka muutostilanteisiin suhtautuminen vaikuttavat tyohyvinvointiin (Paananen, Jounila, Autio,
Tarkkonen, Kiviniemi, Petajakangas & Sinisammal 2012, 26). Tyohyvinvointiin vaikuttavat myos
tyon mielekkyys, johtaminen ja tyon hallinta (Partinen 2003, 42).

Tydyksikot tarvitsevat tyokykya yllapitavaa toimintaa ja sité varten on laadittava toimintaohjelma.
Kunkin tyon ja tyOyhteison ominaisuudet vaikuttavat tyossa oppimiseen, tyontekijoiden sitoutumi-
seen tavoitteisiin ja niiden saavuttamiseen seka tyossa jaksamiseen. Johdon tehtava on pitaa
tyon kuormitus kohtuullisena ja huolehtia tyontekijan tyohyvinvointiin vaikuttavista tekijoista seka
tyon turvallisuudesta ja terveellisyydesta. TyOyhteisotaitoja kehittamalla myos tyontekijat voivat
edistaa tyoyhteison toimivuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 38.)

Tyohon suhtautuminen on merkityksellinen tilanteessa, jolloin tarkastellaan tai suunnitellaan
tyossa jatkamista tai elakkeelle siirtymista. Erityisesti, jos pyrkimyksena on tukea tyossa jatkamis-
ta, tyotyytyvaisyys ja tyokeskeisyys nakokulmat ovat tarkeitd. Tyokeskeisyyteen ei pystyta suu-
resti vaikuttamaan, mutta tyotyytyvaisyyteen ja sen parantamiseen sen sijaan voidaan ja tuleekin
kiinnittad huomiota. (Forma 2004, 223.)

Vanhustyota tekeva hoitaja tarvitsee monenlaista tietoa siita mita fyysisia, psyykkisia ja sosiaali-
sia muutoksia ika tuo ja mita seurauksia niista on yksilolle ja perheelle. Han tarvitsee hoitotyon to-
teuttamiseen erilaisia taitoja seka oikeanlaisen asenteen eli myonteisen suhtautumisen vanhuk-
siin ja eettisen orientaation. (Heikkinen 2008, 451.) lkaantyneiden hoitoty6ta voidaankin pitaa eet-
tisesti erittain haastavana. Siihen tuovat omat savynsa esimerkiksi etenevan muistisairauden ja
riippuvuuden kohtaaminen, fyysisen voinnin heikentyminen ja kuoleman kohtaaminen seka
omaisten huoli laheisistaan. Vanhuksen voimavaroja on tuettava, mutta samalla huomioitava ha-
nen haavoittuvuutensa. Samalla hoitajan oma ikaantyminen ja eldman rajallisuus todentuvat.

(Sarvimaki 2009, 27-29.) Hoitoalalle hakeutuvat ovat yleensa ominaisuuksiltaan ja persoonaltaan
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halukkaita auttamaan ja hoitamaan muita. Kuitenkin jokainen meista on yksilo, oman elaméansa

muokkaama persoona ja meilla on omat ominaisuutemme.

Potilaiden ja asiakkaiden kanssa suoraan tekemisissa olevat hoitajat kokevat tydssaan mielihy-
vaa ja iloa, mutta usein myos riittamattomyytta. Kiire tydssa koetaan kuormittavaksi. Monet tyo-
tehtavat etenkin vanhustydssa ovat fyysisesti kuormittavia, asiakkaiden moniongelmaisuus li-
saantynyt ja vakivallan uhka on lasna tyossa. Yha useampi, joka viides, sosiaali- ja terveysalan
tyontekija epailee omaa tydssa jaksamistaan elakeikaan saakka ja entistd useampi haluaisi siir-
tya osa-aikatyohon. (Laine ym. 2006, 105.)

Terveydenhuoltohenkilosto kunnallisessa perusterveydenhuollossa kokee tyon imua ja ammatilli-
nen itsetunto on vahva. Parannettavaa I0ytyy erityisesti nuorten hoitajien tyohyvinvoinnissa.
Huomio tulisikin kiinnittaa erityisesti nuorten kohdalla tyosta saatuun arvostukseen ja psyykkiseen
hyvinvointiin, jotta terveysalalla saadaan sailytettya osaava henkilokunta ja ala sailyttéisi veto-
voimaisuutensa. (Kanste, Lipponen, Kyngas & Ukkola 2008, 278, 286.) Tyosuhteiden maaraai-
kaisuus on nuorten hoitajien keskuudessa tavallista, joten turvaamalla tyosuhteen jatkuvuus voi-
taisiin saada hoitajia ja@maan alalle enemman. Myos ammatilliseen koulutukseen ja tyotehtavien

vastaavuuteen tulisi kiinnittdd huomiota. (Laine 2005, 158.)

Vanhusty6n imagoa ja vetovoimaisuutta tulisi asiantuntijoiden mukaan parantaa myos kaytannon
tyontekijoiden suunnasta (Suomen Kuntaliitto 2003, 12). Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden
asenteet vanhuksia kohtaan ovat tutkimuksen mukaan myonteisia lapi koulutuksen. Asenteet
vanhustyota kohtaan muuttuvat koulutuksen edetessa negatiivisemmiksi, joka voi vaikuttaa valin-

taan vanhustyohon suuntautumisesta. (Hirvonen, Nuutinen, Rissanen & Isola 2004, 235-246.)

312 Lihitydyhteisd

Lahityoyhteisoon sisaltyvia tydhyvinvoinnin tekijoita ovat esimerkiksi tyon organisointi, tyopaikan
pelisaannot, arvot, luottamus, tyGilmapiiri ja tyotoveruus (Sinisammal 2011, 65). Ty6hyvinvointiin
vaikuttavat myos tyon johtaminen, luottamuksellisuus, joustavuus ja tyopaikkataidot (Paananen
ym. 2012, 26). Toimivaa tyOyhteisoa voidaan kuvata sellaiseksi missa tyon tekeminen sujuu, tie-
donkulku on riittavaa ja vuorovaikutus avointa. Myos tyoyhteison ilmapiiri on sellainen, etta on-

gelmista uskalletaan puhua. Keskindinen yhteisty0 on sujuvaa, esimiesasemassa oleva osallistuu
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ja kuuntelee. Tyonjako toteutuu toimivassa tyOyhteisossa oikeudenmukaisesti ja se on selkeaa.
Annettu palaute on rakentavaa ja sita hyodynnetaan. Tyontekijoilla on vaikutusmahdollisuuksia
tyOyhteison toimintaan ja he ovat myos halukkaita kehittdmaan tyotaan. Henkilosto osaa toimia
muutoksessa ja heillda on hyvat ongelmanratkaisutaidot. Toimintatavat ovat kehittavia, ratkaisu-
keskeisia ja suuntautuvat tulevaisuuteen. Hyvin toimivassa tyoyhteisossa on usein korkea orga-
nisaatioon sitoutuminen ja tyotyytyvaisyys seka vahan vaihtuvuutta ja poissaoloja. (Multanen,
Bredenberg, Koskensalmi, Lauttio & Pahkin 2004, 9.)

Yhteisollisyys hoitajan tyohyvinvoinnin kannalta liittyy hoitajien valiseen toimintaan ja sen merki-
tys sosiaalisena padomana on tarkea. Siihen vaikuttavat tyoyhteison yhteistoiminnallisuus, keski-
naiset ihmissuhteet ja niiden toimivuus, keskindinen arvostus, valittdminen ja luottamus. (Utriai-
nen, Ala- Mursula & Virokannas 2011, 30-33.) Sosiaalisten taitojen kehittdminen on yksi tarkea
kehittamiskohde hoitotyon tydyhteisdissa. Tyohon aiheutuu paineita koulutetun henkilokunnan
puutteesta alueellisesti, jatkuvasta muutoksesta organisaatiotasolla ja hoidossa. TyOyhteisoihin
panostaminen on tyohyvinvoinnin ja tyossa pysymisen kannalta keskeista. Koulutukseen ja hiljai-
sen tiedon siirtamiseen tyopaikoilla kokeneelta nuoremmille tyontekijdille tulisi kiinnittdd enem-
man huomiota. Vahvan ammatillisen tieto-taidon lisaksi kokeneet hoitajat voivat siirtdd nuorem-
mille myos hoitotyohon liittyvia arvoja ja kulttuuria. Moniammatillisten tiimien yleistyessa tyoyhtei-
sOissa on tarkeaa kehittaa hoitajien ammattia ja yllapitaa sen arvostusta. (Kuokkanen, Leino- Kil-
pi & Katajisto 2012, 90.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden tyooloihin, jaksamiseen, johtamiseen ja tyonjakoky-
symyksiin on kiinnitettava jatkossa enemman huomiota (Sosiaali- ja terveysministerio 2010b, 34).
Hyvien tyGolojen on todettu lisaavan tydelaman vetovoimaisuutta ja edistavan tyontekijoiden ter-
veytta, turvallisuutta ja lisadvan tyon tuottavuutta. Tyopaikoilla on vastuu tyooloista, mutta tyonte-
kijat yhdessa johdon kanssa voivat kehittaa niita. Tyontekijalla itsellaan on lopulta suurin vastuu

oman tyokykynsa ja osaamisensa yllapitamisesta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010a, 8.)

Erilaiset tydomuodot kuten tyoskentely timeissa, moniammatillisuus ja verkostoyhteistyo ovat so-
siaali- ja terveysalalla kaytettyja tydmuotoja, jotka tukevat tydhyvinvointia, parantavat tyon hallin-
taa seka vaikuttavat tarjotun palvelun laatuun (Juvonen & Ollila 2004, 313). Vahaiset mahdolli-
suudet vaikuttaa omiin tyoaikoihin heikentavat sitoutumista. Mahdollisuus joustaviin tyoaikamal-
leihin tukee yksilollisia tarpeita ja antaa saatelymahdollisuuksia. (Laine 2005, 157.)
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Tyon organisointi siten, etta kiire ei jatkuvasti haittaa tyon tekemista parantaa tyohyvinvointia.
TyOyhteison yhdessa toteuttama kehittamistyo ja hyva toiminta tukevat tyontekijoiden hyvinvointia
ja tyon tuloksellisuutta. (Tyoterveyslaitos 2009, 76.) TyOyhteison kehittamisen perustan muodos-
taa avoimet, rehelliset ja tyokavereita arvostavat keskustelut seka lahijohtajien kannustava asen-
ne. TyOyhteisoissa, joiden hoitokulttuurit ovat piintyneita , on usein ongelmana se, etta uusien
tyontekijoiden osaamista muun muassa hoidon kehittdmisessa ei osata hyodyntaa. (Kivela 2006,
30.)

Nykyisten tyontekijoiden tyomotivaatioon ja tyossa jaksamiseen vaikuttavat tekijat tulisi selvittaa
ja naita asioita pyrkia parantamaan tyopaikoilla. Tyon tekemisen perustan tulisi olla kunnossa.
Vetovoimaisuutta voidaan lisata patkatyolaisten tyosuhteita vakinaistamalla ja turvaamalla riitta-
vasti osaavia sijaisia. (Suomen Kuntaliitto 2003, 12.) Lyhytaikaiset tyosuhteet eli niin sanotut pat-
katyot ovat lisdantyneet vanhustenhoidossa ja myos ladkaripula on ongelmana monilla alueilla.
Sijaisia on vaikea saada ja usein on voitu palkata kouluttamaton tyontekija. Tydsuhteen lyhyt kes-
to voi vaikuttaa motivaatioon kehittaa tyota. Lyhytkestoiset tyosuhteet rasittavat usein muuta va-
kinaista henkilokuntaa. Toistuvat uusien lyhytaikaisten tyontekijoiden perehdyttaminen ja vaihtu-
vuus altistavat vasymiselle. Myos henkilokunnan liian vahainen maara saattaa aiheuttaa tyo-

uupumusta, heikentaa hoidon kehittamista seka hoitoetiikkaa. (Kivela 2006, 30.)

lkdantyneiden hoitotyon sisaltoa pidetdan mielekkaana ja tyota ja tyoyhteisoa tyotyytyvaisyytta
edistavind. lkaantyneiden hoitotyon organisaatiot ja henkilosto ovat siis onnistuneet luomaan toi-
mivan ja tyotyytyvaisyytta edistavan tyoyhteison. (Suhonen, Stolt, Gustafsson, Katajisto & Puro
2012, 35.) Naille onnistumisille on yhteista tyontekijamaaran riittavyydesta huolehtiminen, panos-
tus taydennyskoulutukseen ja jaksamisen tukemiseen. (Kivela 2006, 30.)

Tyotyytyvaisyyskyselyiden avulla voidaan selvittaa tydyksikon tyontekijoiden vaikutusmahdolli-
suuksia tyossa, tyopaikan sosiaalista avoimuutta, ristiriitojen kasittelya, tyon sisaista palkitsevuut-
ta, johtamista ja oikeudenmukaista kohtelua. Hoitohenkilokunnan tyossa viihtymista ja kehittymis-
ta tulisi seurata saannollisesti esimerkiksi kehityskeskusteluin. Kehityskeskustelut voisivat toimia
henkilokohtaisten ammatillisten osaamisalueiden ja niihin liittyvien palkitsemiskaytantjen seka
ammatillisten taydennyskoulutustarpeiden tunnistamisen pohjana. (Homan- Helenius & Aho
2010, 17.)
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TyOyhteisot toimivat kayntikortteina alan opiskelijoille ja asiakkaille, joten tyopaikoilla tulisi miettia
millainen kuva heille halutaan antaa. Alan opiskelijoiden ensimmaisten vanhustyon harjoittelu-
paikkojen tulisi olla sellaisia, ettd he saavat hyvan ensikosketuksen vanhustyohon. Nain turva-
taan opiskelijoiden halu palata vanhusty6hon myds tulevaisuudessa. (Suomen Kuntaliitto 2003,
12.) Vanhustyon vetovoimaisuuden lisadminen nahdaan tyon imagon sisaltapain tapahtuvana
nostamisena. Vanhustyossa tulisi luoda edellytykset tyon tekemiselle kuten tydvoiman maara,
tydnohjaus, koulutus ja johtajuus. (Suomen kuntaliitto 2003, 24.)

313 Tyb

Tyohyvinvointiin tyon kannalta liittyvat varsinaisten tyotehtavien lisaksi myos tyovalineet ja tyo-
ymparisto (Sinisammal 2011, 65). Fyysinen tydymparisto vaikuttaa tyohyvinvointiin. Suositeltavaa
onkin korjata ensin mahdolliset tydympariston toimivuuteen liittyvat epakohdat, jonka jalkeen on
helpompi kehittda tyohyvinvoinnin muita osa-alueita (Manka 2011, 85). Tydympariston osalta tur-
vallisuus ja hairidvapaus seka tyotehtavien kannalta tyovalineiden ja teknologian toiminnallisuus
ja toimivuus seka kaytettavyys ja luotettavuus lisaavat tyohyvinvointia (Paananen ym. 2012, 26).
Sosiaali- ja terveysalalla tyotehtavia pidetaan keskeisena tyohyvinvoinnin kannalta. Tyotehtavia
ajatellaan potilaan tai asiakkaan kohtaamisen kautta. Onnistuminen tydssa, potilaan tai asiak-
kaan tilan paraneminen vaikuttaa positiivisesti hoitajien tyohyvinvointiin. Negatiivista vaikutusta
taas on fyysiselld ja psyykkisella kuormituksella, paljon hoitoa vaativilla tai moniongelmaisilla asi-
akkailla tai potilailla. (Paananen ym. 2012, 19-20.)

Vanhainkotien ja terveyskeskusten vuodeosastojen potilaat ja asiakkaat ovat entista huonokun-
toisempia ja moniongelmaisempia seka tyo vaatii omaa erityisosaamistaan. Kuormitus on tyonte-
kijalle seka fyysista etta psyykkista. Vanhusten itsemaaraamisoikeutta ei pystyta kunnioittamaan
kuten haluttaisiin ja resurssit voivat asettaa rajoja ja esteita eettisesti ja moraalisesti oikeaksi kat-
sotulle toiminnalle. (Laine ym. 2006, 105.) Hyvinvoinnissa ja tyooloissa sosiaali- ja terveysalalla
on nahtavissa myos henkiloston keski-ian selked nousu ja menossa oleva henkiloston ikaraken-
teen muutos. On havaittu myos, etta ammateissa, jotka kuormittavat fyysisesti paljon on usein
ikaantyva tyontekija. Naita ovat kotipalvelusektori ja avustavaa hoitotyota tekevat. (Laine ym.
2006, 96.) Hoitajilla tydhyvinvointi kytkeytyy vahvasti tyon kohteeseen eli potilaaseen. Etenkin
ikaantyneilla hoitajilla onnistumiset potilashoitotyossa lisdavat tyohyvinvointia. Tyohyvinvoinnin
edistamiseksi tulisikin huomiota kiinnittda korkeatasoisen hoidon mahdollistamiseen seka eetti-
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sen arvopohjan mukaiseen toimintaan. Positiivisten voimavarojen vahvistaminen on tarkeaa tyo-
hyvinvoinnin edistamista. Jatkuvan muutoksen keskella on tarkeaa keskittya itse tyon kehittami-

seen ja tyon sujuvuuden tukemiseen. (Utriainen ym. 2011, 33.)

Hoitotulokset ovat vetovoimaisissa sairaaloissa potilaiden kannalta erinomaisia. Onnistumisen
taustalla vaikuttavat tyotyytyvaisyys seka hyvaksi koetut tydolot. Vetovoimaiset sairaalat onnistu-
vat yhdistamaan tuloksellisesti seka tyontekijoiden hyvinvoinnin etta toiminnan tuottavuuden ja
tekevat sen maaratietoisesti ja systemaattisesti. (Meretoja & Koponen 2008, 9.) Tarkeaa olisi
kyeta kiinnittamaan huomiota laajempiin kokonaisuuksiin yksittaisten toiden sijaan. My0s tiimitoi-
minnan kehittdminen, rutiinien kyseenalaistaminen ja innovatiivisuuteen kannustaminen ovat
merkittavia nakokulmia. Johdon nakyvyytta tulisi lisata, tyontekijoita voimaistaa seka tyontekijan
arvostaa omaa tyotaan. (Rasanen 2009, 32.)

Opiskelijat ovat huolestuneita vanhustenhoidon tulevaisuudesta ja sen laadusta. Esiin nousee
my0s vanhustyon rutiininomaisuus, kiire ja henkilokunnan vasymys. Koetaan, etta vanhustenhoi-
dossa kokonaisvaltaisuus ei toteudu. (Hirvonen ym. 2004, 235-246.) Arjen potilastyossa tulisi
mahdollistaa eettisten periaatteiden ja arvojen toteutuminen, jotta valtyttaisiin eettisilta arvoristirii-
doilta. Ja erityisesti ikaa@ntyvien sairaanhoitajien osalta tulisi heidan tyohyvinvointinsa turvaami-
seksi mahdollistaa korkeatasoinen ja valiton potilashoitotyo. (Utriainen ym. 2010, 36-42.) Van-
hustydssa tyoskentelevat hoitajat ovat tyytyvaisimpia ammatilliseen asemaansa, vuorovaikutuk-
seen ja autonomiaan. Eniten tyytymattomyytta koetaan palkkaukseen, organisaation toimintapoli-
tiikkaan ja tyon vaatimuksiin. (Suhonen ym. 2012, 34.)

Riittavalla resursoinnilla tulisi pyrkia vahentamaan hoitajien kokemusta liian vahaisista mahdolli-
suuksista jutella potilaiden kanssa, ajanpuutteesta saada tyotehtavat tehtya valmiiksi ja tyon
ruuhkaantumisesta. Liian suuret maaralliset vaatimukset tyotehtavia koskien vahentavat tyopaik-
kaan sitoutumista. (Laine 2005, 157.) Hoitohenkilokunnalla tulee olla vaikutusmahdollisuuksia
asioihin, jotka koskevat tyota ja toimintaedellytyksia (Partanen, Pitkaaho, Kvist, Turunen, Mietti-
nen & Vehvildinen- Julkunen 2008, 85). Tyon vaatimuksiin seka osaamisen yllapitamiseen tulisi
kiinnittdéd enemman huomiota. Gerontologisen hoitotyon osaamisvaatimuksia tulisi tarkastella ja
niista keskustella, jotta tyo sailyisi hoitajien silmissa houkuttelevana. Hoitajien pysyvyyden ja saa-
tavuuden osalta erilaisten organisaatioiden vélisessa kilpailussa voidaan naitd nakokulmia hyo-
dyntaa. (Suhonen ym. 2012, 27-35.)
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3.1.4 Johtaminen

Johtamisen avulla ohjataan jatkuvia muutosprosesseja, jotka liittyvat tyohon, yksittaisiin tyonteki-
joihin ja tyoyhteisoon. Johtamisen tarkoitus on hyodynta@ muutoksen myonteiset vaikutukset ja
pitad kielteiset vaikutukset hallinnassa. (Sinisammal 2011, 69.) Tyohyvinvointi ei synny itsestaan.
Se vaatii strategista suunnittelua, toimia henkilostovoimavarojen lisaamiseksi ja tyohyvinvointi-
toiminnan jatkuvaa arviointia. Tyohyvinvointi voidaan asettaa osaksi organisaation strategiatyota,
sille voidaan asettaa tavoitteet ja niiden saavuttamista arvioida. (Manka 2011, 80.)

Johtamisen haasteena sosiaali- ja terveysalalla on vastuu asiakaskeskeisista ja vaikuttavista pal-
veluista muuttuvissa ja uudistuvissa kunta- ja palvelurakenteissa. Potilasturvallisuus ja asiakkaan
oikeuksien toteuttaminen asettavat myos omat erityisvaatimuksensa. (Sosiaali- ja terveysministe-
rio 2012, 30.) Johtaminen on yhteydessa myos palvelujen laatuun ja vaikuttavuuteen. Silla vaiku-
tetaan paitsi henkiloston maaraan myos osaamiseen, tyohyvinvointiin ja —turvallisuuteen. La-
hiesimiehet eli ammatillisen tyon johto vastaavat tydn organisoinnista, tyokaytantojen seka henki-
|6ston osaamisen uudistamisesta. Vanhustyossa heilta vaaditaan johtamis- ja yhteistydosaami-
sen lisaksi laajaa gerontologista osaamista ja asiantuntemusta. Vanhusten sosiaali- ja terveys-
palvelujen tarve on yksildllinen. Johdon tulee koota sellainen henkilosto, jonka kokonaisosaami-
nen palvelee parhaiten palvelujentarvetta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 37-38.) Johdon
tehtavana on mahdollistaa hoitohenkilokunnan tekema tyo seka kuunnella henkilostolta tulevia
viesteja ja palautetta toiminnasta ja laadusta (Partanen ym. 2008, 84).

Henkilostojohtaminen (hyvinvoinnin ja osaamisen johtaminen) tulisi nostaa toiminnan johtamisen
ja kustannusten hallinnan rinnalle. Kun henkilosto kokee saavansa vaikutusmahdollisuuksia tyon-
sa sisaltoon, organisointiin ja kehittdmiseen seka johtamista pidetaan henkiloston keskuudessa
oikeudenmukaisena, on johtaminen laadukasta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010b, 34.) Tyon-
antajan on huolehdittava tyontekijoidensa tasavertaisesta kohtelusta. Sen tulee myos edistaa
tyontekijoiden ja johdon valisia hyvia ja toimivia suhteita. Johtaminen on tyohyvinvointipolitiikan
keskeinen osa-alue. (Sosiaali- ja terveysministerid 2010a, 8.)

Tydyhteiso, joka arvostaa jokaisen tyontekijan tydpanosta ja jossa tehdaan yhteistyota koetaan
viihtyisaksi (Surakka 2009, 23). Johtajuutta vahvistamalla saadaan luotua enemman tyoyhteisoon
me-henkea; ollaan ylpeita johtajasta, omasta tydpaikasta ja vanhus alalla tyoskentelysta (Suo-
men Kuntaliitto 2003, 12). Inhimillistd osaamista, motivaatiota ja sitoutumista seka tiimien yhteis-
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tyota kehittamalla pyritaan yllapitamaan vetovoimaa (Meretoja & Koponen 2008, 9). Keskeista
magneettisairaaloissa eli vetovoimaisissa organisaatioissa on, ettd hoitotyon johto on tasa-
arvoisia keskenaan mukaan lukien ylimman johdon. Tama vaikuttaa koko henkilostoon ja erityi-
sesti mahdollistaa laadukkaan toiminnan. (Partanen ym. 2008, 84.)

Muutoksen johtaminen ja toimeenpano vaativat johtamiselta erityisosaamista. Tarkeaa on kyeta
avaamaan asetut strategiat ja toimintayksikon visiot ymmarrettavaan muotoon ja muodostaa niis-
ta konkreettisia tavoitteita. Muutosjohtajuus nahdaan ongelmien ratkaisemisen sijasta tulevaisuu-
teen suuntautuvana johtamisena, jolloin hoidon laatu ja lopputulos ovat tarkeita. (Rasanen 2009,
32-33.) Tyohyvinvoinnin johtamisen on todettu onnistuvan parhaiten voimaannuttavan tai jaetun
johtamisen periaatteella. Yksin esimies ei voi kantaa vastuuta tydhyvinvoinnista vaan se on myos
jokaisen tyontekijan vastuulla. (Manka 2011, 80.) Lisaksi prosessien, jarjestelmien ja kulttuurin
strateginen kehittaminen on jatkuvasti toiminnassa mukana. Vetovoimaisuuden kehittdminen ja
sailyttdminen ovat iso haaste ja vaatii kaikilta osapuolilta ponnisteluja. (Meretoja & Koponen
2008, 9.)

Tyohyvinvoinnin edistamisen laajuuteen ja annettuihin resursseihin vaikuttaa kuntapaattajien suh-
tautuminen. Eri toimijoiden asenteilla on tutkimuksen mukaan suuri vaikutus kuntien tyohyvin-
voinnin toteuttamiseen ja organisointiin. Johdon ja esimiesten sitoutuminen ratkaisee sen, toteu-
tuuko toiminta kaytannossa. Heidan toimintansa joko estaa tai ehkaisee tyohyvinvoinnin edista-
mista. (Kauppinen 2004, 270.) Kunta-alalla tyohyvinvoinnin kannalta tarkeaksi nahdaan johdon
perehdyttaminen tyohyvinvointiin ja tyohyvinvointisuunnitelmien laadintaan. Tyohyvinvointia tulisi
tarkastella alakohtaisemmin seka tyoyhteisojen kehityskeskusteluihin liittyvia kaytantoja ja valinei-
ta parantaa tyohyvinvointia edistavammiksi. (Paananen ym. 2012, 28.)

3.1.5 Ulkopuoliset tekijat

Tyohyvinvointiin vaikuttavia niin sanottuja ulkopuolisia tekijoita ovat muun muassa lainsaadannon
kehittyminen, kilpailijoiden toimet, suhdannevaihtelut, teknologian muutokset sekd muun muassa
tyontekijan perhe ja harrastukset (Sinisammal 2011, 65-66). Tyohyvinvoinnilla on taloudellista
merkitysta, silld on vaikutus suoraan kuntapolitikan perustaan eli kuntatalouteen. Erityisesti tilan-
teessa, jossa vaestOrakenteen muutosten vaikutus nakyy myos kuntien toimintaymparistdissa,

nousee tyohyvinvoinnin edistamisen nakokulma kuntatalouteen esille entista tarkeampana. Kun-
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tien taloudellinen tilanne vaikuttaa usein panostukseen ja aktiivisuuteen tyohyvinvoinnin edista-
misessa. Tyohyvinvointitoiminnasta ja sen kehittamisesta hyotyisivat kuitenkin eniten juuri ne

kunnat, joissa taloudelliset resurssit ovat huonot. (Kauppinen 2004, 253, 270.)

Suuret kunnat erityisesti ovat liittaneet sen tyonantajapolitikan strategiseksi valineeksi, koska sen
nahdaan vaikuttavan kunnan palvelu- ja rekrytointikykyyn ja kuntatalouteen. Saadut hyvat tulok-
set kannustavat kuntia lisadmaan panostustaan tyohyvinvoinnin edistamiseen. Talla hetkella tyo-
hyvinvoinnin edistamisen toiminta on kaytanndssa tyontekijoiden voimavarojen ja terveyden edis-
tamista. Se on myos tyOyhteison ja organisaation kehittamistoimintaa. Taustalle usein jaavat tyo-
olot ja ammatillisen osaamisen parantaminen. (Kauppinen 2004, 268-269.)

Tyohyvinvointiin liittyvat ongelmat ja vahvuudet vaihtelevat toimialojen, eri ikdryhmien ja saman
toimialan eri tydyksikdidenkin valilla. Kehittdmisen nakokannalta onkin tarkeaa paikallisesti maari-
telld tydhyvinvoinnin tavoitteet ja valita saavuttamiseen vaadittavat keinot. Tyohyvinvoinnin tilaa
voidaan seurata esimerkiksi henkilostotilinpaatoksen, sairauspoissaoloseurannan ja erilaisten yk-
sikkokohtaisten kyselyjen ja tulkintojen avulla. Naillé keinoilla voidaan suunnata tyohyvinvoinnin
kehittamista tyoyksikko ja organisaatiotasolla. Tyohyvinvoinnin tilan arviointia ja kehittamistoi-
menpiteiden suunnittelua tulisi tehda koko organisaatiossa sen eri tasoilla. (Juvonen & Ollila
2004, 313.)

Tydhyvinvointiin tulisi panostaa Sosiaali- ja terveysalalla. Vaikka tyo itsessaan sisaltaa paljon
palkitsevia piirteita, aiheuttavat saastamispaineet, rakenteiden muutokset, toiminnan tehostami-
nen, henkiloston ikarakenne seka tyon vaativuuden lisdantyminen henkilostolle paineita. Nama
paineet uhkaavat vakavasti tyossa jaksamista. Nailla aloilla liséksi henkiloston riittavyys ja hyvin-
vointi vaikuttavat laajasti koko muun yhteiskunnan hyvinvointiin. (Tyoterveyslaitos 2010, 6.) Tyo-
hon sitoutumiseen vaikuttaa voimakkaasti tyon palkitsevuus. Oman tyon kokeminen merkityksel-
liseksi ja tarkeaksi vahvistaa sitoutumista niin hoitajan ammattiin kuin tyopaikkaan. (Laine 2005,
157.)

Perinteisesti Suomessa sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevat suunnitelmat on tehty sen nykyti-
lanteesta kasin. Vetovoimaisissa organisaatioissa toimintaa suunnitellaan katse tulevaisuudessa.
(Rasanen 2009, 33.) Kunnilta vaaditaan kykya uudistua ja uudistaa palvelu- ja rekrytointikykyaan
mikali ne aikovat selvita tulevista myllerryksista ja jatkaa hyvinvointiyhteiskunnan perustoimijoina.
Palvelu- ja yhteistyOstrategiat on tarkasteltava ja uudistettava seka poliittisten toimijoiden sitou-
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duttava niihin. Kuntien on perehdyttava omiin vahvuuksiinsa ja mahdollisuuksiinsa seka luotava
tyonantajapolitikka, jolla kovenevassa tyovoimakilpailussa menestyy. (Kauppinen 2004, 270-
272.) Muutoksen kautta menestyminen vaatii toimintatapojen tarkastelua ja kehittamista. Organi-
saatioilta vaaditaan jatkuvaa kehittymista ja kykya 16ytaa uusia mahdollisuuksia, jotta ne erottuvat
kilpailijoistaan ja pystyvat tarjoamaan asiakkailleen parempia palveluja ja tuotteita. Tulevaisuu-
dessa aineellisten resurssien sijasta arvoon nousevat uudistumiskyky ja innovatiivisuus. (Manka
2011, 33-34.) Vetovoimaisille organisaatioille on yhteista, etta ne kykenevat kehittamaan toimin-
taansa ja samalla parantamaan tuottavuuttaan seka vastaavat tydeldaman muuttuviin haasteisiin

uudistumalla ja oppimalla (Meretoja & Koponen 2008, 9; Surakka 2009, 27).

Henkilostoresursseja parannetaan myos maahanmuuttajataustaisten sosiaali- ja terveysalan kou-
lutuksen saaneiden henkilbiden tyollistymista seka rekrytoimalla takaisin alan ulkopuolelle siirty-
neitd ammattilaisia. Myds miesten hakeutumista sosiaali- ja terveydenhuoltoon tulisi parantaa.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2010a, 13-14.) Osaltaan tydvoimapulaa voitaisiin helpottaa seka
elakekustannusten nousua hillita miettimalla keinoja tyokyvyltaan rajoittuneiden tai heikentynei-
den tyontekijoiden tyokyvyn mukaiseen osallistumiseen tyoeldamaan. Heidan osallistumisensa
edellytys on kehittaa tydolosuhteita, -menetelmia ja -jarjestelyja seka erilaisia tydaika ja elakejar-
jestelyja. (Vaananen 2004, 66.)

Arvostusta vanhustyolle voidaan osoittaa kaytannossa annetuilla resursseilla, tiloilla seka valineil-
|3, jotka ovat ajanmukaiset ja toimivat. Teknologian hyodyntaminen tulisi olla osa vanhusty6ta
samoin kuin tietotekniikan. (Suomen Kuntaliitto 2003, 12.) Opiskelijat kokevat tutkimuksen mu-
kaan vanhustyossa jaksamisen ongelmana, koska tyonohjauksen saatavuus, tunneasioiden ka-

sittely seka tyotahtiin vaikuttamiseen ei ole voimavaroja. (Hirvonen ym. 2004, 235-246.)

3.2 Koulutus ja kehittamistoiminta vetovoimaisuuden osatekijana

Koulutuksen ja tydelaman toimintaymparistot ovat muuttuneet vuosien saatossa paljon. Myontei-
nen suhtautuminen opiskeluun ja oppimiseen elinikdisena prosessina on olennainen osa opiske-
lu- ja tydelaman muutoksissa ja vaatimuksissa selviytymista. Yhteistyolla tyo- ja koulutusorgani-
saatioiden kesken turvataan osaamisen taso alalla seka tuetaan yksiloiden urakehitysta. Koulu-
tuksen ja tyon yhdistamiseen tarvitaan joustavia jarjestelmia esimerkiksi aikuiskoulutukseen, jotta
hoitoala pysyy vetovoimaisena alan ammattilaisten ja alalle hakeutuvien nakokulmasta. (Hopia,
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Niskanen, Peltokoski & Heikura 2008, 128-129.) Oppiminen edellyttaa tyoyhteisossa ajankayton
valjyytta, vuorovaikutusta ja innovatiivista ilmapiiria. Kokemustiedon valittyminen vaatii siirtyak-
seen epamuodollista ilmapiirid. (Manka 2011, 84-85.) Tulevaisuudessa onkin tarkoitus lisata kun-
tien ja alueiden yhteistyota paikallisesti yliopistojen, ammattikorkeakoulujen ja jarjestojen kanssa.
Yhteistyon avulla koulutus ja asiantuntijuus kaytannon tyoelaman tarpeisiin vanhustyossa lisaan-

tyvat. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 25.)

Terveydenhuoltoalalla organisaatioiden hyva imago rakentuu siita, etta tyota terveydenhuollossa
pidetaan yhteiskunnallisesti merkittavana ja arvostettuna. Myos tyonantajan turvallisuus, osaava
ja koulutettu henkilosto ovat terveydenhuollon organisaatioiden tyonantajakuvan tarkeita muodos-
tajia. (Surakka 2009, 47.) Koska on epatodennakaista, etta kuntatyonantaja kykenisi tulevaisuu-
dessa kilpailemaan tyovoimamarkkinoilla palkkajohtajana, tulisi kuntien kehittad maineestaan
tydnantajana kilpailukykyinen (Kauppinen & Utriainen 2004, 234). Jotta sosiaali- ja terveysalalle
saadaan tulevaisuudessakin opiskelijoita ja tyopaikat saavat ammattitaitoista ja hyvaa tyovoimaa,
tulee myos julkisten palveluntarjoajien huolehtia siita, etta edellytykset henkiloston saamiselle
ovat kunnossa. Hyvassa maineessa oleviin tyopaikkoihin halutaan tdihin ja niiden palvelukseen
halutaan my0s jaada. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010b, 34.) Tyopaikan hyva imago perustuu
hyvaan toimintaan tyonantajana ja suunnitelmalliseen, pitkajanteiseen viestintaan. Se syntyy me-
diassa esiin tulleiden asioiden, henkiloston antaman kuvan, potilaiden kokemusten ja organisaa-
tion oman viestinnan kautta. Organisaation nakyvyys, tyonantajakuva seka rekrytointiosaaminen

tulevat olemaan kilpailuvaltteja henkiloston saamisessa. (Surakka 2009, 48.)

Tyovoimasta kilpailtaessa tulee huomioida, etta tyoelamaa on kehitettava. Alueellisesti tulisi
huomioida ja ennakoida entista paremmin henkiloston ja koulutuksen tarvetta. (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2010b, 18.) Tulevaisuudessa vanhustyossa tarvitaan entistd enemman tietoa ikaan-
tymisestd ja sen mukanaan tuomista haasteista hoitotydssa. Vanhusten ja omaisten vaativuus
palvelujen, ohjauksen ja tuen suhteen tulevat jatkossa vain kasvamaan. (Hirvonen ym. 2004,
235-246.) Ihmisten vaativuus, odotukset ja kaytos koko palvelujarjestelmaa kohtaan ovat muu-
toksessa. Lahitulevaisuudessa elakkeelle siirtyvat ovat tottuneet nykyisen tyoterveyshuollon kaut-
ta kayttajalle iimaiseen palveluun, joka vastaa tehokkaasti kysyntaan. Saman vaatimukset he
asettavat myos julkiselle terveydenhuollolle. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 16.)

Osaamisen vahvistaminen on vanhustyon keskeisimpia haasteita. Kansainvaliset tutkimukset

ovat osoittaneet, etta vanhustenhoitoa ja yleensa vanhustyota kehitetaan parhaiten kouluttamalla
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erityisosaajia muun muassa ikaantyneiden hoitotyohon ja lisaksi integroimalla vanhustyon osaa-
mista myos muille sosiaali- ja terveyspalveluiden tyontekijoille. (Kivela 2006, 15.) Vanhuuteen ja
vanhenemisenprosesseihin liittyvan osaamisen ja tiedon avulla pystytaan vaikuttamaan hoito-
tydssa sairauksien pitkittymiseen ja lyhentamaan laitoshoidon jaksoja seka kuntouttamaan potilai-
ta takaisin kotiin (Heikkinen 2008, 450). Hoitotyon lahiesimiehilla ja johdolla on vastuu toimintayk-
sikdiden koulutuksen suunnittelusta, mutta myds tyontekijat itse ovat vastuussa oman osaami-

sensa arvioinnista ja koulutustarpeistaan (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 38).

Koulutusjarjestelman kehittdminen vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon haasteisiin on tar-
keaa, jotta jatkossakin saadaan koulutettuja ja osaavia tyontekijoita (Sosiaali- ja terveysministerio
2010a, 13-14). Tyoelaman ja oppilaitosten yhteistyota tulisi kehittaa, jotta turvataan ammattitaito
tyoelamassa. Erilaisten yhteistydbmuotojen kautta koulutus ja tyoelama saavat uutta vetovoimaa
ja uusia tyontekijoita. (Hirvonen ym. 2004, 235-246.) Keinoja opiskelijoiden saamiseksi vanhus-
tyon pariin ovat opintojen eri vaiheissa ohjauksen, arvioinnin ja opetuksen kehittaminen, tassa
prosessissa tukeminen. Tarvitaan innostuneita hoitotyon opettajia ja kaytannon vanhustyonteki-
jOita, jotta opiskelija saa myoOnteisia kokemuksia ja tukea vanhustyohon. (Hirvonen ym. 2004,
235-246.)

Hoitotyon koulutukselle vaeston ikaantyminen on iso kehittamishaaste. Sen nahdaan lisaavan
palvelujentarvetta, muuttavan sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia seka lisaédvan kustannuspai-
neita terveydenhuoltoon. Palvelurakenteet muuttuvat, avohoito painottuu ja erilaiset yhteistyover-
kostot lisaantyvat. Tulevaisuudessa tyon haasteena ovat laaja-alaisen osaamisen vaatimukset
tehtavan siirtojen myota. Hoidon jatkuvuus, lyhythoitoisuus ja akuuttihoitotyd tulevat olemaan
haasteita hoitotydssa. Teknologia kehittyy ja sitd tulisi entista paremmin hyodyntaa kaytannon
hoitoty0ssa. (Eriksson, Virtanen- Vaaranmaa, Bjorkroth, Laitinen, Mattila, Rekola, Ruotsalainen &
Sarajarvi 2005, 64-66.) Opiskelijat kokevat, etta yhteiskunnassa vanhustyota ei arvosteta ja van-
hustenhoitoon annetut resurssit ovat riittamattomat. Parannusehdotuksena opiskelijat esittavat
ammatillisen lisakoulutuksen lisad@mista seka hoitotyon menetelmien kehittamista seka teknologi-
an hyodyntamista vanhustyohon. (Hirvonen ym. 2004, 235-246.)

Moniammatillisuutta kehittamalla yli hallinto- ja organisaatiorajojen saumattomaksi yhteistyoksi
seka tyonjaon joustavuutta parantamalla saadaan luotua asiakaskeskeisia palvelukokonaisuuksia
seka parannetaan henkiloston riittavyytta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010a, 13-14.) Tycela-
ma tarvitsee uusia toimintatapoja ikaihmisten hoitoon seka tyontekijoita, jotka osaavat toimia mo-
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niammatillisesti (Sosiaali- ja terveysministerio 2010b, 18). Sosiaali- ja terveydenhuollon tyon
haasteisiin vastataan parhaiten lisadmalla yhteistyota eri alojen ja ammattiryhmien valilla. Alan
vetovoimaisuutta voidaan lisata kehittdmalla moniammatillisuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio
2010b, 32.) Magneettisairaaloissa vallitsee hyva yhteishenki eri ammattiryhmien kesken. Vaikka
eri ammattiryhmilla onkin potilaan hoidossa oma vastuualueensa potilaan hoidossa, tarvitaan jat-
kuvaa ja tiivista yhteistyota. (Surakka 2009, 29.) Hoitajat arvostavat mahdollisuutta hyodyntaa
ammattitaitoaan, kehittya ja oppia uutta seka saada lisdkoulutusta. Naihin pystytdan parhaiten
vastaamaan kehittamalla tyon organisointia, tarjoamalla riittdvan haasteellisia tehtavia seka tur-
vaamaan taydennys- ja lisakoulutus. Tarkea nakokulma on laakarivajeesta aiheutuvat tehtavan-
siirrot ja osaamisvaatimusten lisdantyminen. (Laine 2005, 157.)

Vetovoimaiset sairaalat ovat luoneet tydkulttuurin, joka kannustaa ja tukee seka tarjoaa haastavia
ja mielekkaita tyotehtavia tyontekijoilleen. Urakehitys, tyon ja muun eldman yhteensovittaminen
ovat tarkea osa johtamista ja tukirakenteita. (Meretoja & Koponen 2008, 9.) Antamalla mahdolli-
suudet tyontekijoiden lisakoulutukselle ja urakehitykselle seka aikuiskoulutuksen ja vertaistuen
mahdollisuuksien hyodyntaminen myds vanhustydssa lisaavat alan vetovoimaa. Myos vanhusten
hoitotyon arjen kehittaminen tyontekijan kannalta vaihtelevammaksi, antamalla erikoistumismah-
dollisuuksia ja omia vastuu- tai osaamisalueita tyontekijoille seka kehittamalla uusia toimintatapo-
ja tydhon. Asiantuntijuuden arvoa tulisi nostaa, mutta samoin arkista tyota arvostaa ja siihen pa-
nostaa. (Suomen Kuntaliitto 2003, 12.)

3.3 Magneettisairaalamalli ja kehittamishankkeet Suomessa

Magneettisairaalamalli on lahtoisin Yhdysvalloista. Magneettisairaalat ovat saaneet nimensa ky-
vystaan vetaa puoleensa ja sitouttaa osaavaa hoitohenkilokuntaa. (Partanen, Kvist, Turunen,
Vehvildinen- Julkunen & Miettinen 2007, 19.) Magneettisairaalamalli kehitettiin sairaanhoitajapu-
lasta karsiville tydomarkkinoille 1980-luvulla. (Haatainen, Miettinen, Kvist, Partanen, Pietarinen-
Lyytinen, Taam- Ukkonen, Turunen & Vehvilainen- Julkunen 2008, 8.) Magneettistatuksen haku-
prosessissa toimintaa arvioi organisaatio itse, tyontekijat seka potilaat ja muut sidosryhmat. Sta-
tus on uusittava neljan vuoden valein. (Rasanen 2009, 32.)

Magneettisairaalamallia voidaan ajatella korkeatasoisena ja vetovoimaisena toimintaymparistona
terveydenhuollossa ja hoitotydssa (Partanen ym. 2008, 84-85). Keskeista ja yhteista statuksen
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saaneille erikokoisille organisaatioille ovat yhteiset sitoumukset, luottamus, kunnioitus ja erin-
omaisuuteen pyrkiminen kaikissa toiminnoissa. (Rasanen 2009, 32.) Magneettisairaaloissa hoito-
henkilokunta keskittyy perustehtavaan eli potilaiden hoitoon. Tata pidetaan keskeisimpana asiana
tyohon sitoutumisessa ja tydpaikassa pysymisessa. Usein hoitajan tydhon kuuluvat muut tehtavat
vievat aikaa varsinaiselta hoitotyolta ja tama aiheuttaa riittamattomyyden tunnetta. Henkilokunnal-
la on mahdollisuuksia vaikuttaa omaan tydhonsa, vaikuttaa omiin tydaikoihinsa ja edeta urallaan.
(Surakka 2009, 28-29.)

Vetovoimaisissa organisaatioissa tyontekijat ovat tyytyvaisempia ja halu lahted organisaatiosta
on vahaisempaa, samoin tyduupumusta on vetovoimaisissa organisaatioissa vahemman. Veto-
voimainen organisaatio onnistuu rekrytoimaan ja sitouttamaan henkilokuntaa. (Surakka 2009,
27.) Vetovoimaisissa organisaatioissa potilas on kaiken toiminnan keskipisteena samoin kuin hoi-
toa antava hoitohenkilosto (Partanen ym. 2008, 84-85).

Ammattitaitoisen ja riittdvan henkiloston turvaaminen, osaamisen johtaminen ja henkiloston
osaamisen yllapitaminen, nayttdon perustuva, kustannustehokas ja turvallinen potilaiden hoito
ovat terveydenhuoltojarjestelman keskeisia haasteita. Kilpailu osaavasta henkilostosta seka alan
vetovoimaisuuden sailyttdminen luovat johdolle kehittdmishaasteita maailmanlaajuisesti. (Parta-
nen ym. 2007, 19.) Magneettisairaaloihin tullessaan tyontekija sitoutuu jatkuvaan kouluttautumi-

seen. Magneettisairaalat panostavatkin tyontekijoidensa urakehitykseen. (Rasanen 2009, 33.)

Pohjois- Savon sairaanhoitopiirin erityisvastuualueella kaynnistettiin vuonna 2006 tutkimus- ja
kehittdmishanke, jonka tarkoituksena oli kehittdd@ moniulotteinen nayttoon perustuva hoitotyon
toimintamalli, suomalainen vetovoimaisen organisaation malli. Mallin tarkoitus on tukea vaikutta-
van hoitotyon edellytyksia johtamisen, koulutuksen ja tutkimuksen kautta. Hankkeella pyritaan
kehittamaan toimintaa nayttoon perustuvaksi ja turvalliseksi. Tarkoituksena on kehittaa uusia in-
novatiivisia toimintamalleja, joita otetaan kayttoon ja arvioidaan. MyOs uuden johtamistiedon tuot-
taminen on hankkeen tavoitteena. (Haatainen ym. 2008, 8.)

My6s Pohjois- Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin erityisvastuualueella on toteutettu Vetovoimainen
sairaala- tutkimus- ja kehittdmishanke vuonna 2008 Oulun yliopistollisen sairaalan ja Oulun yli-
opiston terveystieteiden laitoksen yhteistyona. OYS:n erva-alueen vetovoimaisen hoitotyon malli
muodostuu viidesta vetovoimaisuus tekijasta, joita ovat transformationaalinen (tulevaisuuteen

suuntaava) johtajuus, toimivien rakenteiden avulla voimaantuminen, ammatillisen hoitotydnmailli,
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nayttoon perustuva hoitoty0 innovatiivisena kehitystekijana seka vetovoimaisuus hoidon laatuna

ja tukena. (Kaariainen, Torma, Torppa & Paasivaara 2009, 1, 45.)

Vanhustyohon magneettisairaalamallista olisi hyodynnettavaa etenkin hoitohenkilokunnan osaa-
misen systemaattisessa kehittamisessa, jotta tyontekijdiden itsetunto ja oman tyon arvostus nou-
sisi. ltsetunnon paranemisen myota suhteet asiakkaisiin paranevat ja tyon laatu kohoaa. Suoma-
laisessa versioissa magneettisairaalasta kannattaisi mukailla magneettistatuksen ajatusta siita,
etta kaikki yksikon tyontekijat sitoutuvat kehittamaan yksikkoa. Myos palkitseminen olisi sovellet-
tavissa meille suomalaiseen malliin eika olisi iso kustannus organisaatiolle suhteessa sen vaiku-
tuksiin. (Rasanen 2009, 34.)
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4 HYVAN IKAANTYMISEN KEHITTAMISYMPARISTO SONECTUS

Hyvan ikdantymisen kehittdmisymparistd Sonectus on Oulun etelaisen alueen kehittamishanke.
Sen lahtokohtana on tarve alueelliselle yhteisty6taholle, joka nostaa ikaantyvien omia voimavaro-
ja esille ja edistad vanhustyon ammatillista osaamista seka lisda ennaltaehkaisevaa vanhustyota.
Hyvan ikaantymisen kehittamisymparistd Sonectus hankkeen avulla pyritaan tukemaan Oulun
etelaisen alueen kuntia laadukkaiden ikaantyvien palvelujen jarjestamisessa, vaikuttavuus ja ta-
loudellisuus huomioiden. Hankkeessa sovelletaan ja kehitetddn monialaisia, hyvia kaytantoja
ikaihmisten palveluihin. Hanke on Pohjois- Pohjanmaan elinkeino-, likenne- ja ymparistokeskuk-
sen rahoittama kumppanuushanke. Hanketta hallinnoi Oulun ammattikorkeakoulun terveysalan

Oulaisten alueyksikko. (Hyvan ikaantymisen kehittamisymparisto Sonectus. Viitattu 19.5.2013.)

Hyvan ikaantymisen kehittamisymparistd Sonectus jakautuu kolmeen osahankkeeseen. Hank-
keen tavoitteena on vahvistaa asiakkaan nakokulmaa kehittamistydssa eli lisata ikaihmisten ja
muiden kuntalaisten osallistumista palvelujen suunnitteluun. Tavoitteena on muun muassa luoda
ikaantyvien toimintakykya tukevia seniorilikuntamalleja, hyodyntaa luovuutta ja tarjota taide-
elamyksia ikaihmisille.

Tarkoituksena on my0ds kehittaa osaavaa, hyvaa ja luovaa johtajuutta vanhustyossa. Tavoitteena
on parantaa esimiesasemassa olevien kehittdmisosaamista ja heidan verkostoitumistaan. Hank-
keen tarkoituksena on suunnitella ja kaynnistaa tydelaman tarpeita vastaavia taydennyskoulutuk-
sia. Hyvan ikaantymisen kehittamisymparisto Sonectus- hankkeen tavoitteena on nostaa ja lisata
asiantuntijuuden arvoa ikaantyneiden hoitotydssa. Tavoitteena on my0s parantaa tydvoiman riit-
tavyytta, saada positiivista julkisuutta vanhustyolle seka kuvata vanhustyd monipuolisia haasteita
tarjoavana vetovoimaisena tyosektorina. (Hyvan ika@ntymisen kehittdmisymparistd Sonectus-
hankesuunnitelma, viitattu 3.6.2013.) Tama opinndytety0 tuottaa uutta tietoa vetovoimaisuuden
lisdé@miseksi vanhustyossa Hyva ikaantymisen kehittamisymparistd Sonectus hankkeen alueella,

mutta my0s muualla vanhustyon tyopaikoissa.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTA-
VAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa vanhustyon vetovoimaisuuteen yhteydessa olevia tekijoita
vanhustyota tekevien hoitajien kokemana. Tutkimustehtaviksi muodostui

1. Miten hoitajat kuvailevat vetovoimaisen vanhustyon?
2. Mitka tekijat lisaavat vanhustyon vetovoimaisuutta?
3. Mitka tekijat heikentavat vanhustyon vetovoimaisuutta?

Tutkimuksen tulosten avulla voidaan vanhustyon tyopaikoissa ja tyoyhteisoissa tarkastella ja ke-
hittad vetovoimaisuuteen vaikuttavia tekijoitd. Tutkimus on osa Hyvan ikaantymisen kehitta-
misymparistd Sonectus- hanketta, jonka tavoitteena on ollut kehittaa vanhustyon henkilostoa se-
k& osaavaa ja luovaa johtamista. Taman tutkimuksen tulokset antavat uutta nakokulmaa tuohon

kehitystyohon.
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6 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Tutkimuksen aiheena on vanhustyon vetovoimaisuus ja sen tarkoituksena on tutkia vanhustyota
tekevien hoitajien kokemuksia ja nakemyksia siihen vaikuttavista tekijoista. Vetovoimaisesta ter-
veydenhuollosta sekd vanhustyon vetovoimaisuudesta on olemassa tutkittua tietoa. Kuitenkin
vanhustyon tyopaikoissa tyoskentelevien hoitajien nakokulmasta tutkimuksia ei ole tehty.

6.1  Tutkimusmetodologia

Tahan tutkimukseen valittin laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimusote. Laadullinen tutkimusote
soveltuu hyvin silloin, jos halutaan uusi nakokulma aiheeseen tai asiaa tutkitaan ymmartamisen
nakokulmasta (Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2013, 66). Laadullisen tutkimuksen pyrki-
myksena on kuvata tutkimukseen osallistuvien ihmisten nakokulmasta miten tai millainen tutkitta-
va ilmid on Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on ihminen, ja hanen elamanpiirinsa seka niihin
littyvat merkitykset. Kokemusten avulla ei saada tilastollisesti yleistettavaa tietoa. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 16, 59). Laadulliselle tutkimukselle on tyypillista induktiivinen lahtokohta eli paattely
etenee yksittaistapauksista yleiseen. Aineistolahtoisessa paattelyssa tehdaan havaintoja yksittai-
sista tapahtumista ja ne yhdistetaan laajemmaksi kokonaisuudeksi. Pyrkimyksena on osallistujien

nakokulman ymmartaminen. (Kylma & Juvakka 2007, 23.)

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on Ioytaa tutkimusaineistosta toimintatapoja, samanlaisuuk-
sia tai eroja. Laadullisen aineistolahtoisen hoitotieteellisen tutkimuksen perusprosessina voidaan
pitaa sisallonanalyysiprosessia. Sisallonanalyysin avulla voidaan analysoida kirjoitettua tai suul-
lista kommunikaatiota ja jonka avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien merkitysta seu-
rauksia ja yhteyksia. ( Latvala & Vanhanen Nuutinen 2001, 21.)

6.2 Tutkimuksen aineistonkeruu

Tutkimuksen aineistonkeruu toteutettiin syyskesalla 2013. Meneillaan ollut lomakausi hidasti jon-
kin verran tutkittavien tavoittamista, joten haastattelut siirtyivat myohempaan ajankohtaan kuin al-
kuperainen tarkoitus oli. Tutkimuksen kohteena olivat vanhusten parissa hoitotyota tekevat hoita-
jat Hyvan ikaantymisen kehittamisymparistd Sonectus- hankkeen toiminta-alueella, joilla oli ko-
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kemustietoa vanhustydsta. Tutkimusotos tassa tydssa on tarkoituksenmukainen eli otos on vali-
koiva. Tutkimusaineistolla haetaan siis sellaisia osallistujia, joilla on seka paljon kokemusta tutkit-
tavasta asiasta etta sellaisia, joilla sita on vahemman. (Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2013,
110, 112.)

Tutkimukseen saatiin yhteensa seitseman haastateltavaa, joilla on kokemusta vanhustyosta eri-
laisista vanhustyon tyOpaikoista, lisaksi he tyoskentelivat erilaisissa hoitotyon tehtavissa. Otin yh-
teytta tyopaikkojen esimiehiin sahkopostitse, jotka valittivat saatekirjeen ja teemahaastattelurun-
gon tyopaikkansa hoitajille. Annoin omat yhteystietoni ja tarjouduin kertomaan lisaa tutkimuksesta
tarvittaessa seka vastaamaan mahdollisiin lisakysymyksiin. Tutkimukseen halukkaat osallistujat
ottivat joko itse yhteytta minuun sahkopostilla, puhelimitse tai esimiehensa valityksella. Yhdessa
sovimme haastattelun sopivasta ajankohdasta. Haastateltavat antoivat suostumuksensa tutki-
mukseen osallistumalla haastatteluun ja lisaksi allekirjoittivat haastattelun alussa tutkimusluvan.

Tutkimukseen haastateltaville kerrottiin heidan oikeuksistaan.

Tutkimushaastatteluja suunniteltaessa ja tehtdessa on huomioitava, etta aineistojen laatu vaikut-
taa tutkimusotoksen kokoon. Riittavasti ja laadukasta aineistoa saadaan, kun osallistujat tietavat
tutkimuksesta ja tutkittavasta aiheesta. Lisaksi aikaa tulisi olla riittavasti haastattelujen suorittami-
seen, koska yleensa tiedonantajat, jotka saavat rauhassa asettua haastateltaviksi antavat syvalli-
sempaa ja laajempaa informaatiota kuin kiireiset. (Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2013,
111.)

Aineisto kerattiin yksilohaastattelulla kayttden puolistruktuoitua haastattelua eli teemahaastatte-
lua, haastattelut nauhoitettiin. Teemahaastattelun kayttoon liittyy tietyt ennalta sovitut asiat, mutta
tutkimuksen tekijalle jaa vapaus liittyen aineiston keruuseen. Teemahaastattelussa tutkija on laa-
tinut valmiit teemat tai aihepiirit keskustelua varten. Tarvittaessa haastattelun aikana kysymyksiin
voi tulla tdsmennyksia ja kysymysten jarjestys voi vaihdella. Teemahaastattelussa korostuvat
osallistujien asioille antamat tulkinnat ja merkitykset, mutta kuitenkin tutkimustehtavan ohjaama-
na. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2013, 125-126.) Teemahaastattelurunko (Liite 1) on
laadittu aikaisemman teoriatiedon pohjalta. Teemahaastattelurunkoon muodostui seitseman tee-
maa: tyontekijaan, lahityoyhteisoon, johtamiseen ja ulkopuolisiin tekijoihin liittyvat tekijat, koulu-
tus- ja kehittamistoiminta/ urakehitys seka asiakastyon yhteys vetovoimaisuuteen.
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Tutkimuksen toimijana ovat kanssaihmisemme, joten tutkija on jakamassa yhteista maailmaam-
me tutkimuksen myota. Tutkimuksen tekija ei voi asettua ulkopuolisen asemaan suhteessa tutki-
muksensa toimijoihin. Tutkimuksen aihepiirit ovat usein laadullisessa tutkimuksessa hyvin henki-
I6kohtaisia. Tutkimuksentekijan henkilokohtaistuminen on laadulliselle tutkimukselle tyypillinen
piirre. (Kylma & Juvakka 2007, 20.) Teemahaastattelu soveltui taman tutkimustehtavan mukai-
seen aineistonkeruuseen, silla tarkoituksena oli selvittaa hoitajien kokemuksia. Lisaksi haastatte-
lu aineistonkeruumenetelmana voi antaa syvemmin tietoa aiheesta ja tarvittaessa tutkija voi teh-

da tarkennuksia haastattelun aikana.

Suoritin haastattelun esitestauksen pitkaan vanhustyota tehneelle hoitajalle ennen ensimmaista
varsinaista tutkimushaastattelua. Samalla sain harjoitusta varsinaista tutkimustilannetta varten,
kuten haastattelutekniikkaan seka nauhoitusta varten. Teemarunkoon ei tullut muutoksia esites-
tauksen jalkeen. Varsinaiset tutkimushaastattelut sovittiin joustavasti osallistujien toiveiden mu-
kaisesti. Asuinpaikkani etaisyys vaikutti siten, ettd haastattelut jarjestettiin paaasiassa samalle
paivalle etaisimmissa paikoissa, koetin kuitenkin huomioida haastateltavien toiveet ajankohdasta.
Haastattelut jarjestettiin yksilohaastatteluna koululla tai haastateltavan tyopaikalla rauhallisessa ja
hairiottomassa tilassa. Aikaa pyydettiin etukateen varaamaan noin puolitoista tuntia. Aluksi ker-
roin tutkimuksesta lyhyesti ja vastasin mahdollisiin kysymyksiin ja haastatteluun osallistuvat tayt-
tivat suostumuslomakkeen. Nauhoitetut haastattelut kestivat ajallisesti 30minuutista 80minuuttiin.

6.3 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimuksen aineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtoisella sisallon analyysilléa kohdis-
taen ilmisisaltoihin. Induktiivinen analyysi on sisallon analyysimenetelma, jossa analyysi lahtee
aineistosta kasin. Ensimmaisessa vaiheessa valitaan analyysiyksikko, jonka valintaa ohjaa tutki-
mustehtava tai aineiston laatu. Analyysiyksikkona voidaan kayttaa sanaa tai sanayhdistelmaa,
lausetta, lausumaa tai ajatuskokonaisuutta. Ajatuskokonaisuus voi muodostua yhdesta tai use-
ammasta lauseesta ja se saattaa sisaltad useamman kuin yhden merkityksen. Tama voi olla
haaste kategorioiden muodostamisessa. Analyysiyksikon valinnan jalkeen aineisto luetaan useita
kertoja lapi. Tutustumisen jalkeen analyysin etenemiseen vaikuttaa se, ohjaako analyysia aineisto
vai ennalta maaritetyt kategoriat, kasitteet, teemat tai kasitejarjestelma. (Kyngas & Vanhanen
1999, 5.)
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Aineistosta lahteva analyysi voidaan kuvata aineiston pelkistamisena, ryhmittelyna ja abstrahoin-
tina. Pelkistamisvaiheessa aineistosta koodataan niita ilmaisuja, jotka liittyvat tutkimustehtavaan.
Pelkistetyt ilmaisut kirjataan mahdollisimman tarkasti samoin termein kuin alkuperaisessa aineis-
tossa. Aineistoa ryhmiteltédessa tutkija yhdistaa pelkistetyista ilmaisuista ne asiat, jotka nayttavat
kuuluvan yhteen. Tassa vaiheessa pelkistetyista ilmaisuista pyritaan etsimaan yhtenevaisyyksia
ja erilaisuuksia. Samaa tarkoittavat iimaisut yhdistetaan samaan kategoriaan ja annetaan katego-
rialle sen sisaltoa kuvaava nimi. Induktiivisessa analyysimenetelmassa tutkija voi tulkita mitka
asiat voi yhdistaa ja mita ei. Tavallaan aineiston kasitteellistaminen eli abstrahointi alkaa jo tassa
vaiheessa. Analyysi jatkuu yhdistamalla saman sisaltdiset kategoriat ylakategorioiksi. Ylakatego-
ria nimetaan sen sisaltod mahdollisimman hyvin kuvaavaksi. Abstrahoinnissa tarkoituksena on
muodostaa yleiskasitteiden avulla kuvaus tutkimuskohteesta. Kasitteellistamista jatketaan niin
kauan kuin se on sisallon kannalta mielekasta. Kategorioiden nimeaminen voi olla haastavaa, jo-
ten usein siina kaytetaankin deduktiivista paattelya eli kategoria nimetaan jonkin aikaisemman tu-
tun kasitteen tai sanaparin avulla. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5-7.)

Aloitin analyysin litteroimalla haastattelunauhojen materiaalin tekstiksi sanasta sanaan. Haastat-
teluissa tallennettuja aanitteita oli yhteensa kuusi ja puoli tuntia, joten litteroinnissa oli iso ty0 yh-
delle ihmiselle. Tutkimustehtava myos ohjaa analyysiyksikon valintaa. Tassa tutkimuksessa kay-
tin induktiivista analyysiotetta. Aineiston analyysivaiheessa ymmarsin, miten paljon materiaalia
tyohon olin saanut. Aineisto oli henkilokohtaisen mieltymykseni mukaan helpompi lukea paperilta,
joten aloitin aineiston analysoinnin tulosteiden avulla. Luin aineiston lapi useita kertoja, jotta se
tuli tutuksi. Paperilla leikaten ja ryhmitellen silmien eteen konkreettisesti alkuperaisia ilmauksia
alkoi aineisto jasentya. Taman jalkeen sijoitin aineiston alkuperaiset iimaukset tekstinkasittelyoh-
jelmalla tietokoneelle taulukkoon ja aloitin pelkistettyjen iimaisujen muotoilun. Hiljalleen aineisto
ryhmittaytyi pelkistetyissa iimauksissa esiin nousseiden ja niita yhdistavien aiheiden mukaan en-
sin alakategorioihin, siitd edelleen ylakategorioihin ja lopulta paakategorioihin. Analyysia tehdes-
sa ilmaukset viela hakivat lopullista paikkaansa ja nakemykseni mukaan asettuivat lopulliseen ka-
tegoriaan. Viela tuloksia kirjoittaessani pohdin sijoittumista ja palasin vield uudelleen alkuperéi-
seen ilmaukseen. Toisaalta minun oli tiedostettava, etta jossain vaiheessa taytyy niin sanotusti
|aittaa piste eika jatkaa pohdintaa iimaisujen sijoittelusta analyysissa loputtomiin. Analyysin paat-
teeksi paakategorioita oli lopulta kuusi. Katso nayte analyysista LIITE 2.
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6.4 Tutkimuksen eettiset nakokohdat

Tutkijana olen ollut aiheesta aidosti kiinnostunut. Tutkimusaihe on erittain ajankohtainen ja mie-
lenkiintoinen. Tutkimuksen tuloksia pystytaan hyodyntamaan tyoyhteisoissa seka sen avulla saa-
daan nakokulmia esimerkiksi mitka tekijat voivat parantaa tyopaikan vetovoimaa. Tutkimukseen
on pyritty hankkimaan viimeisinta ja ajantasaista tutkimus- ja teoriatietoa. Se my6s osaltaan lisaa
tutkimuksen luotettavuutta. Lahteet ja viittaukset on merkitty oikein eika tutkija ole toiminut vilpilli-

sesti missaan tutkimusprosessin aikana.

Tutkimukseen osallistujia tavoitettiin eri tyoyhteistoista padsaantoisesti esimiesten kautta tai hei-
dan suosittelemanaan. Lomakausi hieman hankaloitti henkildiden tavoittamista, mutta lopulta tut-
kimukseen osallistui seitseman ensimmaisena vastannutta ja haastattelut sovittiin jarjestettavaksi
rauhallisessa ja hairiottomassa tilassa, aikaa varattiin noin tunti. Tutkimukseen osallistujat pyydet-
tin mukaan henkilokohtaisesti puhelimitse ja sahkopostilla, joten heidan oma suostumuksensa
riittad eika erillista tutkimuslupaa tarvita organisaatiolta, silla tutkimus ei ole organisaatiosidonnai-
nen. Osallistuminen on perustunut haastateltavan vapaaehtoisuuteen ja heille on tiedotettu oike-
uksista. Tutkimushaastattelut jarjestettiin ajallisesti siten, etta tilanne oli hairioton, rauhallinen ja
kiireeton. Valttelin haastattelutilanteessa tietoisesti osallistujan ohjailemista vastauksissa ja py-
syttelin mahdollisimman neutraalina, mutta kuitenkin lasna olevana. Nain haastateltava itse tuotti
teemaan liittyvia sisaltoja. Teemahaastattelun runko seka tutkimussitoumus toimitettiin osallistujil-
le etukateen valmiiksi. Osa oli ehtinyt tutustua niihin jo aikaisemmin, osa ei. Aineisto keratty, ana-
lysoitu seka tulokset raportoitu siten, etta tutkimukseen osallistujien anonymiteetti sailyy. Tutki-
musaineistoa ei luovuteta ulkopuolisille. Aineiston analysoinnin jalkeen tutkimusaineisto tuhotaan.
Tutkimusaineisto analyysoidaan sisallon analyysin periaatteiden mukaisesti ja luotettavasti eika
tuloksia sepiteta vaan esitetaan kuten ne ovat.

lhmisia tutkittaessa tutkimuksen luotettavuuden perusta on osallistujien yhteistyohalu. Heita tulee
kohdella kunnioittavasti ja pyytaa suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Osallistujia on infor-
moitava etukateen mahdollisimman hyvin ja kuvata heidan oikeutensa ja velvollisuutensa rehelli-
sesti ja totuudenmukaisesti. Heille tulee tarjota mahdollisuus myos kieltaytya osallistumisesta tai
keskeyttaa haastattelu. Osallistujille tulee taata anonymiteetti eli heidan henkilotietojaan ei paljas-
teta missaan vaiheessa. (Leino- Kilpi 2009, 367.) Tahan tutkimukseen osallistuneille toimitettiin
teemahaastattelurunko hyvissa ajoin ja he saivat lisaksi saatekirjeen ja yhteystietoni. Ennen
haastattelua tutkittaville kerrottiin vield tutkimuksesta, osallistumisen vapaaehtoisuudesta seka
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oikeuksistaan keskeyttaa osallistuminen koska tahansa. Lisaksi heilta pyydettiin kirjallinen suos-
tumus osallistumisesta. Haastateltavat tiesivat etukateen, etta haastattelut tullaan nauhoittamaan.
Heita informoitiin siitd, ettd missaan tutkimuksen vaiheessa haastateltavan henkilllisyys ei tule

ilmi eika heita voida tunnistaa.

Tutkimuksen luotettavuutta on pyritty vahvistamaan suunnittelemalla tutkimuksen eri vaiheet huo-
lellisesti eli haastattelutilanteisiin paneutumalla ja tarkalla seka huolellisella litteroinnilla, suunni-
telmallisella analysoinnilla seka koko prosessi on pyritty kuvaamaan tassa raportissa tarkasti.
Teemahaastattelun teemat pohjautuvat kirjallisuuteen ja tutkijana pyrin haastattelutilanteessa
huolehtimaan, etta kaikkia aihepiireja kasitellaan.

Osa haastateltavista oli tutustunut teemahaastattelurunkoon etukateen, osa tehnyt myos muis-
tinpanoja ja keskustelu varsinaisessa haastattelutilanteessa oli luontevaa. Kuitenkin osa haasta-
teltavista kertoi runsassanaisemmin kuin toiset, mika on ymmarrettavaa. Kuitenkaan mina tai
teemahaastattelurunko eivat liiaksi ohjanneet haastattelutilanteessa vaan tilanteen mukaan tee-
mat kasiteltiin sopivassa vaiheessa. Kysymykset eivat olleet tietyssa jarjestyksessa ja tarkentavi-
en kysymysten muotoilu vaihteli. Analyysin luotettavuutta arvioitaessa on huomioitava tutkijan tul-
kinnan ja mahdollisten ennakko-odotusten vaikutus tutkimustuloksiin. Haastateltavat kertoivat
omia nakemyksiaan aiheesta pohjautuen teemarungon kysymyksiin ja tutkijana tein analyysin

avulla tulkinnan naista.

Olen kirjoittanut tutkimusraportin mahdollisimman huolellisesti, tarkasti ja pyrkinyt tarkkuuteen
lahdemerkinnoissa ja lainauksissa. Tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen on hankittu uutta
tietoa. Olen kuvannut tutkimukseni eri vaiheet tarkasti ja huolellisesti. Tutkimuksen valmistuttua

kaikki aineisto tuhotaan asianmukaisesti.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimukseen haastateltiin seitsemaa vanhustyota tekevaa hoitajaa Sonectus- hyvan ikaantymi-
sen kehittamisymparistd- hankkeen alueelta. Hoitajat tydskentelivat eri nimikkeella erilaisissa
vanhustyon tyopaikoissa, osa esimiesasemassa ja osa kehittdmistyossa. Haastateltavien tyoko-

kemus hoito- ja vanhustyosta vaihteli muutamasta vuodesta kymmeniin vuosiin.

7.1 Monipuoliset vanhustyontekijat

Tulosten mukaan tyontekijaan liittyvia vahvuuksia olivat tyontekijan joustavuus muun muassa
tydvuoroissa, aktiivisuus tyossa ja kyky heittaytya tyohon. Myos tekemiseen tarttuvat, sosiaaliset
ja vuorovaikutteiset hoitajat I0ytyvat usein vanhustyon parista. Lisaksi se, etta hoitaja saa tyosta

itse paljon, saa auttaa ja elaa mukana toisen ihmisen elamassa on tulosten mukaan tarkeaa.

"Kyllé& mé&é niinkd ite koen, etté ty6 on niinku mielenkiintosta, antavaa saa olla ihmisen Iéhelld, to-
Si l&helld ihmistg”

Tyontekijan sitoutumista vanhustyohon kuvattiin vetovoimaa vahvistavana. Tulosten mukaan
vanhustyohon hakeutuu hoitajia, jotka viihtyvat vanhustydssa. Lisaksi sydamelld mukana olemi-
nen, kutsumus vanhustyohon seka sen kokeminen omaksi sitouttaa hoitajia vanhustyohon. Toi-
saalta tulokset osoittavat vetovoimaa vahentavana sen, etta hoitaja ei koe tyota omakseen tai
ettei osata olla vanhan ihmisen seurassa. Tuloksissa tuli esiin, etta osa hoitajista voi tietaa nope-
asti, etta ei halua tehda vanhustyota, kokee tyon raskaana ja ajattelee saavansa saman rahan
helpommalla muualta. Toisaalta osa hoitajista kokee tyon heti omakseen. Tulokset nostavat esiin
myo6s nakokulman, ettd kaikki hoitajat eivat sovellu esimerkiksi muistisairaiden hoitajiksi, silla
tyossa tarvitaan rauhallista tyGotetta.

”...etté tuota siind on syddmelld mukana... etté pystyy kunnioittamaan vanhusta ja menemé&én

sinne vanhuksen tasolle, efta se on aika téarkeetd ”

Tulokset osoittavat, ettd persoonan kaytto tyovalineena hyvaksytaan vanhustyossa ja se lisaa
osaltaan vanhustyon vetovoimaisuutta. Tyontekijat tekevat tyota omalla persoonallaan ja eri ta-
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voin, mika koetaan rikkautena myos asiakkaiden eli vanhusten nakokulmasta. Tulosten mukaan
erilaisia persoonia tarvitaan vanhustyohon ja se voi vaikuttaa tyopaikkaan hakeutumiseen. Toi-
saalta koko tyoyhteisolta seka asiakkailta vaaditaan sopeutuvuutta ja erilaisuuden hyvaksyntaa.
Myos ulkonakoon ja kulttuuritaustaan liittyvat erilaisuudet nousevat tuloksissa esiin. Osassa tyo-
paikkoja erilaisuus vaatii totuttelua ja toisaalta vanhustyon avartuminen muun muassa uusien

kulttuurien my6ta nahdaan tulevaisuuden suuntana.

Tulosten mukaan ergonomisiin tyoskentelytapoihin ja tyovalineisiin liittyen tyon fyysinen raskaus
vaatii tyontekijalta hyvaa fyysista kuntoa. Sellaisissa tyopaikoissa, joissa ergonomiaan ja apuvali-
neisiin liittyvat asiat on huomioitu, tyo koetaan kevyemmaksi ja tyota jaksetaan paremmin tehda.
Tulosten mukaan nama tyopaikat ovat myos vetovoimaisia. Ergonomia nahtiin tarkeana fyysiseen
tyokykyyn vaikuttavana asiana, omasta ergonomiasta tulee huolehtia. Ergonomiakorttia suositel-
tiin vanhustyon tekijoille. Saadettavyyden ja nostolaitteiden kayton koettiin keventavan tyota. Tu-
losten mukaan apuvalineiden osalta tilannetta pidetdan hyvana ja tyopaikkojen valineistoa ajan-
tasaisena. Apuvalineiden hankintaa ja niiden hyodyntamista pidetaan tarkeana. Tulosten mukaan
apuvalineita tulisi kuitenkin enemman hyodyntaa tyossa. Kehitys on mennyt parempaan suuntaan
entiseen hoitokulttuuriin verrattuna, jolloin esimerkiksi siirrot olivat hoitajien kasien varassa, nyt

apuna ovat koneet.

Tassa tutkimuksessa tyohyvinvointi nousi vastauksissa esiin tarkeana vetovoimaisuuteen vaikut-
tavana tekijana. Tydvuorojen suunnittelua ja vaikutusmahdollisuuksia niihin pidetaan tarkeana
tyontekijan tyossa jaksamisen kannalta. Tahan on tydpaikoilla kiinnitetty huomioita. Vanhus- ja
vuoroty0ssa nahtiin eri puolia, osalle arkivapaat ovat mieleisia ja osa taas haluaa tehda yovuoro-
ja. Tulosten mukaan vanhustyossa on paljon mahdollisuuksia tydvuorojen suunnittelussa ja tyon-
tekijan toiveita usein kuullaan mika lisaa tyopaikan vetovoimaisuutta. Ylipaataan tyontekijalle an-
netut vaikutusmahdollisuuksia tyon suunnitteluun myos sisallon osalta pidettiin tarkeana vetovoi-
matekijana. Tyohyvinvointiin liittyen tulokset pitavat joustavuutta niin tyontekijaan liittyen kuin ta-
lous- ja henkilostoresursseissa tarkeand. Toisaalta se, etta hoitaja itse voi tuoda tyohon vaihtele-
vuutta esimerkiksi pitkaaikaishoidossa. Tyontekijan riittdva osaaminen ja ymmarrys esimerkiksi
muistisairaudesta auttavat jaksamaan ty0ssa ja paremmin hakeudutaankin niihin paikkoihin.
Puutteellinen ymmarrys sairauksista koettiin taas kuormittavana ja siten tyohyvinvointia heikenta-
vana asiana. Myos tyon ulkopuoliset sosiaaliset suhteet, tyosta palautuminen seka omasta fyysi-

sesta ja henkisesta jaksamisesta huolehtiminen koettiin vanhustyon vetovoimaan vaikuttavina
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seikkoina. Tuloksissa nousi esiin myos tyosuojeluun liittyvat asiat, joiden tulisi olla kunnossa seka
tyoterveyspalveluiden mahdollisuuden.

7.2 Myonteiset arvot ja asenteet vanhustyodssa

Lapsuudessa opittu arvopohja on tulosten perusteella yksi merkittava vanhustyon vetovoimateki-
ja. Lapsena opittu kunnioitus ja vanhojen ihmisten kokeminen tutuiksi auttavat hakeutumaan ja si-

toutumaan vanhustyohon.

Taman tutkimuksen tuloksissa vanhan ihmisen kunnioitusta kuvattin seka omien arvojen etta
vanhuuden arvostamisen kautta. Vanhuutta pidettiin luonnollisena ja ajatellaan, etta vanhuuteen

tulisi suhtautua ihmeena. My6s muistisairas vanhus tulisi kokea tarkeana ihmisena.

” Et tavallaan se etté, et voitas niinku hyvéksyé se, ettd ennen pitkéé jos elinpéivid on suotu niin

se vanhuus tulee...”

”...ika on oikeesti vaan numero. Mutta ettd mun mielesté joka ihmisessé on niinku se semmonen,
semmonen ihme ja ja mitd vanhempi on niin enemmén sité ihmetté siind ihmisessé on. Sitéa niin-

ku isompi tarina on joka ihmisella.”

Tulosten mukaan saatu palaute koetaan tarkeana vanhustydssa. Vanhukset antavat suoraa pa-
lautetta hoitajalle ja se koetaan palkitsevana. Myds omaisten arvostus ja palaute seka tuen an-
taminen tyohon on tulosten mukaan tarkeaa. Tulosten mukaan koetaan, etta vanhustyota arvos-

tetaan.

Tulosten mukaan tyontekijan asennoituminen tyohon vaikuttaa vanhustyon vetovoimaisuuteen.
Jos tyontekijat kokevat tyon tekemisen pakollisena valittyy sama tunne muillekin ja silla nahdaan
olevan vaikutuksia vetovoimaan. Myos asenteet tyokavereihin heijastuvat tyopaikan tunnelmaan.
Palkka nostettiin esiin yhtena vetovoimatekijand, mutta kuitenkin vaikutuksia nahtiin enemman
silla mita kukin arvostaa tyossa eniten. Yksittainen asia kuten palkka ei ole vastaajien mukaan
vetovoimaisuuden ainoana tekijana. Oman tyon arvostus ja sen nayttaminen ovat vastaajien mu-
kaan tarkeita asioita liittyen vanhustyon vetovoimaisuuteen. Tuloksissa myos tuli esille hoitajan

asenteiden muutosta siirryttdessa muualta vanhustyohon ja sen myo6ta vanhustyon arvotuksen
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koettiin lisaantyneen. Tarkeana pidettiin vaikuttamista asenteisiin vanhusty6ssa sisalta ulospain.
Myo6s oman tyon merkityksen ymmartaminen nahtiin tarkeana. Vanhustyo kuvattiin tulevaisuuden

alana ja nahtiin, etta tulevaisuudessa vanhuksia tullaan hoitamaan joka sektorilla.

Asiakkaan toimintakyvyn merkitys on tulosten perusteella tarkeaa. Asiakkaan toimintakyky antaa
hoitajalle tarkeaa palautetta tyosta ja on eraanlainen mittari. Asiakkaiden elaméankaaren ja omais-
ten tunteminen koettiin tarkeana vanhustydssa, jotta hoidetaan vanhusta kokonaisuutena ja kye-
taan arvioimaan toimintakykya alusta lahtien. Asenteiden muuttuminen ja muuttaminen seka

mahdollisuus vaikuttaa asenteisiin nousivat tuloksissa esille.

"Niin no koulutus on siis taé tyépaikka koulutus ja myGéskin tyén ohjaus, mut ettd méé en tiia sité

milld vaikutetaan asenteisiin. ”

Muuttuva asiakaskunta nahtiin tulosten mukaan vetovoimaa lisaavana tekijana, silla ikaantyvan
vaeston koetaan olevan tulevaisuudessa parempikuntoisia, jolloin vanhustyon haasteet tulevat
olemaan erilaisia. Myds ikaantyneiden lisaantyva aktiivisuus, lapi elaman jatkuva oppiminen ja
ikaantyvien lisaantyva osallistuminen eli niin sanotut aktiiviset seniorit haastavat vanhustyota te-
kevat hoitajat. Myds nakokulma palveluista maksavasta asiakkaasta nousee esiin, jolloin palve-
luiden laatu ja sisalto tulevat tarkasteluun. Tyon kehittamista ja ennaltaehkaisevan tyon lisaanty-

mista ja sen lisdamista pidetaan tarkeana.

”... jos aatellaan ihan niinku tallai yhteiskunnallisesti niin vanhusten siis niinku kaikki tidmmoénen
osallistuminen, aktiivisuus sehén kasvaa koko ajan. Et toki on vielé niitd vanhuksia, jotka on tay-
sin vetéytyneité ja on omasta halusta tai systeemin vuoksi niinku syrjassé kaikesta. Nii mutta jos

mietitédén elékeléiset, ne jaé elékkeelle nii nehdn on mité aktiivisimpia.”

Vanhustyon imago ja julkisuuskuva nousivat tuloksissa esille erittain vahvasti. Tulosten mukaan
vanhustyosta tulisi antaa parempi kuva ulospain ja tydpaikan hyvaa mainetta pidettiin kilpailuetu-
na. MyOs kulttuurissa olevaa vanhusten arvostusta pohdittin omaishoitajuuden nakokulmasta.
Tulosten mukaan vanhuksia tulisi enemman nostaa ja saada esille yhteiskunnassa eika vanhus-
ten joukkoa tulisi pita@ massana, kuten ei nuorempiakaan ihmisia. Tulosten mukaan koetaan, etta
vanhustyota ei arvosteta, mutta toisaalta koetaan, ettd vanhuksia taas arvostetaan. Arvostus

nayttaytyy hyvin erilaisina asioina muun muassa vanhustyota koskevassa paatoksenteossa.
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" Tietyllé tavalla ehké vanhustydté on ruvettu niinkun mediassa se on tullu enempi semmosena
niinku trendikk&d&mpéné tietyllé tavalla. Siihen on ruvettu kiinnittdén huomiota ja tavallaan van-
huksista on ruvettu antamaan semmonen, tietysti silleen inhottava puhua vanhuksista eihén ne
ole niinku semmonen yks yhtenéinen joukko niinku ei nuorisokaan ole vaikka sield on monenlai-

sia torppdjé, niinku tavallaan siis se, etté kuitenkin... tavallaan se kuva on muuttunu.”

7.3 Haastava tyo ja toimiva tyoymparisto

Kokonaisvaltainen hoitotyd kuuluu tulosten mukaan hyvin selkeasti vanhustyohon. Sita pidetaan
erittdin tarkeana eli vanhustyossa ei hoideta pelkastaan yhta vaivaa tai asiaa. Vanhusta halutaan
hoitaa kokonaisuutena ja hanet hoidetaan loppuun asti. Kun hoitosuhde alkaa, keskustellaan
omaisten kanssa avoimesti, muun muassa dnra- paatoksesta. Hoitotyota vanhusten parissa pide-

taan monipuolisena, johon kuuluu muun muassa loppuvaiheen hoito eli saattohoito.

Tydtehtavien sisaltd, ammattitaito seka koulutuksen mukaiset tyotehtavat, laajan ja haasteellisen
tyonkuvan ohella, ovat tulosten mukaan merkittavia vetovoimatekijoita. Etenkin lahihoitajan tyo-
kuva on vanhustydssa monipuolinen ja vastuullinen seka tarjoaa haasteita. Ne tyopaikat koetaan
vetovoimaisiksi, joissa my0s lahihoitajan tyohon kuuluu muutakin kuin perushoitoa. Nuorten ja
vastavalmistuneiden hoitajien kohdalla tata voidaan pitaa tarkeana vetovoimaan vaikuttavana te-
kijana, koska opittuja kliinisia taitoja on tarkeda paasta kayttamaan. Sairaanhoitajan vastuu usein
monellakin osastolla samanaikaisesti voi osaltaan vahentaa vetovoimaa, jos vastuu kasvaa liian
suureksi. Toisaalta sita voidaan pitdd myos kaivattuna haasteena ja vetovoimaa lisdavana tekija-
na. Tulosten mukaan vanhusten hoitotyo, johon kuuluu usein asioiden koordinointia ja itsenaista
paatoksentekoa, koetaan haastavana. Toisaalta my6s vanhusty6ssa on tyopaikkoja, joissa hoita-
ja tekee tyota itsenaisemmin tai enemman tyotiiminsa tukemana. Hoitajan on kuitenkin tunnettava
osaamisensa rajat, joten la@kelupien ja muiden asioiden on oltava kunnossa. Sairaanhoitajan
tyonkuvaan vanhustydssa kuuluu vahvasti osallistuminen myds perushoitoon. Tyohon perehdyt-
tamisella ja uuden tyontekijan tyohon tullessa tukemalla lisataan vetovoimaisuutta.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan palkkaus koetaan vastuuseen nahden huonoksi ja vanhus-
tyota tunnutaan usein pitdvan kutsumustyona. Tyon vaativuuden arviointia ja sen mukaista palk-
kausta kannatetaan. Myds koulutuksen huomiointia palkkauksessa tulisi parantaa. Monet kannat-

tavat otetusta vastuualueesta maksettavia lisdkorvauksia. Toisaalta tuloksissa nousee esiin, etta
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palkka ei ole ainoa tyOpaikan valintaa ohjaava tekija. Tyoterveyspalveluiden kaytettavyys seka

oman tydyksikon toiminnan erikoistuminen nahtiin vetovoimaa lisaavina tekijoina.

TyOpaikan moniammatillisuus vanhustyossa on tulosten mukaan vahvaa. Muut ammattiryhmat tu-
lee hyvaksya tekemaan samoja tyotehtavia osaamisensa mukaan. Muiden ammattitaidon kunni-
oittamista pidettiin tarkeana. Moniammatillisuus nahdaan voimaannuttavana ja mahdollistavana
tyoyhteisossa. Tietotekniikka nahtiin tyota helpottavana ja apuna kaytannon tyolle. Eri hoitoyksi-

koiden valiseen tiedonsiirtoon toivottiin kuitenkin parannuksia.

Kuntouttava tyoote nousi tuloksissa myos vahvasti esille. Tyon kasitteen koetaan muuttuneen ny-
kypaivana erilaiseksi kuin aiemmin. Myds muu kuin perushoito tai fyysinen tyon tekeminen esi-
merkiksi virkistystoiminta néhdaan nykyaan tyona. Toimintakykya ja asiakkaan omaa tekemista
on vanhusty6ssa opeteltava tukemaan. Usein se vaatii hoitajalta malttia antaa asiakkaan tehda
itse. Tulosten mukaan vanhustyossa on edelleen hoitajia, joille kuntouttava tyoote ei ole tuttua.
Kuntouttava tyoote kuitenkin nakyy kaytannon tydssa nykypaivana hyvin, sen merkitys ja tavoite
on hoitajille selkeat. Myds hoitajan toiminnalla tavoitellaan asiakkaan eli vanhuksen toimintakyvyn
yllapitamista ja sen parantamista. Erityisesti vuorohoitotyyppisessa vanhustyossa kuntouttava

tydote nousee tarkeaksi, koska silla pyritaan tukemaan pitkaan kotona parjaamista.

" Ja tuota ja sitte tuota se siséistéminen etta vaikka ei tuota pystys ku pikkusormee nostamaan
niin ihmiselld on oikeus nostaa sité pikkusormeensa etté ja se puolesta tekemisen niin onhan se
paljon helpompi ja paljo noppeemmin ollaan valmiita ku tehdéén puolesta mutta jos se asia aja-
tellaan loppuun asti niin tuota niin nékkee véha enemmén vaivaa niin saa sitte kyllé paljo myén-

teisempié tuloksiaki.”

” elikké jélleen se, ettd mitd parempaan kuntoon séé saat tdmén ihimisen niinku fyysisesti ja vield
mielialan hyvéksi niin se ihiminen pyssyy sité pikemmin omilla jalollaan sen helepompi sun on Si-

té hoitaa.”
” Mutta ja sitte seki, ettd saa omaiset ymmértaméén se etté jos sillé nyt on tukka ihan hassusti ja

vaatteen nurinpéin péélléd ku omainen tulle niin sitte selitetdén ettd hdn on ensimméisen kerran

moneen viikkoon ite pukeutunu.”
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Tulosten mukaan luovuuden ja huumorin kaytto hoitotyon menetelmina seka ulkoilun mahdollis-
taminen ovat tarkeitd vanhustyossa. Luovuuden kuten laulun ja huumorin kayttd toiminnassa ja
virikkeiden nakeminen vanhuksen arjessa ovat merkittava osa vanhustyo6ta. Ulkoilun mahdollis-
taminen muun muassa erillisen tyovuoron avulla nousi esiin samoin kuin vaihtelun tarjoaminen

vanhuksen arkeen.

Tulosten mukaan kaytettavissa olevat resurssit kuten hoitajan kiireen tyossa ja sijaispulan nahtiin
vaikuttavan tyossa jaksamiseen. Ratkaisuna ei kuitenkaan pideta sijaisten hankkimista vakisin.
Taustalla nahdaan vaikuttavan talous- ja rahatilanteen seka sijaisten vaikean saatavuuden. Sijai-
sia ja nuoria tyontekijoita voitaisiin tulosten perusteella sitouttaa tyopaikkaan pidemmilla ja vaki-
naisilla tydsuhteilla. My6s henkilostomitoitusta kaivataan vanhustyohon. Resurssien mukaisesti
tyota suunnittelemalla helpotetaan arkea, silla usein tasapainoillaan ajankayton ja asiakkaan par-
haan kanssa.

TyOymparistoon kuuluvista asioista nousi taman tutkimuksen tuloksissa esille muun muassa tyoti-
lojen sopivuus kayttoon nahden seka tilojen ahtaus. Koetaan, etta toiminnan muuttuessa vanhus-
tyossa tyotilat eivat ole pysyneet kehityksen mukana. Joskus tyon suorittaminen on haastavaa ja
esimerkiksi apuvalineita vaikea kayttaa, jos tilat ovat ahtaat. Tyopaikka on usein vanhustyossa
samalla asiakkaan koti eika vain tyopaikka. Koti taas on toimintaymparistona erilainen kuin osas-

to- tai laitosymparisto.

7.4 Eteenpadin vieva tyon kehittaminen

Tulosten mukaan oppiminen on jatkuvaa vanhustydssa. Halu oppia lahtee kuitenkin tyontekijasta
itsestaan. Varsinainen toiminnan ja tyoyhteison kehittdminen on usein kausittaista. Tyon kehitta-
misen koetaan lisaavan tyon mielekkyytta ja mielenkiintoa. Oman tyon eteenpain vieminen koe-
taan vetovoimaa lisdavana. Koulutuksesta saadaan uutta nakokulmaa tyon tekemiseen ja se mo-

tivoi tyontekijoita. Myos toimintatapojen muuttaminen virkistaa ja auttaa jaksamaan tyossa.
"Jatkuvastihan meilld on niinku joku koulutus menossa ja tuota ku jollaki kurssilla on ja sielté saa-

haan sitte aina tietua. Joku mennee aina jolleki kurssille ja sielté tullee sitte tietoa meille kaikille ja

se on minusta niinku ihan hyva asia”
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Tyontekijoilta lahtevat kehittamisehdotukset koetaan tulosten mukaan kaikista hedelmallisimmik-
si. Yhteisesti mietityt kehittamiskeinot ja tyontekijoiden antamat kehittamisideat ovat vastaajien

mukaan arvokkaita.

Tulosten perusteella erikoistumista tyotekijan tasolla tulisi hyodyntaa enemman, siten kaikkien ei
tarvitsisi osata kaikkea. Kehittdmishankkeita tehdaan nykypaivana paljon ja sen koetaan kuormit-
tavan tyontekijaa. Osa tyontekijoista osallistuu tahan kehittamistyohon kiinnostuksensa mukaan
enemman kuin toiset. Muiden tyopaikkojen tekemaa kehitystyota ja -tuloksia tulisi tulosten mu-
kaan hyodyntaa enemman.

”... Itellé jo niinké entistd enempi tuli mielenkiintoa liséé tdhén hoitamiseen. kun sain alottaa tdssé
vasta sen validoivan hoitajan ne perusjutut. Alotettiin tdmén Sonectuksen kautta. Niin mulla niin-
k6 heti herés niinkd tdssd omassa tydsséni ja toiminnassa niinkd tosi paljo kysymysmerkkejé. ..

se jotenki niinkd innosti mua ja avas mua, ettd maa ihan eri silmin tulin téihin.”

Taman tutkimuksen tulosten perusteella yhteistyon tekeminen muun muassa omaisten kanssa,
nahtiin vanhustydssa tarkeana. Hoitoketjujen kehittaminen ja yhteistyon kehittdminen eri tahojen
kanssa nostettiin esiin. Tulosten mukaan monenlainen yhteistyd muun muassa kolmannen sekto-
rin kanssa tulee lisdantymaan tulevaisuudessa. Tydyhteisojen on siis vaistamatta osattava tehta-
va yhteistyota. Yhteistyo on vanhustyossa merkittavassa roolissa. Saumattoman ja tasa-arvoisen
terveydenhuollon ja sosiaalitoimen valisen yhteistyon lisaksi yhteistyo eri jarjestojen ja seurakun-
tien vapaaehtoisten ja tyontekijoiden kanssa sekd omaisten ja vanhusten itsensa ja heidan ysta-
viensa kanssa. Tata eri tahojen valista toimintaa tulisi entisestaan kehittaa. (Kivela 2006, 29.)

Tulosten perusteella tydyhteison sisainen kehittdminen nahdaan merkittdvana osana vanhustyon
kehittamista. Keskusteleminen tyopaikalla erilaiset mielipiteet suvaiten ja toisia kuunnellen on tu-
losten mukaan erittain tarkeaa kehittamistoimintaa. Kehittavan ja avaran suhtautumisen tyohon
koetaan lisaavan vanhustyon vetovoimaisuutta. Kuitenkin kehittamiseen suhtaudutaan tyoyhtei-
sbissa hyvin eri tavoin. Myos tyontekijan vaikutusmahdollisuuksien saamista oman tyon kehitta-
miseen pidettiin tarkeana vetovoimaa lisaavana piirteend. Vanhustyon ja hoitajien osaamisen ke-
hittamiseksi tarvitaan teoreettisen taydennyskoulutuksen lisaksi eritasoisia ja erilaisia ennaltaeh-

kaisevien toimintojen, vanhustenhoidon ja vanhusten kuntoutumista
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Tulokset osoittavat, etta paatoksenteon mahdollisuudet ovat valtion ja kuntapaattajien tasolla vai-
kuttaminen. Tarkeaa olisi saada kaytannon tyon nakemyksia paatoksentekijoille. Vanhuspalvelu-
laki nousee esille tuloksissa muun muassa resursoinnin osalta. Kuntatalouden tilanne ja sen vai-
kutukset vanhustyohon nahtiin selkeana. Ammattiliitot puolestaan koetaan tarkeana vaikuttamis-

kanavana.

Tulosten mukaan vanhustyon kehittdmishaasteina pidetaan hoitajien tarpeen kasvua tulevaisuu-
dessa. Vanhusty6 nahdaan tulevaisuuden alana vanhusvaeston maaran kasvaessa. Koetaan, et-
ta alaa tulisia markkinoida ja mainostaa sellaisena, etta t6ita on myos tulevaisuudessa paljon tar-
jolla. Henkilostoresurssien parantaminen oli yksi tarkeimmista kehittdmishaasteena esiin noste-
tuista seikoista. Tulosten mukaan merkittava vanhustyon kehittamishaaste on myos kotihoito ja

sen kehittdminen.

7.5 Hyvat tiimi- ja johtamistaidot

Tulosten mukaan tyoyhteison muodostuminen eri- ikaisista tyontekijoista on tarkea vetovoimaa li-
saava tekija. Tyoporukan yhteisollisyys ja ryhmaytyminen seka tyokavereiden tunteminen vaikut-
tavat myos tyopaikan vetovoimaan. Toimintaa tiimina ja yhteisesti sovittujen saantojen mukaan
pidetaan tarkeana ja toimivina vanhustyossa. Tyoyhteisotaidot ja toisten osaamiseen seka am-
mattitaitoon luottaminen ovat tarkeita. Ristiriitatilanteissa oikeanlainen toiminta ja asioiden hoito
on sekin osaltaan tyoyhteison vetovoimaa lisaavaa. Myos tiedonsiirto ja -kulku tyoyhteisossa ovat
tarkeita. Vanhustyossa asioista raportoidaan suullisesti ja kirjallisesti seka kasitellaan asioita yh-
dessa tyoyhteison sisalla. Tydyhteiso tukee ja kannattelee tarvittaessa tyontekijaa ja sita pidettiin
vetovoimaa lisdavana piirteend. Tyoporukan huumori auttaa joskus jaksamaan paremmin. Tyoyh-
teison ilmapiiri, jossa kaikesta voidaan puhua koetaan hyvana ja vetovoimaisena asiana tyopai-
kan kannalta.

Johtamiseen liittyen johdon tarkeimpia tehtavia ovat talousasioiden hoito, budjettivastuu ja tyon
linjausten suunnitteleminen. Esimiehen ajatellaan olevan tyopaikan avainhenkild. Hanen tulisi olla
helposti lahestyttava ja kuunteleva seka hyvat keskustelutaidot omaava. Tasapuolisuus, jamak-
kyys ja luotettavuus listataan my0s vetovoimaisen esimiehen ominaisuuksiin. Johtamiseen saatu
koulutus ja myonteinen seka avoin suhtautuminen tyon kehittamiseen ovat myos tyopaikan veto-

voimaa lisdavia esimiehen ominaisuuksia. Tulosten mukaan esimiehen tulisi arvostaa vanhuksia,
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pitad vanhustyota tarkeana ja arvokkaana. Myos alaisten puolella oleminen on tarkeaa esimie-

hen osoittamaa tukea tyontekijoille.

Tulosten mukaan hoitotyon kokemuksen omaava johtaja lisda vanhustyon tyopaikan vetovoimaa
eli esimiehella olisi hyva olla itsellaan kaytannonkokemusta hoito- ja vanhustyosta. Etuna pide-
taan johtajan omakohtaista hoitotyon kokemusta nimenomaan omasta tyoyksikosta. Myos esi-

miehen osallistuminen tydhon ja tydvuoroihin koetaan sekin etuna.

Tulosten perusteella henkilostojohtaminen yhteisesti sovittujen toimintamallien ja selkeiden saan-
t6jen mukaisesti on myonteinen ja vetovoimainen asia tyOyhteisolle. Esimies tekee paatoksia
koulutuksiin liittyen ja lisaksi hoitaa henkilostohallintoa. Kehityskeskusteluja pidetaan henkilosto-
johtamisen tarkeana tyovalineena ja se nousi tuloksissa esille. Tyoyhteison saanndlliset yhteiset
palaverit, jotka mahdollistavat asioiden yhteisen kasittelyn tyoyhteisossa lisaavat tulosten mu-

kaan tyoyhteison vetovoimaa.

7.6 Vahva ammattitaito ja koulutus

Kliinisten taitojen merkitys on tulosten perusteella myds vanhustydssa suuri. Kliiniset taidot tulee
olla hoitajalla hallinnassa hanen tydskennellessaan vanhustyossa. Sairaanhoitaja toimii usein
vanhustyossa tyopaikallaan asiantuntijan roolissa ja ottaa vastuuta muun muassa laakehoidosta.
Tuloksissa tulee esiin, etta kliininen ammattitaito on usealle hoitajalle tarkeaa ja se taito halutaan
sailyttaa myos vanhustyon parissa. Vanhustyossa kliinisia taitoja paasee kayttamaan nykyaan ja
siksi vanhustyota pideta@n vetovoimaisena myos niille hoitajille, joille kliininen tyd on merkityksel-

lista.

"Ja en tiié sitte oisko se niin ettd ku joutuu véha tdmmasté kliinisté hoitotydtaki tééla toteuttamaan
niin ehké se siing sitte ajatus véhé avartuu siiné ettéd ne vanahat ihimiset jokka on heild on yhté

arvokas eldma ku kaikilla muila etté se ei siitéd véhene ettd on tammdsen talon asukas...”

Tulokset osoittavat, ettd muutoksia usein aluksi vastustetaan tyopaikoilla, mutta taydennys- ja li-
sakoulutuksella voidaan tukea hoitajien ammattitaitoa ja kehittaa tyota myos muutoksissa. Tulos-
ten mukaan hyodynnettaessa tyOyhteisosta 16ytyvaa osaamista, tyontekija kokee tyon mielek-
kaaksi saadessaan laajasti kayttaa osaamistaan. Tama puolestaan lisda tyopaikan vetovoimai-
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suutta. Koulutuksen antamia valmiuksia tulisi hyodyntaa tyopaikoissa ja tyontekijan osaltaan hy-
vaksya myos muita ammattiryhmia rinnalle ja jakamaan tyotehtavia.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan vanhustyd on monipuolista ja vaatii hoitajilta erityisosaamis-
ta niin vanhenemisesta kuin vanhuudesta. Tata osaamista tulisi koulutuksessa vahvistaa entises-
taan. Vanhuksia hoidetaan kokonaisuutena, jolloin asiantuntemus hoidosta ja vanhenemisen eri-
tyispiirteiden tunteminen ovat tarkeaa. Siirtyessa toisaalta hoitotyosta vanhustyohon on havaittu,
etta vanhusty0ssa, jos missa, hoitajalta vaaditaan erityisosaamista. Tyo vaatii ajanhermolla py-
symista ja antaa tekijalle haasteita, se vaatii kouluttautumista. Vanhustyossa itseaan voi kehittaa
monin tavoin, silla tyd muuttuu jatkuvasti. Tulosten mukaan ajattelumalli, ettd vanhusty6 olisi
helppo tyopaikka on nykypaivana virheellinen, koska tyo vaatii hoitajalta vahvaa ammattitaitoa ja
osaamista. Ty0 koetaan monipuolisena ja vaihtelevana eika ole pelkkaa perushoitoa.

"Et ne ihmiset tulevat olemaan vaikeuksissa jotka ovat niinku ajatelleet etté ei tarvi mittdén oppia

tai osata niin riittdé ku huolehtii ne péivittéiset tavanomaiset asiat.”

Koulutukseen paaseminen on tulosten perusteella vanhustyossa hoidettu hyvin. Kaikki tyontekijat
eivat halua tai ole innostuneita lahtemaan koulutuksiin. Tyopaikkojen valilla on eroja koulutuksiin
paasyssa ja se nahtiin vetovoimaan vaikuttavana tekijana. Koulutuksiin kuitenkin paasevat kaikki
niin sijaiset kuin vakituiset tyontekijat tasapuolisesti. On tyopaikkakohtaista kuinka aktiivisesti
koulutuksia jarjestetaan tai koulutuksiin hakeudutaan. Tyontekijoiden koulutustoiveita kuunnel-
laan ja ne huomioidaan. Koulutukset kasittelevat hyvin erilaisia aihealueita, joista osa on kaikille

tyontekijoille pakollisia ja osa oman mielenkiinnon tai vastuualueen mukaisia.

"Aika tasapuolisesti tuolta on paéssy kylla sillai. Etté on yritetty, etté jos on joku koulutus, niin yks
0iS ainaki joka osastolta, etté ne veis sitte sité tietoa sinne lahitybympérist66n sitte niin, muille ja
niista voitas sitte aamukahveilla porista sitte”

Tuloksissa koulutuksiin liittyen epakohtana nousi esille omalla ajalla kouluttautumisen. Koska
koulutus yleensa on tyonantajan edellyttdémaa seka toisaalta palvelee tyonantajaa ja tyoyhteisoa.
Yleisesti toivotaan, etta tyonantaja paremmin tukisi tyoajalla koulutuksiin osallistumista ja taman
nahtaisiin lisaévan usein tyontekijan halukkuutta kehittaa tyota ja opiskella. Omaehtoinen koulut-
tautuminen nahtiin luonnollisesti tyontekijan omalla ajalla tapahtuvaksi, mikali se ei kuulu tyonku-

vaan tai tyonantaja ei katso tyohon kuuluvaksi.
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”... kun hoitajiltahan vaaditaan aina lisdkoulutusta ja jos haluat niinké edetd omassa ty0ssas esi-
merkiksi haavanhoitoon tai néin nii s&& joudut itse kustantamaan. Etta sitd ma kritisoin, etté jos
tyénantaja vaatii niin etté téytyy olla némé osaamiset niin s&é joudut sitte kuitenkin aika lailla pu-

littamaan sieltd omasta pussista et tyénantaja ei sitte tuu vastaan...”

Taman tutkimuksen tulosten mukaan tutkintoa ja ammattitaitoa arvostetaan vanhustyossa, pika-
koulutusta vanhustyohon tai kouluttamattoman hoitajan palkkaamista tyohon pidetaan huonona
asiana. Arvostamalla koulutusta ja sen antamaa ammattitaitoa arvostetaan tulosten mukaan
my0s vanhustyota. Hyvan ikaantymisen kehittamisymparistd Sonectus hankkeen tarjoamia koulu-
tuksia pidettiin taman tutkimuksen tuloksissa hyvina ja odotettuina alueella. Myds tydnantaja on
hyvin mahdollistanut osallistumisen hankkeen koulutuksiin ja sita on pidetty vetovoimaa lisaavana
tekijana. Parhaana puolena on koettu se, etta Hyvan ikaantymisen kehittamisymparistd Sonectus
hankkeen- koulutukset ovat olleet ilmaisia ja aiheet tyontekijoita kiinnostavia. Osallistujamaarien
perusteella nahdaan, etta tarvetta tallaisille koulutuksille on. Tuloksissa esiin nousee se, etta kou-
lutus- ja kehittamistoimintaa voi olla myos tyoyhteison sisalla. Myos koulutusten suunnittelussa ja
jarjestamisessa nahdaan eri vaihtoehtoja. Vanhustydssa koulutuksiin osallistutaan aktiivisesti,
vaikka raha usein ratkaiseekin lopulta mukaan paasyn. Tulosten mukaan koulutukseen varatut

rahat yleensa kaytetaan siihen tarkoitukseen.

" no mun mielesté t&élé kyllé aika hyvin on varsinki tuon Sonectuksen myété on tullu tarjolle ja

kylld mun mielesté vuosittain on aina kysytty, etté misté aiheesta te haluaisitte koulutuksia.”
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8 TULOSTEN TARKASTELU

Suomen sairaanhoitajaliitto on maaritellyt terveydenhuollon hyvan tyopaikan kriteerit. Ne jakautu-
vat kuuteen osa-alueeseen. Toimivat kaytannot, osallistuva johtaminen, tyon palkitsevuus, asian-
tuntijuuden kehittaminen, korkeatasoinen hoidon laatu seka tyon ja yksityiselaman yhteensovit-
taminen. (Sairaanhoitajaliitto 2014. Viitattu 3.11.2014.) Taman tutkimuksen tulosten mukaan ve-

tovoimaisuuteen vaikuttavat tekijat ovat pitkalti hyvan tyopaikan kriteereissakin mainittuja asioita.

Hyvinvoiva tyontekija vanhusty6ssé

Taman tutkimuksen tulosten mukaan vanhustyossa tarkeaa on tyontekijan persoonaan liittyvat
ominaisuudet seka persoonan kaytto tyovalineena. Hoitotyohdn hakeutuvat henkilot ovat usein
vuorovaikutteisia ja haluavat tehda ihmislaheista tyota. Myos tyon kokeminen omaksi sitouttaa
hoitajan vanhustyohon. Toisaalta tutkimuksen mukaan vetovoimaa vahentavana tekijana kuvattiin
tyon kokeminen raskaaksi tai jos tyontekija kokee, ettei osaa olla vanhusten seurassa. Tutkimuk-
sessa todettiin my0s, etta kaikki hoitajat eivat sovellu muistisairaiden hoitajaksi. Aikaisempi tutki-
mustieto tukee taman tutkimuksen tuloksia. Nimenomaan vanhustyota voidaan pitaa ihmislahei-
sena tyona, jossa hoitaja tarvitsee erityisesti vuorovaikutustaitoja (Tarhonen 2013, 60). Hoitajat
kuvaavat vanhustyoh ihmislaheisyyden olevan ilon aihe, ihmisen kohtaamiseen ei kyllastyta ku-
ten ehka'koneiden valvomiseen akuutimmassa hoitoty6ssa voisi tapahtua. Aikaisempien tulosten

mukaan vanhustyoh hyvat puolet on itse koettava. (Kaarlela 2013, 45.)

Vanhustyota tekevia hoitajia kuvattiin tuloksissa monin tavoin. Tyontekijan persoonaan liittyvia
ominaisuuksia kuten joustavuus, aktiivisuus ja sosiaalisuus ovat ominaisia hoitoalalla tydskente-
leville. Sydamella mukana oleminen, rauhalliset tyootteet, tyon kokeminen omaksi ovat vetovoi-
maa lisaavia tyontekijan piirteita vanhustydssa. Tuloksissa selviaa, etta osa hoitajista kokee van-
hustyon heti omakseen ja osa taas tunnistaa nopeasti, etta heidan paikkansa on muualla. Osa
hoitajista ei tulosten mukaan vain sovellu vanhustyohon. Vanhustyossa persoona on tarkea tyo-
valine ja persoonallinen, yksildllinen tapa tehda tyota on usein myos asiakkaan kannalta rikkaus.
Tulosten mukaan useimmissa vanhustyon tyopaikat ovat suvaitsevaisia ja siella on tilaa hyvin eri-

laisille persoonille.
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Myos aikaisemmat tiedon perusteella hoitajan ominaisuuksilla nahdaan merkitysta tyotyytyvai-
syyden lisa@misessa. Vanhusten hoitotyota tekevat ovat usein innokkaita tyontekijoita, jotka hyo-
dyntavat kokemustaan vaativassa tydssa. Elamankokemuksen ja laajan tyokokemuksen katso-
taan lisdavan tyotyytyvaisyytta, silla tyonsa hallitseva hoitaja on usein tyytyvainen. Myos hoitajan
asennetta aikaisempi tutkimustieto pitaa tarkeana, silla positiivinen elamanasenne ja tyytyvaisyys
yleensa auttaa jaksamaan tyon haasteellisuutta. Sairaanhoitajaa kuvaavina luonteenpiirteina
mainitaan muun muassa pitkgjanteisyys, rohkeus, tasmallisyys, joustavuus ja vaiston hyddynta-
minen hoitotyossa. Vanhustyo tyokenttana on jatkuvasti muuttuva, joten joustavuuden lisaksi
muutosvalmius on yhteydessa tyotyytyvaisyyteen. Henkilokohtaisista ominaisuuksista armollisuus
itsed kohtaan, huumorin kaytto seka tydsuuntautuneisuus lisdavat hoitajan tyytyvaisyytta tyohon.
Hoitajan taytyy olla terveella tavalla itsekas ja pitaa itsestaan huolta. Kuitenkin vanhusten hoito-
tyota pidetaan edelleen kutsumusammattina. (Kaarlela 2013, 21.) Mietittdessa tyoyhteisojen ke-
hittamistarpeita vanhustyossa kirjallisuudessa esille nousee aanettoman ja pehmean osaamisen
kehittamistarve. Hoitajan tulisi I0ytaa omasta tyokokemuksestaan vahvuuksia, joiden avulla tyo-
yhteis6a voidaan kehittad. Muihin vaikuttaminen, ohjaaminen ja kannustaminen seka tydyhteison
yhteistyon rakentajan rooli on vanhustyon tekijalle tarpeellisia ominaisuuksia. Myos tunteiden tul-
kinnan seka hyvan ilmapiirin luomisen taitoja pidettiin tarkeina. (Multanen 2002, 153.)

Aikaisemman tiedon perusteella hyvan vanhustyontekijan perusominaisuuksia ovat uteliaisuus
seka teoreettisen ja kokemustiedon yhdistamisen taito. lloisuus ja oikeanlainen tilannehuumori
auttavat valilla raskaaksikin koetussa ty0ssa ja tyotehtavissa. Taito olla ihmisten parissa, lahestya
heitd ja keskustella heidan kanssaan tulisi kuulua kaikkien hoitoty6ta tekevien perusominaisuuk-
siin. Erityisesti iakkaiden kanssa tulisi suhtautua karsivallisesti asioihin seka sietaa hitautta. Ah-
distavistakin tyotilanteista selviaminen ulkoisesti rauhallisena ja taito olla loukkaantumatta helpos-
ti auttavat jaksamaan. Omien ja muiden tyOsuorituksia tulisi arvostaa. Omien tunteiden tunnista-
minen ja ilmaisu sanallisesti ovat tarkea tyovaline. Kyky toteuttaa hyvaa hoitoa omien tunteiden
avulla tai niista huolimatta on opittavissa. (Molander 2003, 181.)

Taman tutkimuksen tulosten mukaan tydskentely vanhustyossa voi olla fyysisesti raskasta ja vaa-
tii tyontekijalta vahvaa fyysista kuntoa. Ergonomiaa ja apuvalineiden hyodyntamista huomioidaan
tulosten mukaan vanhustydssa hyvin, paremmin kuin aikaisemmin. Kun ty6ta kevennetaan, tyon-

tekijat jaksavat paremmin ja taman nahdaan lisdavan tyon vetovoimaa.
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Yksi taman tutkimuksen tarkeimmista tuloksista on tyohyvinvoinnin selked yhteys vanhustyon ve-
tovoimaisuuteen. Tyontekijélle annetut mahdollisuudet suunnitella ja vaikuttaa omiin tyovuo-
roihinsa lisdavat hyvinvointia tyossa. Vanhustyossa mahdollisuudet erilaisiin tydaikamuotoihin
koetaan vetovoimaa lisaavina tekijoina. Myos itse tyon sisallon suunnitteluun annetut vaikutus-
mahdollisuudet ovat tulosten perusteella vetovoimaa lisaava tekija. Aikaisempi tutkimustieto vah-
vistaa tuloksia. Tyohyvinvointiin vaikuttaa merkittavasti mahdollisuus suunnitella ja vaikuttaa
omiin tydvuoroihin. Esimiehelld on tarkea rooli tydvuorojen hyvaksyjana. (Kaarlela 2013, 57-58.)
Vaikka hoitajat pitavatkin tarkeana vapautta suunnitella tydvuoroja, he tiedostavat paivittaisten
muutosten merkityksen omaan tydpaivaansa. Tyotyytyvaisyytta vanhustyossa lisaa motivaatio ja
sitoutumishalu. Muutosten sietokyvysta on paljon hyotya. (Kaarlela 2013, 46.) Hyvinvoiva henki-
I6st6 on motivoitunutta, sitoutunutta ja auttaa koko organisaatiota paasemaan tavoitteena oleviin
tuloksiin. (Meretoja & Koponen 2008, 13.) Tyontekijoiden ja koko tyOyhteison hyvinvointi on siis
turvattava, jolloin varmistetaan tydssa viihtyminen ja tyohon sitoutuminen. Usein tyontekijan tyos-
sa jaksamisessa kiinnitetaan huomiota yksilollisiin ominaisuuksiin, kuten elintapoihin ja fyysiseen
kuntoon. Jaksamisen vahvistamisessa on kuitenkin huomioitava entista enemman seka tyoyhtei-
son etta itse tyon kehittaminen. Suurin osa kuormituksesta liittyy tyohon eika sita voida ehkaista
ainoastaan tyontekijaan kohdistuvin toimin. (Elovainio & Sinervo 2002, 189-190.)

Taman tutkimuksen tulosten mukaan tydpaikan joustavuus niin henkilosto- kuin talousresursseis-
sa parantaa vanhustyon tyopaikan vetovoimaisuutta. Tyohyvinvointia lisaavia asioita olivat tulos-
ten mukaan myos hoitajan riittava ammatillinen osaaminen ja aktiivisuus tyon sisallon kehittami-
sessa. Toisaalta tyohyvinvointia heikentdvana nahdaan puutteellinen ymmarrys esimerkiksi muis-
tisairaudesta ja sen vaikutukset tyoskentelyyn. Mydskin tyon ulkopuoliset sosiaaliset suhteet, pa-
lautuminen tyosta seka omasta fyysisesta ja psyykkisesta hyvinvoinnista huolehtiminen koetaan
tarkeina tyohyvinvointia yllapitavina tekijoina.

Aikaisemman tiedon perusteella sosiaali- ja terveysalalla nimenomaan ty6tehtavia pidetaan kes-
keisena tyohyvinvoinnin kannalta. TyGtehtavia ajatellaan potilaan tai asiakkaan kohtaamisen
kautta. Onnistuminen tyossa, potilaan tai asiakkaan tilan paraneminen vaikuttaa positiivisesti hoi-
tajien tyohyvinvointiin. Negatiivista vaikutusta taas on fyysisella ja psyykkisella kuormituksella,
paljon hoitoa vaativilla tai moniongelmaisilla asiakkailla tai potilailla. (Paananen ym. 2012, 19-
20.) Peiposen mukaan vanhustydssa keskeisia asioita henkiloston tydssa viihtymisen ja houkut-
televuuden kannalta ovat tyohyvinvointi, henkilostoresurssit, palkitseminen ja urakehityksen
mahdollisuus. Tyohyvinvointia tukevia asioita ovat tyoyhteison osaamisen kehittyminen, oman
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kasvun ja kehittymisen mahdollisuudet seka hyva johtaminen. (2009, 299.) Sitoutumista tyohon
ja organisaatioon heikentaa se, jos hoitajat kokevat mahdollisuudet itsendiseen tydskentelyyn
heikkoina. Esimiehelta ja tyokavereilta saadun tuen lisaksi tyossa koettu itsendisyys parantaa
hoitajien sitoutumista. Tutkimuksen mukaan hoitajilta, jotka kokevat pystyvansa itsendiseen paa-
toksentekoon sujuu tiimityokin ongelmitta. (Meretoja & Koponen 2008, 14.) Tyon rutiininomaisuus
ja kiireen tuntu vievat hoitajan aikaa vuorovaikutukselta asukkaan kanssa, mika vahentaa tyyty-
vaisyytta. Mahdollisuus oman tyon suunnitteluun ja ajankayton hallittavuuteen koetaan tarkeaksi.
Tulevaisuuden vanhustyon kannalta tyon mielekkyys ja tarkeys pitaisi saada paremmin esille.
(Kaarlela 2013, 44-45.)

Tyontekijan riittavalla osaamisella esimerkiksi muistisairauksista on vaikutusta tyohyvinvointiin.
Se lisda my0s hakeutumista vanhustyohon. Myos tyon ulkopuoliset sosiaaliset suhteet, palautu-
minen tyosta ja tyontekijan omasta psyykkisesta ja fyysisesta jaksamisesta huolehtiminen. Voi-
maannuttavina ja tyossa jaksamista edistavina pidettiin perhettd, ystavia ja vapaa- aikaa. (Kaarle-
la 2013, 21.) lkaantymisen ymmartaminen luonnollisena osana elamaa monipuolisen tiedon ja
kokemuksen perusteella voi lisatd hakeutumista vanhustenhoitotydhon. (Tarhonen 2013, 60.)
Tyon sopiva vaativuustaso, palkitsevuus seka myonteiset kokemukset seka mahdollisuus tehda
laadukasta tyota vetoaa tyontekijoihin ( Meretoja & Koponen 2008, 14).

Vanhustyén arvostus ja vanhusty6hén asennoituminen

Taman tutkimuksen mukaan yksi merkittavin vanhustyon vetovoimaiseksi kokemiseen vaikuttava
tekija on tyontekijan arvomaailma. Kotoa jo lapsuudessa opittu vanhuksen ja vanhuuden arvostus
nakyy tyontekijan roolissa. Samoin tyopaikan arvomaailman nahtiin vaikuttavan vetovoimaisuu-
teen. Hoitajat, jotka kokevat vanhuuden ja vanhustyon luontevana sitoutuvat paremmin vanhus-
tyohon. Tyosta saatu palaute koetaan vanhustyossa tarkeana. Myds asiakkaan toimintakyky an-
taa osaltaan tarkeaa palautetta hoitajalle. Tulokset ovat samansuuntaisia myos Kaarlelan tutki-
muksessa. Hoitajan asenteella on iso merkitys tyotyytyvaisyyteen samoin kuin arvoilla, jotka val-
litsevat tyOyhteisossa ja ne, jotka on omaksuttu kotoa. (Kaarlela 2013, 46.) Hoitajien motivaation
kannalta on tarkeaa, etta tyolla on selked paamaara ja etta tyontekijoilla on edellytys paasta ta-
han tavoitteeseen. Motivaatiota parantavat palaute ja palkitseminen. (Meretoja & Koponen 2008,
14.) Omaisilla on keskeinen rooli vanhuksen hoidossa. Hoitajat tarvitsevat henkisia voimavaroja
omaisten kanssa kaytaviin keskusteluihin. (Launonen 2014, 65.) Tyytyvaisyytta tyohon lisaa
asukkaiden ja omaisten osoittama arvostus hoitotydlle ja hoitajille. Toisaalta alan ja ammatin yh-
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teiskunnallinen matala arvostus vahentaa sita. Oman tyon arvostamisessakin nahdaan parannet-
tavaa. (Kaarlela 2013, 16.) Ammatin ulkoisella arvostuksella on todettu olevan vaikutusta hoitaji-

en pysyvyyteen organisaatiossa. (Meretoja & Koponen 2008, 13.)

Kaarlelan mukaan pitkdan vanhustyota tehneiden sairaanhoitajien keskuudessa ammatti-
identiteetti on edelleen vahva, vaikka se yleisella tasolla kuvattiin heikentyneeksi. Ammattitaito,
tydssa onnistuminen ja mahdollisuus erilaisten hoitotyon keinojen luovaan kayttoon koettiin vah-
vana tyotyytyvaisyytta lisddvana tekijana. Vanhustenhoito on tyota, jossa eri tunnetilat vaihtele-
vat. TyOtyytyvaisyys riippuu tasta syysta myos sairaanhoitajan kyvysta kasitella naita tyosta joh-
tuvia tunteita. Hoitajan asennoitumisella on merkitysta. Hoitajan tulee kohdella asukkaita inhimilli-
sesti ja kunnioittavasti, muuten hoitotyd ei suju. Varsinkin muistisairaiden hoidossa intuitio eli
eraanlaiset "tuntosarvet” ohjaavat hoitajan toimintaa. Noyryys asukkaan edessa koetaan tarke-
aksi. (Kaarlela 2013, 45.)

Asenteisiin vaikuttaminen ja niiden muuttaminen nahtiin taman tutkimuksen tuloksissa vanhus-
tyon haasteena. Tyontekijan oman tyon arvostus on keskeinen vetovoimaisuuteen vaikuttava te-
kija. Myos asenteisiin vaikuttaminen tyoyhteison sisalta ulospain nousi taman tutkimuksen tulok-
sissa esiin. Vanhusten parissa tyontekija joutuu kohtaamaan usein oman kokemuksensa ulko-
puolisia elamantilanteita. Hoitotyon perusta on hoitava ja huolehtiva lasndolo ja ikdantyneiden
hoitotyossa sen merkitys on erityisen suuri. (Heikkinen 2008, 452.) Tarhosen mukaan vanhusten
hoitotyon koulutuksen tulisi antaa hoitajalle valmiuksia hyodyntaa tyossaan omia kokemuksiaan
ja vahvuuksiaan. Koulutus ei siis yksistaan anna valmiuksia toimia ikaantyneen parhaaksi vaan
my0s vahvistaa hoitajan ammatillista itsetuntoa ja lisdad oman tyon arvostusta. (Tarhonen 2013,
60.)

Aikaisemman tiedon mukaan vanhustyon perusajatus on, ettd vanhuksen tarpeet ja toiveet huo-
mioidaan ja hanet nahdaan osana ymparoivaa kulttuuria, kokemaansa historiaa ja elamankulkua
seka yhteiskuntaa, jossa han elaa. Vanhuksen arvomaailmaa, valintoja ja kokemusta kunnioite-
taan, vaikka ne poikkeaisivat ammattihenkildiden nakemyksesta. (Voutilainen ym. 2009, 18.)
Vanhuksen pitdminen omana persoonanaan ja aitona ihmisena lisaa hoitajan tyytyvaisyytta tyo-
hon. Vanhusten kohtaaminen ja heidan elamankulkunsa tunteminen, omaisten osallistuminen ja
palautteet koetaan tarkeina. Vanhustyd on pitkakestoista tyota, jossa nousee esille niin vastuu
tyosta, asiakkaista kuin tyOyhteisosta. (Kaarlela 2013, 44.) Tassa tutkimuksessa myos tulokset

ovat samansuuntaisia. Vetovoimaisista organisaatioissa on todettu, ettd menestymisen ratkaisee,
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kuinka hyvin asiakkaan tarpeet tunnistetaan ja pystytdan edistamaan asiakkaan onnistumissa
omissa tavoitteissaan. (Meretoja & Koponen 2008, 15.)

Hoitajan kokemukset tyosta, tyon arvostaminen ja asenteet tyokavereihin heijastuvat koko tyoyh-
teisdon ja sita kautta tyopaikan vetovoimaisuuteen. Suhteet tyokavereihin tyotiimissa ja yhteis-
tydn toimivuus vaikuttaa tyohyvinvointiin, hoidon lopputuloksiin, ja resurssien kayttoon. (Meretoja
& Koponen 2008, 13.) Vanhustenhoidon katsotaan lisaantyvan kaikilla sosiaali- ja terveysaloilla
tulevaisuudessa, joten vanhuksia kohdataan myds muualla kuin vanhusty6ssa. Palkkauksen kat-
sottiin olevan suurelle osalle hoitajista tarkea tyopaikan vetovoimaisuuteen vaikuttava tekija, mut-
ta vain yksittainen tekija. Toisaalta tuloksissa tuli esille tyontekijan asenteiden ja suhtautumisen
muuttuminen, kun vanhustyohon on siirrytty. Ty onkin osoittautunut erilaiseksi kuin sen oli kuvi-
tellut. Asenteisiin vaikuttaminen nahdaan tyon haasteena. Merkittavin tulos oli asenteisiin vaikut-
taminen sisalta ulospain, myos tyoyhteison ulkopuolelle annettu viesti. Vanhustyota pidetaan tu-
levaisuuden alana. Vanhustyolle ominaista on kokonaisvaltainen hoitotyo, asiakkaan ja omaisten

tunteminen.

Tulosten mukaan vanhuksia tullaan tulevaisuudessa hoitamaan jokaiselle sektorilla ei pelkastaan
vanhustyossa. Tulevaisuudessa asiakaskunnassa tulee tulosten mukaan tapahtumaan muutok-
sia, ikaantyneiden aktiivisuus lisdantyy ja asiakkaat tulevat olemaan terveempia kuin aikaisem-
min. Tama tulee lisddmaan tyon haasteellisuutta. Myos aikaisempi tutkimustieto vahvistaa naita
tuloksia. Vanhuksen madgritteleminen on erittdin haasteellista ja tulevaisuuden ikddhtyneet ja
iakkadt henkilot tulevat edelleen olemaan entista” erilaisempia. Vanhuksia tulisikin kuvata joko
ikagtyneind’ tai iakkaind” henkiloind” ja heidah hoidon tarvettaan on tarpeellista arvioida yksi-

|ollisesti elamantilanteen eikd fyysisen iah mukaan. (Launonen 2014, 65.)

Myos laatunakokulma nousi taman tutkimuksen tuloksissa esille, silla asiakkaat maksavat hoidos-
taan ja palveluistaan. Laadukas suomalainen vanhustenhoito kuuluu aikaisemman tutkimustiedon
mukaan sairaanhoitajan tyon sisaltoon ja on yksi tyytyvaisyystekija tyossa. Hoidon laatua voidaan
parantaa kehittamallda omaa osaamista, hoitoty6ta seka tydyhteison toimintaa. (Kaarlela 2013,
56.) Launosen mukaan vanhuksen hyvaa hoitoa voidaan kuvata yksilollisend, kokonaisvaltaise-
na, kunnioittavana ja kiireettomana. Jotta taméankaltaista hyvaa hoitoa voidaan antaa, tarvitaan
riittavasti aikaa ja resursseja seka eettisyyden pohtimista ja esiintuomista tyoyhteisossa. (2014,
65.)
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Asenteiden osalta vanhustyon imago ja julkisuuskuvaa tulisi taman tutkimuksen tulosten mukaan
pyrkia parantamaan ja ne nahdaan merkittavana kilpailuetuna tyontekijoiden rekrytoinnissa. Yh-
teiskunnassa vanhuksia ei arvosteta tarpeeksi ja vanhukset tulisikin nostaa enemman julkisuu-
teen ja esille. Vanhustyon arvostuksen nahtiin tulevan esille muun muassa paatoksenteossa.
Kaarlela on saanut omassa tutkimuksessaan saman suuntaisia tuloksia. Vanhusten, vanhusten-
hoidon seka hoitoalan arvostuksen koettiin laskeneen ja syyna pidettin median antamaa jul-
kisuuskuvaa alasta seka sukupolvien valilla tapahtuneen etaantymisen. (2013, 56.) Sairaanhoi-
don opiskelijoilla on kuva, etta vanhustenhoito varsinkin laitoksissa on pelkkaa perushoitoa, joka
ei houkuttele alalle. Mielikuva fyysisesti ja psyykkisesti raskaasta tyosta on vahva. Seka opiskeli-
joiden mielikuvaa alasta etta alan julkisuuskuvaa tulee pyrkia muuttamaan. (Kaarlela 2013, 47.)
Organisaatio voisi katsoa onnistuneensa vetovoimaisuuden luomisessa silloin, kun tyontekija
mieltaa toimivansa yhteisen vision eteen ja edistaa tyopaikan hyvaa mainetta erilaisissa yhteis-
tyosuhteissaan ja kontakteissaan niin organisaation sisa- kuin ulkopuolellakin. Puskaradio on
edelleen yksi tehokkaimpia reitteja viestia henkiloston kokemasta tyopaikan vetovoimaisuudesta.
(Meretoja & Koponen 2008, 17.)

Vanhustyé haastaa hoitajan

Tulosten mukaan kokonaisvaltainen hoitotyd on vanhustyssa tarkeaa ja osaltaan tekee tyosta
monipuolista ja haastavaa. Aikaisemmissa tutkimuksissa tyo vanhusten parissa kuvattiin laajaksi
ja kokonaisvaltaiseksi, jossa ammatillisen osaamisen lisaksi on tarkeaa tuntea vanhusten ela-
mankulku ja kulttuuri (Kaarlela 2013, 45). Tarhosen saamien tulosten mukaan gerontologisen hoi-

totydn osaaminen on monipuolista, mutta my0s osaamisen haasteet ovat moninaisia ( 2013, 60).

Taman tutkimuksen tulosten mukaan koulutuksen ja ammattitaidon mukaiset tyotehtavat, laaja ja
haasteellinen tyonkuva ovat vetovoimaa lisaavia tekijoita. Erityisesti lahihoitajien kohdalla ne tyo-
paikat, joissa tyonkuva on muutakin kuin perushoitoa, ovat vetovoimaisia. Sairaanhoitajien tyo-
ajasta iso osa kuluu muun muassa laakehoitoon ja ladkariasioiden hoitamiseen. Tyon itsenaisyys
ja vastuu vaihtelevat tyopaikan mukaan. Toisaalta sairaanhoitajalla on usein enemman vastuuta,
mutta perushoitoa pidetaan tarkeana osana tyonkuvaa. Kiliinisten taitojen sailyttaminen ja kaytta-
minen nahdaan tarkeana taman tutkimuksen tulosten mukaan vanhustydssa. Sairaanhoitajan tyd
on vanhustyossa usein vastuullista ja itsenaista paatoksentekoa edellyttavaa tyota. Aikaisemmat
tutkimukset vahvistavat taman tutkimuksen saamia tuloksia. Mielikuva vanhustenhoidosta on pe-

rushoidossa, vaikka kaytahnoh hoitotyd on monialaista osaamista ja nopeaa padgtoksentekoa
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vaativaa tyotd: (Kaarlela 2013, 47.) Tyovoiman vahentyessa tulevaisuuden tydelaman haaste on
rajallisten henkilostoresurssien jarkeva kaytto. Potilaan hoitoa tulisi kehittaa tehokkaaksi ja vaikut-
tavaksi, mutta se edellyttaa eri henkilostoryhmien tyotehtavien suunnittelua mielekkaiksi ja nayt-
toon perustuviksi. Hoidon kustannusten pienentaminen yksinaan voi johtaa ongelmiin, joten hoi-
toprosessin tehokkuutta ja laatua on syyta kehittad samanaikaisesti. (Meretoja & Koponen 2008,
13.)

Kaarlelan saamien tulosten mukaan esimerkiksi sairaanhoitajan tyonkuva tulisi maaritella selke-
asti ja mahdollistaa sen mukaisesti tyon tekeminen mahdollisimman vahin keskeytyksin. Hoitajan
ammattiosaaminen tulisi hyodynta@ mahdollisimman hyvin, jotta tyo olisi mielekasta. Tyon suun-
nitteluun ja ajankayton hallintaan tulisi panostaa. Laajimpana tyotyytyvaisyystekijoind nahdaan
tyoh sisalto, itsenaisyys, mielenkiintoisuus, haasteellisuus, vaihtelevuus ja palkitsevuus. (2013,
56, 58.)

Perehdytys on tarkein tyopaikkaan sitouttaja. Seka opiskelijat harjoittelujaksoilla etta uudet tyon-
tekijat tulee perehdyttaa huolellisesti tyotehtaviin. Perustehtavan tulee olla selva jokaiselle tyoyk-
sikdssa toimivalle. Uuden tyontekijan vastaanottamisessa tyoyhteisolla on iso merkitys. (Kaarlela
2013, 46, 56.) Myds taman tutkimuksen tuloksissa esille nousee uuden tyontekijan hyva perehdy-

tys yhtena vetovoimaa lisdavana tekijana.

Palkkaus nousi tuloksissa esiin yhtena vetovoimaisuuteen vaikuttavana tekijana. Kuitenkin taman
tutkimuksen tulosten mukaan se on vain yksittainen tyopaikan valintaan vaikuttava tekija. Palkka-
us koetaan yleisesti huonona tyon vaativuuteen nahden. Ty6 koetaan miellettavan edelleen vah-
vasti kutsumustyona. Tulosten mukaan tyon vaativuuden mukainen palkkaus seka koulutuksen
huomioon ottamista palkkauksessa kannatetaan, myds erilaisista vastuualueista tyossa tulisi

saada erillinen lisa.

Palkkaus on tekija, johon myos Kaarlelan tulosten mukaan toivotaan mahdollisuutta vaikuttaa
muutoinkin kuin vuorotyota tekemalla. Palkitsemista toivotaan, jotta hoitaja voisi vaikuttaa palk-
kaan esimerkiksi kouluttautumalla. Myos erityistehtavista ja lisdkoulutuksista toivotaan yleista
kaytantoa palkitsemisesta. (Kaarlela 2013, 57.) Kokemukset palkitsemisesta ovat aikaisemman
tiedon mukaan vaihtelevia ja yksilollisia, joten palkitseminen edellyttad henkiloston tuntemista.
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Onnistuessaan kannustavan palkitsemisen avulla voidaan henkiloston osaaminen, motivaatio ja

sitoutuminen liittdd organisaation vetovoiman vahvistamiseen. (Meretoja & Koponen 2008, 14.)

Tyotyytyvaisyyden yksi tekija on palkkaus ja tydsuhde-edut. Niin koulutuksen tukeminen kuin kult-
tuuri- ja liikuntaedut lisdavat tyotyytyvaisyytta ja sitoutumista organisaatioon. Palkkaus koetaan
my0s arvostuksen mittarina niin yhteiskunnassa kuin omassa tyossakin. Vaikutusmahdollisuudet
palkkaan ovat vahaisia, usein vain vuorolisilla on mahdollista vaikuttaa. Parhaan tulotason takaa-
vat vuorot, jotka ovat usein epasosiaaliseen aikaan. Tasta syysta hoitajat tasapainoilevat perheen
ja tyon valilla. Vaikka kaikki eivat tekisi samoja tehtavia, samasta tyosta maksetaan samaa palk-
kaa. Henkilokohtaisiin lisiin on mahdollisuus lisakoulutuksella ja erityistehtavilla. Palkitsemista toi-
votaan hoitoalalle, mutta toisaalta palkitsemisperusteet koettiin haastaviksi, silla tuottavuuden
mittaus on hoitotydssa vaikeaa. (Kaarlela 2013, 47-48.)

Tulevaisuudessa tyotehtavien organisointi tyontekijoiden osaamista hyddyntaen on vetovoimaa
lisdava tekija. Henkilostomitoituksen tulisi olla optimaalinen, silla ylikuormitus vahentaa tyossa
jaksamista, heikentaa tyon laatua ja hoitotuloksia. Tyon kuormittavuutta vahentamalla vaikute-
taan sairauspoissaoloihin seka vahennetaan tyouupumukselle altistumista. (Meretoja & Koponen
2008, 13.) Myos Kaarlelan tutkimuksessa herasi keskustelua palvelujarjestelman muutoksesta,
sairaanhoitajan roolista tyopaikoilla seka miehityksesta tyopaikoilla. Hoitoyksikoiden kasvu, aikai-
sempaa huonokuntoisemmat asiakkaat seka ajoittaiset vaikeudet saada sijaisia, jolloin vuorossa
olevien hoitajien tydomaara kasvaa. Myos Kaarlelan tutkimuksessa nousi esiin nakemys, etta sai-
raanhoitajaa tyollistaa paljon muun muassa ladkehoito. (2013, 45.)

Moniammatillisuus on taman tutkimuksen tulosten mukaan merkittdva osa vanhustyota. Mo-
niammatillisuus nahdaan vahvistavana ja mahdollistavana tyoyhteisossa. Aikaisempi tutkimustie-
to tukee naita tuloksia. Vanhustenhoito on moniammatillista yhteistyota, joka edellyttaa yhteista
vanhuksen hyvan nakemysta ja siihen pyrkimista (Kivela 2006, 29). Moniammatillinen yhteistyo
on osa vetovoimaista organisaatiota, yhteistyo eri ammattiryhmien valilla parantaa hoitotyon laa-
tua ja organisaation vetovoimaisuutta. Varsinkin toimiva sairaanhoitaja - laakari-suhde mainittiin
tarkeana. Yhteistyo eri hallinnonalojen valilla on tarkeaa ja parantaa asiakaslahtoista hoitotyota.
(Kaarlela 2013, 57.)

Vetovoimaisuus nakyy tyotyytyvaisyytena, tyohon sitoutumisena, vastuunottona ja avoimena

keskusteluna tydyhteisossa eli hyvinvoivana tydyhteisona. Tehokas vuorovaikutus, yhteistyosuh-
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teet ja paatoksentekomahdollisuus lisaavat tyotyytyvaisyytta. (Kaarlela 2013, 56.) Tutkimusten
mukaan hoitotyota tekevien jaksamista vanhusten pitkaaikaislaitoksissa parantaa osaltaan osas-
ton toiminnan erikoistuminen, minka lisaksi tyontekijoiden vaikutusmahdollisuudet tyohonsa seka

paatoksentekotapojen oikeudenmukaisuus parantavat hoidon laatua. (Pekkarinen 2007, 57.)

Aikaisemman teoriatiedon perusteella vaikutusmahdollisuudet omaan tydhon ja tydtehtavien mie-
lekkyys ovat tarkeita tyohyvinvoinnin kannalta. Tyotehtavien mielekkyytta voidaan ajatella myos
hoitotyon ja muun tyon, esimerkiksi toimistotyon, valisena suhteena. Liiallisen muun tyon tekemi-
sen hoitohenkilokunta katsoo haittaavan perustehtavan hoitamista seka sen myodta aiheuttavan
stressia ja kuormitusta. (Paananen ym. 2012, 20.) Muuttuneet arvorakenteet ja tyokaytannot seka
annetut tulostavoitteet ovat haaste hoitajien tyossa jaksamiselle. Muutospaineiden koetaan mita-
toivan laadukkaan asiakaskohtaamisen, joka muodostaa perustan ammattiylpeydelle ja hoitajan
ydinosaamiselle. Eettiset arvot ja potilaiden hyvaksi toimiminen ovat tarkea osa hoitajien tyohy-
vinvointia. (Utriainen ym. 2010, 36-42.)

Tassa tutkimuksessa esiin nousee vanhustyossa kuntouttavan tyootteen merkitys. Tyon sisallon
muuttuminen ja asiakkaan puolesta tekemisen poisjadminen kuvattin merkittavana nykyaikaise-
na vanhusten hoitotyon merkkina. Kuntouttavan tyotteen merkitys hoitajalle ja asiakkaalle ovat
selkeita tavoitteita arjessa. Aikaisempi tutkittu tieto vahvistaa tuloksia. Kivelan mukaan ennalta-
ehkaisevat toiminnot, vanhusten kuntoutumista ja toimintakykya edistavien toimintojen osalta tar-
vittaisiin kehittamisprojekteja. (2006, 58.) Kuntouttava hoitotyc on vanhuksen hoidossa tarkeassa
asemassa. Kuntouttavan hoitotyon liséksi osastolla tulee kuitenkin olla tarjota fysioterapiaa ja tar-
vittaessa my0s toimintaterapiaa tukemaan seka kuntouttavaa hoitotyota etté varsinaista kuntou-
tusta. (Launonen 2014, 65.) Vanhustydssa erilaiset hoitotyon keinot kuten luovuuden ja huumorin
ovat tarkeita. Tuloksissa esiin nostetaan myos vanhusten ulkoilumahdollisuudet. Vaikka perushoi-
to on samankaltaista erilaisissa vanhustenhoidon yksikdissa, tyopaivien sisalto vaihtelee ja tyos-
sa tarvitaan luovuutta (Kaarlela 2013, 45).

Tulosten mukaan kaytettavissa olevat resurssit nakyvat kaytannossa kiireena tyossa seka sijais-
ten saamisessa tyopaikoille. Tulosten mukaan nuoria voitaisiin sitouttaa tyopaikkoihin ja alalle tar-
joamalla pidempid tai vakituisia tyosuhteita patkatoiden sijaan. Myos henkildstomitoitus nousee
tuloksissa esille. Tyota pyritdan suunnittelemaan kaytettavissa olevien resurssien mukaisesti,
mutta usein joudutaan tasapainoilemaan asiakkaan parhaan ja ajankayton valilla. Aikaisempi tie-
to tukee naité saatuja tuloksia. Tyon tekemisen perustan tulisi olla kunnossa tyopaikoilla. Veto-
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voimaisuutta voidaan lisata patkatyolaisten tyosuhteita vakinaistamalla ja turvaamalla riittavasti
osaavia sijaisia. (Suomen Kuntaliitto 2003, 12.) Lyhytaikaiset tydsuhteet eli niin sanotut patkatyot
ovat lisaantyneet vanhustenhoidossa ja myos laékaripula on ongelmana monilla alueilla. Sijaisia
on vaikea saada ja usein on voitu palkata kouluttamaton tyontekija. Tyosuhteen Ilyhyt kesto voi
vaikuttaa motivaatioon kehittaa tyota. Lyhytkestoiset tyosuhteet rasittavat usein muuta vakinaista
henkilokuntaa. Toistuvat uusien lyhytaikaisten tyontekijoiden perehdyttaminen ja vaihtuvuus altis-
tavat vasymiselle. My0s henkilokunnan liian vahainen maara saattaa aiheuttaa tyduupumusta,
heikentaa hoidon kehittamista seka hoitoetiikkaa. (Kiveld 2006, 30.) Tulevaisuuden kehittamis-
kohteina terveysalalla nahdaan tydsuhteiden kesto, tydolosuhteet ja palkkaus. My6s palveluiden
kehittamiseen tahdattaessa on pyrittava eri ammattiryhmien osaamisen, tyonjaon ja lainsaadan-
non uudistamiseen. (Meretoja & Koponen 2008, 17.)

Tulosten mukaan tydympariston soveltuvuus vanhusten hoitotyohon on tarkea nakokulma. Tyoti-
lojen toimivuus ja soveltuminen vanhustyon tekemiseen kaytannossa ja esimerkiksi tyotilojen ah-
taus hankaloittavat tyon tekemista. Myos tarkea nakokulma on tuloksissa esiin nouseva ajatus,
etta tyopaikka on asiakkaan koti eika pelkastaan laitos tai osasto. Aikaisempi tieto liittaa tydympa-
ristoon liittyvat nakemykset myos tyontekijan tyohyvinvointiin. Tyoympariston osalta turvallisuus ja
hairiovapaus seka tyotehtavien kannalta tyovalineiden ja teknologian toiminnallisuus ja toimivuus
seka kaytettavyys ja luotettavuus lisaavat tyohyvinvointia (Paananen ym. 2012, 26). Suositelta-
vaa olisi korjata ensin mahdolliset tydympariston toimivuuteen liittyvat epakohdat, jonka jalkeen
on helpompi kehittad tyohyvinvoinnin muita osa-alueita (Manka 2011, 85).

Vanhustyé on jatkuvasti kehittyva tyokenttd

Yksi taman tutkimuksen tarkeimpia tuloksia on tyon kehittdmisen vaikutus tyon vetovoimaan. Tu-
losten mukaan mahdollisuus tyon kehittamiseen lisda mielekkyytta ja mielenkiintoa. Oman tyon
eteenpain vieminen lisaa tyon vetovoimaisuutta. Koulutusten koetaan antavan tyohon uutta na-
kokulmaa ja motivaatiota. Myos toimintatapojen ajoittainen tarkastelu ja muuttaminen auttavat
jaksamaan ty0ssa. Launosen mukaan sairaanhoitajat haluavat kehittad vanhusten hoitotydta ja
he nakevat koulutuksen tarkeana. Tama haastaa tyonantajat lisadamaan tyopaikkakoulutusta ja
kehittdmaan palautekulttuuria, jotta vanhusten hoitotyota voitaisiin kehittad myos tulevaisuudes-
sa. (2014, 65.) Lisaksi tassa tutkimuksessa tyontekijoilta lahtevia kehittamisehdotuksia ja — hank-
keita pidetaan kaikista hedelmallisimpina. Kehittamishankkeet kuuluvat vanhustyohon, hoitajien
innostus ja kiinnostus niita kohtaan vaihtelee. Tulosten mukaan tehtyjen hankkeiden tuloksia tulisi
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entista paremmin hyddyntaa laajemmalla kuin omassa tyoyksikossa. Vetovoimaisista organisaa-
tioista mainitaan aikaisemmassa tutkimuksissa, etta ne takaavat henkilostolleen osaamisen ja
jatkuvan kehittymisen suunnitelmallisten kehittamisohjelmien seka perehdytys- ja taydennyskou-
lutusten avulla. (Meretoja & Koponen 2008, 14.)

TyOpaikan yhteistyon kehittaminen on taman tutkimuksen tulosten mukaan tarkeaa. Etenkin hoi-
toketjujen kehittaminen nousi esille tarkeana haasteena. Myos kolmannen sektorin kanssa tehta-
va yhteistyo tulee lisaantymaan ja haastaa vanhustyon yksikot. Aikaisempi tieto vahvistaa tata
nakemysta. Kivelan mukaan monet vanhukset tarvitsevat usean tahon valista yhteisty6ta, muun
muassa sosiaalialan ja hoitotyon eri ammattilaisten osaamista ja tietamysta. Yhteistyon puutteen
voidaan katsoa heikentavan vanhuksen hoitoa. (2006, 30.)

Tydyhteison sisalla tapahtuvaa kehittamistoimintaa nahtiin tuloksissa merkittavana osana van-
hustyota. Keskusteleminen avoimesti ja kehittavalla asenteella lisad@ myos tyopaikan vetovoimaa.
Hoitajat pitivat tarkeana vaikutusmahdollisuuksia omaan tyohonsa. Fakhrin mukaan sairaanhoita-
jat kokevat, etta eivat voi vaikuttaa heista ja potilastydsta kauempana oleviin asioihin. Asioista,
joihin haluttaisiin vaikuttaa puhutaan paljon tyoyksikoissa ja se myos koetaan tarkeimpana vaikut-
tamisymparistona. (Fakhr 2013, 22.) Vanhusty0ssa tarvitaan erilaisia ja eri tasoisia kehittamispro-
jekteja. Osa tulisi toteuttaa tyOpaikka- tai paikkakuntakohtaisina, osa alueellisina ja osa valtakun-

nallisina, moniammatillisuutta ja yhteistyota eri tahojen kanssa unohtamatta. (Kivela 2006, 58.)

Tassa tutkimuksessa paatoksentekoon liittyvat mahdollisuudet ovat valtion ja kuntapaattajien ta-
solla vaikuttaminen. Tulosten mukaan kaytannon nakemyksen saaminen esille paatostentekoon
on haaste. Vanhuspalvelulaki mainittiin hoitajaresurssoinnin osalta. Ammattiliitto nahtiin merkitta-
vana vaikuttamiskanavana. Sairaanhoitajat kokevat mahdollisuudet vaikuttaa organisaatiotason
paatoksentekoon puutteellisina. Kivela esittaa, etta yhteiskunnassa vallitsee vanhuksia mitatoivia
asenteita, joiden keskelld eri tahojen paattajat ja kansanedustajat toimivat. Paatoksentekoon vai-
kuttaa Kivelan mukaan osaltaan niin sanotun sairaan ja raihnaisen vanhuksen kohtaamisen ter-
veessa keski-ikaisessa aiheuttamat pelot. Luottamushenkiloiden ja paattajien riittavilla ja oikeilla
tiedoilla on iso merkitys vanhustenhoidon ja vanhustyon kehittdmisessa. Naille henkil6ille suun-
nattuja neuvottelu- ja koulutustilaisuuksia tulisi jarjestaa enemman. (2006, 33.) Fakhrin mukaan
hoitajat kokevat, etta heidan asiantuntemuksellaan olisi paljon annettavaa ja tietoa, jonka avulla
voitaisiin parantaa terveydenhuoltoa potilaiden parhaaksi. Nakemykset potilaan hoidosta ja tilan-
teesta nahtiin kokonaisvaltaisempana kuin pelkkia saastoja ajavien paattajien. Sairaanhoitajat
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kokevat myos yhteiskunnallisen vaikuttamisen kanavina verkostoitumisen ja ammattiyhdistysten
toiminnan. Myos ammatin yhteiskunnallisella arvostuksella nahdaan merkitystd. Ammattiyhdis-
tykset ovat merkittava vaikutuskanava esimerkiksi tyopaikan luottamusmiehen toiminnan ja valta-
kunnallisten palkkaneuvottelujen kautta. (Fakhr 2013, 30-31, 36.) Kuntien laatimat vanhuspoliitti-
set strategiat esittavat hyvin vahan konkreettisia keinoja vanhustyon ja vanhustenhoidon kehitta-
miseksi. Taustalla voi vaikuttaa yhteiskunnassa vallitseva lansimainen mitatoiva ja aliarvostava
asenne vanhuksiin. Kaytannon vanhustyontekijoista suurin osa ei edes tunne kunnan vanhusstra-
tegioita. Strategioiden laadinnassa selkeiden kaytannon toimien osalta, niiden tiedostamisessa ja
nakymisessa tyossa olisi parannettavaa. (Kivela 2006, 31.) Organisaation strategioiden laatimi-
sen ei tulisi olla yksin johdon laatimia vaan henkiloston tulisi osallistua mahdollisimman laajasti jo
tavoitteiden laadintavaiheessa. Mita enemman tyontekijat paasevat vaikuttamaan organisaation
strategioihin sitd kiinnostuneempia he ovat toimimaan arjessa tavoitteiden mukaisesti. (Manka
2011, 79.)

Pyrkimys myonteisen toimintakulttuurin ja laatuilmaston luomiseen auttaa sitouttamaan myos si-
jaiset ja uudet tyontekijat vanhustydhon (Suomen Kuntaliitto 2003, 12). Sairaanhoitajat kokevat,
etta vaikutusmahdollisuuksien vahyydesta seuraa haittaa potilaille silloin, jos hoitaja ei pysty ke-
hittamaan, vaikuttamaan tai pyrkimaan kaikin mahdollisin tavoin potilaan hyvinvointia kohti. Poti-
laiden hyvinvointiin pyrkimisessa sairaanhoitajat pitivat itseaan asiantuntijoina. (Fakhr 2013, 35.)

Merkittava tulos tassa tutkimuksessa on, etta vanhusty6ta pidetaan tulevaisuuden alana, joka tar-
joaa paljon erilaisia tyopaikkoja. Lisaksi hoitajien tarve tulee alalla kasvamaan entisestaan. Tule-
vaisuuden haasteet vanhusty0ssa tulevat tulosten mukaan olemaan kotihoidon kehittdminen ja
henkildstoresurssien turvaaminen. Aikaisemman tiedon perusteella palvelurakenteet muuttuvat,
avohoito painottuu ja erilaiset yhteistyoverkostot lisaantyvat. Hoidon jatkuvuus, lyhythoitoisuus ja
akuuttihoitotyd tulevat olemaan haasteita hoitotydssa. Teknologia kehittyy ja sita tulisi entista pa-
remmin hyodyntaa kaytannon hoitotyossa. (Eriksson ym. 2005, 64-66.) Yhtena merkittavimmista
tekijoista kehittamistyon onnistumiselle voidaan aikaisemman tiedon perusteella pitaa johtajan
kokemuksellisen tiedon ymmartamista. Kehitystyossa hoitotyon johtajan rooli ja vastuu korostuvat
ja se edellyttaa johtajilta nykyisen projektitoiminnan ja oman tyonsa kriittista arviointia. (Paasivaa-
ra, Suhonen & Tiirinki 2012, 42.)

62



Tyoyhteison ilmapiiri ja toimiva esimiesty6

Taman tutkimuksen tulosten mukaan yhteistyota pidetaan tarkeana vanhustyossa ja silla katso-
taan olevan vaikutusta tyopaikan vetovoimaisuuteen. Myos tyoyhteison muodostuminen eri-
ikaisista tyontekijoista on tarkeaa. Aikaisempi tieto vahvistaa tata. Henkilostorakenteen on tarke-
aa olla heterogeeninen eli tydyhteisosta on hyva Ioytya kaiken ikaisia ja molempaa sukupuolta
olevia hoitajia. Tyoyhteison erilaisuutta ja vaihtuvuutta voidaan pitaa raikkautena. (Kaarlela 2013,
38.) Yhteistyon tekemista sairaanhoitajien kesken on tutkittu ja tulokset ovat samansuuntaisia
kuin tassa tutkimuksessa. Yhteistyolla on keskeinen merkitys hoitotyon onnistumisessa ja yhtei-
sollisyyden toteutumisessa. Sairaanhoitajien valinen yhteistyo ja yhteisollisyys perustuvat luotta-
mukseen ja vastavuoroisuuteen. Yhteistyota voidaan vahvistaa ja kannustaa lisadamalla paatok-
sentekovaltaa, autonomiaa ja yhteisia tavoitteita. Vahemman kokeneiden sairaanhoitajien mento-
rointi tukee yhteistyota ja sen toteutumista, mita on hyva korostaa osastojen sisaisissa koulutuk-
sissa. (Ylitormanen, Kvist & Turunen 2013, 11.)

Tulosten mukaan toiminta tiimina ja yhteisesti sovittujen saantojen mukaan on tarkea osa van-
hustydssa toimimista. TyOyhteisotaidot, toisten ammattitaitoon ja osaamiseen luottaminen on tar-
keaa. Ristiriitatilanteissakin on osattava toimia. Tiedonsiirto ja raportointi ovat vanhustyossa tar-
keda. Tyoyhteisd koetaan voimaa ja tukea antavana, hyva ilmapiiri ja huumori tyokavereiden
kesken auttavat jaksamaan. Tyokavereilla on aikaisemmankin tiedon perusteella tyon tekemiselle
kuin tyon ulkopuolellakin. Tyokaverin huonotuulisuuden tai negatiivisuuden katsotaan tarttuvan
nopeasti muuallekin yhteisdon. Huumori ja positiivisuus puolestaan auttavat jaksamaan hanka-
lankin tyopaivan. (Kaarlela 2013, 46.) Tyohyvinvointiin vaikuttavat tyontekijoiden tyOyhteisotaidot
ja johtaminen. Yhteiset pelisdannot takaavat tydilmapiirin, esimiehen tehtédva on huolehtia peli-
saantojen toteutumisesta. (Kaarlela 2013, 57-58.)

Hyvin sujuvasta yhteistyosta on tutkimuksessa todettu, etta se edellyttad sairaanhoitajien viestin-
ta- ja kommunikaatiotaitojen yllapitoa ja kehittdmista. TyOyhteisdssa on tarkeaa rohkaista avoi-
meen keskusteluun myos ristiriitatilanteissa, jotta saavutetaan paras mahdollinen ongelmaratkai-
su. Taitoja voidaan vahvistaa ja kehittaa taydennyskoulutuksella. (Ylitormanen ym. 2013, 11.)
Yksi tarkea tyotyytyvaisyyteen vaikuttava tekija on aiemman tiedon perusteella tyGilmapiiri. [Ima-
piiriin vaikuttaa jokaisen asenteet ja arvot, silla se muodostuu yksittaisten henkildiden toiminnasta
tydyhteisossa. Tyoyhteison hyvinvoinnin kannalta on tarkeaa selkeat pelisaannot ja niista kiinni
pitdminen, silla ne antavat raamit toiminnalle. (Kaarlela 2013, 46.)
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Esimiehen roolia vanhustydssa pidetaan tarkeana niin henkilostojohtamisen kuin organisaatiossa
vaikuttamisen kannalta. Aikaisempi tieto vahvistaa tulosta. Henkildst6johtaminen (hyvinvoinnin ja
osaamisen johtaminen) tulisi nostaa toiminnan johtamisen ja kustannusten hallinnan rinnalle. Kun
henkilosto kokee saavansa vaikutusmahdollisuuksia tyonsa sisaltoon, organisointiin ja kehittami-
seen seka johtamista pidetaa@n henkiloston keskuudessa oikeudenmukaisena, on johtaminen laa-
dukasta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010b, 34.)

Myoskin johtajan ominaisuuksista ja taidoista henkilostojohtamisena kuvataan tuloksissa. Tar-
keana pidetaan muun muassa tasapuolisuutta. Myds saannalliset yhteiset palaverit ja keskustelut
ovat tarked johtajan ja alaisten valista suhdetta parantava keino. Tasta on myds aikaisemmassa
tutkimustiedossa mainittu. Tyonantajan on huolehdittava tyontekijoidensa tasavertaisesta kohte-
lusta. Sen tulee myos edistaa tyontekijoiden ja johdon valisia hyvia ja toimivia suhteita. Johtami-
nen on ty6hyvinvointipolitikan keskeinen osa-alue. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010a, 8.) Joh-
tajuutta vahvistamalla saadaan luotua enemman tydyhteisoon me-henkea; ollaan ylpeita johtajas-
ta, omasta tyOpaikasta ja vanhus alalla tyoskentelystd (Suomen Kuntaliitto 2003, 12). Suositus
on, etta jo henkilostostrategian laadinta olisi eri toimijoiden yhteistyota. Henkiloston, johtotehta-
vissa toimivien ja poliittisten paattajien yhteistyona laatima suunnitelma tulevista haasteista ja nii-
hin valmistautumisesta myds paremmin sitouttaa eri toimijat strategian toteuttamiseen jo strategi-

an valmisteluvaiheessa. (Sosiaali- ja terveysministeric 2008, 33.)

Tulosten mukaan tarkeana pidetaan johtajan arvoperustaa; vanhusten arvostusta, vanhustyon pi-
tamista tarkeana ja arvokkaana. Vanhustyossa toimivalla johtajalla ja esimiehelld olisi hyva olla
johtamisen koulutuksen lisaksi kaytannon kokemusta hoitotyosta ja vanhustyosta. Myos tyoko-
kemus omasta tyOyksikosta on positiivinen asia johtamiselle kuten myos esimiehen tydvuoroihin
osallistuminen. Esimiehelta odotetaan lisaksi johtamisopintoja ja osaamista tydssaan seka hanel-
ta odotetaan tukea tasapuolisesti tyontekoon. (Kaarlela 2013, 57-58.) Vanhustydssa esimiehena
toimivalta edellytetaan myds aikaisemman tiedon perusteella vanhusten hoidon asiantuntijuutta,
tarkeana pidetaan myos ylemman johdon vanhustyon osaamista. Hoitotyon johtajalla tulisi olla
koulutusta niin johtamisesta kuin hoitotyon kokemusta. Heikkoutena pidetaan sita, etta useimmilla
kunnilla vanhustyo kuuluu sosiaalitoimen alaisuuteen, jolloin johtajat eivat valttamatta ole selvilla
hoitotyon arjesta. (Kaarlela 2013, 57.) Tiedonkulkua tyoyhteison sisalla pidetaan tarkeana ja sen
katsotaan tukevan yhteisty6ta, huhupuheet ja niiden levittaminen heikentaa yhteisty6ta. Tyonteki-
joiden vaihtuvuus koetaan yhteisoa kuormittavana. (Kaarlela 2013, 46.)
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Aikaisemman tiedon mukaan johtaminen, henkilostoresurssit ja tyGilmapiiri vaikuttavat tyotyyty-
vaisyyteen. Niitd pidetddn my0s vetovoimaisen tyOpaikan ja laadukkaan hoitotyon perustana.
Esimies nahdaan ratkaisevassa asemassa hoitotyon kehittymisessa ja sen laadun varmistami-
sessa. Hoitotyon laatua tulisi arvioida saannollisesti ja toiminnan perustana tulisi naytto eli viimei-
sin tieto. Lahiesimiehelld nahdaan tarkea rooli henkilostoresurssien varmistajana ja jakajana,
mutta myOs aikaisemman tiedon perusteella sairaanhoitajat ymmartavat resursseihin liittyvat ta-
loudelliset paatosten tuleminen ylemmalta johdolta. Esimiehen toiminnalla on vaikutusta tyoyhtei-
son ilmapiiriin ja johtamisen odotetaan olevan lapinakyvaa ja oikeudenmukaista. Hoitajat edellyt-
tavat mahdollisuutta itsendisyyteen ja vaikutusmahdollisuuksiin seka paatostentekoon tydssaan,
silla tyo on vastuullista. Esimiehen tuki kehittymiseen tydssa on tarkeaa. (Kaarlela 2013, 57.)

Esimiehilla nahdaan tarkea rooli tydyhteison vaikuttajana. Heihin otetaan ensimmaisena yhteytta
vaikutuspyrkimyksissa. Myos vaikutusmahdollisuudet ilmapiiriin vaikuttaviin iimi6ihin kuten kateu-
teen, vallan vaarinkayttoon ja tyopaikkakiusaamiseen. (Fakhr 2013, 37-38.) Vanhustyon esimies-
tehtavissa tyoskentelevilla toivotaan olevan johtamiskoulusta, jotta johtaminen olisi oikeudenmu-
kaista. Lisaksi esimiehet rekrytoivat henkilostod, jolloin olisi pohdittava tyoyhteison vetovoimai-
suutta ja kehittaa sita. Hoitajilla on mahdollisuus valita paras tyOyhteiso ja vaihtaa tyopaikkaa, jos
tyo ei tyydyta heidan tarpeitaan. (Kaarlela 2013, 59.)

Vahva osaaminen ja ammattitaito vanhusty6ssa

Tuloksissa nousee esiin nakemys, ettd myos vanhustydssa hoitajan kliinisten taitojen hallinta ja
niiden sailyttaminen on tarkeaa. Tulevaisuudessa taitoja tarvitaan entisestaan. Sairaanhoitajan
rooli katsotaan usein olevan asiantuntijan vastuullinen rooli. Muutoksia tyossa voidaan aluksi vas-
tustaa, mutta turvaamalla lisé- ja tdydennyskoulutus tuetaan ammattitaitoa ja kehitetaan tyota.
Hyodyntamalla tyoyhteisosta 10ytyvaa osaamista parannetaan vetovoimaa ja lisataan tyon mie-
lekkyytta. Hoitajan pitaisi kuitenkin pystya tunnistamaan omat kykynsa toimia ikaihmisen par-
haaksi, samalla oman osaamisensa rajat tunnistaen (Tarhonen 2013, 60). Aikaisemman tiedot
mukaan, sairaanhoitajat toimivat tyopaikoilla usein opettajina ja ohjaajina, mika edellyttaa eettista
ja esimerkillista ammatillista toimintaa. Perehdytyksella nahdaan iso merkitys tyotyytyvaisyyteen.
Myonteisyys opiskelijoita kohtaan nahdaan tarkeana tekijana, heidat tulisikin perehdyttaa hyvin,
jos heidan toivotaan valitsevan valmistuttuaan vanhustyon. Harjoittelujaksojen aikana opiskelijoi-
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den tulisi saada toimia valmiuksiensa mukaan vastuullisena tyOyhteison jasenena. (Kaarlela
2013, 57.)

Tulosten mukaan vanhustyd on nykypaivana monipuolista ja vaatii hoitajalta erityisosaamista
vanhenemisesta ja vanhuudesta. Koulutuksen tulisikin vahvistaa entista paremmin tata osaamis-
ta. Vanhusten hoitotyo on hyvin kokonaisvaltaista, jolloin hoitajan asiantuntemus korostuu. Lisak-
si tyo vaatii jatkuvaa paivittamista ja ajan hermolla pysymista. Tyo tarjoaa haasteita ja itsedan
pystyy kehittdmaan monin eri tavoin. Vanha mielikuva helposta tyosta on aikansa elanyt. Tulos-
ten mukaan tyo vanhusten hoitotydssa koetaan monipuolisena, haastavana ja vaihtelevana, ei

ole pelkkaa perushoitoa.

Tulosten mukaan koulutuksiin paastaan vanhustyossa osallistumaan hyvin. Osallistumisaktiivi-
suus ja koulutuksen sisaltd vaihtelee. Epakohtana esiin nousi tyonantajan edellyttdmaan koulu-
tukseen osallistuminen omalla ajalla. Tyonantajan tulisi tulosten mukaan paremmin tukea tyoajal-
la koulutuksiin paasya ja siten vahvistaa tyontekijoiden ammattitaitoa, silla tama voisi lisata ha-
lukkuutta kehittaa ja opiskella ja siten lisata tyopaikan vetovoimaa. Toisaalta taloudelliset nako-
kulmat ymmarretaan koulutusten jarjestdmisessa ja niihin paasyssa. Kouluttautumismahdolli-
suuksilla nahtiin olevan myonteista vaikutusta vetovoimaisuuteen. Muutoinkin vanhustyossa ar-
vostetaan tutkintoa ja ammattitaitoa. Niita arvostamalla osoitetaan arvostusta myds vanhustydlle.
Hyvan ikaantymisen kehittdmisymparistd Sonectus- hankkeen tarjoamat koulutukset olivat tulos-
ten mukaan odotettuja ja sisalloiltaan hyvia alueen vanhustyon kehittamisen nakokulmasta. Tu-
loksissa nousee esille myos erilaisia mahdollisuuksia toteuttaa koulutus ja kehittamistoimintaan,

muun muassa tyopaikan sisaisena toimintana.

Aikaisemman tiedon perusteella hoitajat arvostavat mahdollisuutta hyodyntaa ammattitaitoaan,
kehittya ja oppia uutta seka saada lisakoulutusta. Naihin pystytaan parhaiten vastaamaan kehit-
tamalla tyon organisointia, tarjoamalla riittavan haasteellisia tehtavia seka turvaamaan tayden-
nys- ja lisakoulutus. Tarked nakokulma on laakarivajeesta aiheutuvat tehtavansiirrot ja osaamis-
vaatimusten lisdantyminen. (Laine 2005, 157.) Vetovoimaisen tydympariston tarkeana piirteena
puolestaan pidetdan aikaisemman tiedon pohjalta mahdollisuutta kehittad osaamistaan. Koulu-
tusten jarjestamiselle esimerkiksi verkossa tai pidempikestoisena ja mahdollisesti moniammatilli-

sena koulutuksena. (Pitkanen, Nieminen & Aalto 2014, 49.)
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Antamalla mahdollisuudet tyontekijoiden lisakoulutukselle ja urakehitykselle seka aikuiskoulutuk-
sen ja vertaistuen mahdollisuuksien hyddyntaminen myds vanhustyossa lisaavat alan vetovoi-
maa. Vanhusten hoitotyon arjen kehittdminen tyontekijan kannalta vaihtelevammaksi, antamalla
erikoistumismahdollisuuksia ja omia vastuu- tai osaamisalueita tyontekijoille seka kehittamalla
uusia toimintatapoja. Asiantuntijuuden arvoa tulisi nostaa, mutta samoin arkista tyota arvostaa ja
siihen panostaa. (Suomen Kuntaliitto 2003, 12.) Tassa tutkimuksessa tulokset osoittavat samaa.
Organisaation tulisi huomioida ja palkita aiempaa paremmin saavutettuja tutkintoja ja osaamisen
kehittamiseen tahtaavat saavutukset. Myos rekrytoinnissa tulisi hyddyntaa koulutusmahdollisuu-
den nakokulmaa, silla mahdollisuus oppia uutta on monelle tarkea tekija tyotyytyvaisyyden ja
tyomotivaation yllapidossa. (Pitkanen, Nieminen & Aalto 2014, 49.)

Kaarlelan mukaan sairaanhoitajakoulutus kaipaa kehittamista vastaamaan paremmin nykypaivan
vanhustenhoitotydn vaatimuksiin. Vanhustyon opinnot tulisi sijoittaa opintojen loppupuolelle, jol-
loin opiskelijoiden ammatillinen tietotaito olisi riittdva ja parempi ymmartamaan niin vanhenemista
kuin eri sairauksista ja monisairastavuudesta johtuvia ongelmia. Opintojen pohjana tulisi kayttaa
uusinta tutkittuun tietoon perustuvaa materiaalia. (Kaarlela 2013, 58.) Yksi koulutuksen haasteis-
ta puolestaan on saada vanhusten hoitoty0sta sellaista, etta se houkuttelisi valmistuneet opiskeli-
jat vanhustyon pariin. Tarhosen tutkimuksen mukaan yleisesti asenteet vanhustyota kohtaan ovat
negatiivisia. Tasta syysta olisi tarpeen kiinnittaa ikaantymista ja ikaantyneita koskeviin asenteisiin
huomioita myds sosiaali- ja terveysalan koulutuksissa. Asenteiden muuttaminen myonteisem-
paan suuntaan on haasteellista, kuitenkin koulutuksessa saatu totuudenmukainen kasitys ikaan-
tymisesta ja ikaantyneista voi auttaa ennakkoluulojen ja asenteiden muuttamisessa. (Tarhonen
2013, 60.) Kivela ehdottaa, etta ammattikorkeakoulujen vanhustyon kaytannon opetus tapahtuisi
korkeatasoisten palveluiden piirissa. Lahihoitajien vanhustyon koulutusohjelman lisaksi myos
muihin suuntaaviin opintoihin tulisi sisallyttaa enemman normaalin vanhenemisen ja vanhustyon
opintoja, silla tulevaisuudessa suurin osa lahihoitajista tulee tyoskentelemaan vanhustyossa. (Ki-
veld 2006, 57.)

Talla hetkella gerontologisen hoitotyon koulutuksen tarjonta on Tarhosen tulosten mukaan viela
varsin jasentymatonta ja hajanaista. Toisaalta tyOelamantulisi myos tunnistaa gerontologista
osaamista hallitsevan tyovoiman tarve ja tunnustaa osaaminen. Motivoivat tydmahdollisuudet
voivat saada gerontologiseen hoitotyohon vetovoimaisuutta ja osaavia hoitotyontekijoita. (Tarho-
nen 2013, 60.)
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9 POHDINTA

Tydyhteiso, jota voisi kuvata vetovoimaiseksi ja tulevaisuussuuntautuneeksi kehittaa jatkuvasti
valmiuksiaan tyoskennelld muuttuvissa olosuhteissa. Vanhustyo on nykypaivana juuri tata. Tyo-
yhteisdille tulevaisuussuuntautuneisuus tarkoittaa kehittdmisprosessin lapikaymista ja muuntau-
tumista, silla suoraan tahan ei voi hypata. (Multanen 2002, 152.) Vetovoimainen tyopaikka kyke-
nee kehittamaan toimintaansa ja parantamaan samalla tuottavuuttaan seka vastaa tyoelaman
ajankohtaisiin haasteisiin uusiutumalla ja oppimalla. Onnistumisen avaimina voidaan pitaa tyotyy-

tyvaisyytta seka hyvaksi koettuja tydoloja. (Meretoja & Koponen 2008, 9.)

Taman tutkimuksen tulosten perusteella voidaan paatella, etta vanhustyon vetovoimaan vaikutta-
vat asiat ovat hyvin moninaisia ja ne voidaan kokea hoitaja nakokulmasta hyvin subjektiivisesti.
Voidaan katsoa, etta hoitajaan liittyvat tekijat, kuten persoona, arvot ja tydhon suhtautuminen
koetaan tarkeana. Samoin tyoyhteison merkitys tyopaikan vetovoimatekijana on tulosten mukaan
merkittava. Organisaatiossa vallitseva kulttuuri osaamisen arvostamisen, kehittamisen ja koulu-
tuksen suhteen vaikuttaa tyopaikan vetovoimaan. Esimiestyolla ja johtamisella tuetaan koko tyo-
yksikon ja yksittaisen tyontekijan toimintaa ja silla on iso merkitys vetovoimaisuudelle.

Mielestani merkittava nakokulma, joka nousee tuloksissa esiin on vanhustyon tarjoamat monipuo-
liset tyotehtavat ja haasteet. Taman tutkimuksen tulokset ovat mielestani hyodynnettavissa hoita-
jaopiskelijoidenkin nakokulmasta. Tulokset osoittavat, ettd vanhusty6lla on nyt ja tulevaisuudessa
paljon tarjottavaa, vaikka vaestonkehityksen myota on myds vaistamatonta, etta hoitajia vanhus-
tyossa tarvitaan. ltse tulevana sairaanhoitajana toivoisin tyopaikkojen markkinoivan entista pa-
remmin ja avoimemmin my0s vanhustyon monipuolisuutta, sen tarjoamia lukuisia vaihtoehtoja,
haasteita. Vastavalmistuneen hoitajan kohdalla usein vastuu voi tuntua pelottavalta, tasta syysta
mentorointi, tyOyhteison ja esimerkiksi kokeneen sairaanhoitajan antama tuki on tarkeaa. Toisaal-
ta tuloksissa nousee esille vahvana tyossa tapahtuneet muutokset ja sen tulevaisuuden haasteet.
Tyota on kehitettava, tyon tekemisen tapoja tarkasteltava ja uudistettava, jotta palveluja pysty-
taan tarjoamaan kaikille niita tarvitseville. Koulutukseen ja kehittdmiseen sijoitetut varat tuskin
koskaan menevat hukkaan, mutta niukkuudesta on hankala jakaa. Esimiehen rooli nykypaivan
hoitoty0ssa on haastavaa, usein tasapainoilua resurssienhallinnan, talousvastuun ja henkilosto-
johtamisen kentalla. Toisaalta koulutettu johtaja, esimies on usein avainhenkild vetovoimaisuu-

desta puhuttaessa.
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Taman tutkimuksen tulokset nayttavat hyvin samansuuntaisia verrattuna viitekehykseen kerattyyn
aikaisempaan teoriatietoon. Esimerkiksi Kirsi Kaarlela (2013) tutkinut vanhustyon hoitajien tyotyy-
tyvaisyytta haastattelemalla kahtatoista sairaanhoitajaa fokusryhméahaastattelulla neljassa van-
husten pitkaaikaishoitoyksikossa. Tassa tutkimuksessa haastattelin vetovoimaisuuteen liittyen
yksilohaastatteluna seitsemaa eri hoitajanimikkeelld olevaa vanhustyota tekevia hoitajaa erilaisis-
ta tyopaikoissa; kotihoidossa, vuorohoidossa, paivatoiminnassa ja vuodeosastolla. Erona on
myOs paikkakuntien koko; tassa tutkimuksessa kysymyksessa ovat maaseutupaikkakunnat,
Kaarlelan haastattelut paikantuivat paakaupunkiseudulle. Loysin Kaarlelan tutkimuksen tuloksista
hyvin paljon yhtenevaisyyksia, joten voidaan katsoa, etta tyotyytyvaisyyteen seka vetovoimaisuu-
teen liittyy samoja tekijoita. Vanhustyon tyotyytyvaisyytta voidaan Kaarlelan mukaan yllapitaa ja
kehittaa vanhusten hoitotyon organisaatioita ja tyontekijoiden olosuhteita kehittamalla. Hoitajan
persoona, mahdollisuudet tyon ja yksityiselaman yhteensovittamiseen, ammatillinen osaaminen,
uusien asioiden oppimisen seka koulutus- ja kehittdmismahdollisuuksien l0ytyminen lisdavat tyo-
tyytyvaisyytta. Naista tekijoista muodostuu esimerkillinen ammatillinen toiminta, joka kuuluu veto-
voimaiseen tyoyhteisoon. (Kaarlela 2013, 56.) Taman tutkimuksen tulokset osoittavat samaa ve-

tovoimaisuudesta.

Tama tutkimusprosessi on kestanyt suunniteltua pitempaan. Jalkeenpain ajateltuna haastatelta-
vien maara olisi voinut olla pienempi ja siten syntynyt aineisto suppeampi mika olisi vahentanyt
tyon maaraa. Tyo on vaatinut paljon aikaa ja armollisuuttakin itsea kohtaan, mutta ennen kaikkea
se on ollut antoisa matka nykypaivan vanhustyon maailmaan. Taman tutkimuksen teemahaastat-
teluja tehdessani mieleeni nousi usein ajatus "voi kunpa tdman puheen saisi videolle, mika rekry-
tointipuhe!”. Haastattelemani hoitajat olivat aidosti ylpeitd ammatistaan, omaa ty6taan arvostavia
ammattilaisia, eri puolilla Oulun etelaista seutua. He oliat aidosti sydamellaan mukana olevia hoi-
toalan ammattilaisia, joille vanhuksen hyva on tyon tarkoitus.

Tutkimuksen aihepiiriin liittyy vaistamattomana pohdita asennoitumisesta, eettisyydesta ja arvois-
ta. Suurin ongelma nykypaivana lienee vanhustyon saama negatiivinen imago, josta voi olla vai-
keaa paasta eroon. Vaistamatta tuntuu, ettd nuoruutta ihannoiva yhteiskuntamme ei anna tilaa
elamankokemukselle, vanhuudelle ja sen arvokkuudelle. Mihin "lokeroon” mahdutamme muisti-
sairaudesta karsivat tassa yhteiskunnassa, arvostammeko heita? Haluammeko itse elaa millai-
sen vanhuuden ja tulisiko nykyiselle kehityssuunnalle tehda jotain? Tai kuinka hyvin hoidamme
potilaat, jotka ovat vuodepotilaita, onko heidan elamansa laadukasta? Kehitys on jatkuvasti kiih-
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tyvaa, sukupolvet, jotka nyt ovat elonsa ehtoopuolella avun tarpeessa, eivat todennakaisesti osaa
kayttaa tietokonetta tai kannykkaa. Mutta yksi asia ei mielestani silti muutu. Ja se onkin minusta
hoitotyon hienoin asia. Ihmisen kohtaaminen, toisen ihmisen avun tarve, jota kone ei voi hoitaa,
toisen ihmisen lasnaoloa tai kosketusta ei korvaa mikaan. Tahan kun saisi yhdistettya asiantun-
temuksen ja osaamisen, ymmarryksen vanhuudesta ja vanhuksesta moniulotteisena yksilona,
mikapa sen hienompi tavoite? On silti muistettava, kuten kirjallisuudessa todetaan: ” Jos hoitajan
hyvinvointi horjuu, se heijastuu koko tyohon ja potilaaseen riippumatta siitd, hoidetaanko potilasta
kotona vai laitoksessa.” (Koistinen 2008, 63.)

Olen erittain kiitollinen yhteistyotaholleni Hyvan ikaantymisen kehittamisymparistd Sonectukselle
sen tarjoamasta mielenkiintoisesta aiheesta, tuesta ja kannustuksesta seka osaavasta ohjauk-
sesta tyon eri vaiheissa. Olen Kiitollinen tutkimukseen osallistuneille hoitajille heidan ajastaan ja
avoimesta suhtautumisesta haastatteluihin ja jakamistaan ajatuksista ja kokemuksista. Kohtaa-
miset naiden hoitajien kanssa tulen varmasti muistamaan viela pitkaan. Keraamani aineisto, yli
seitseman tuntia aanitettya aineistoa on vienyt minulta aikaa muutettaessa tekstiksi ja analysoita-
essa taman tutkimuksen tuloksiksi. Tyon tekeminen on ollut mielenkiintoista, ajatuksia herattavaa
ja opettavaista. Valilld olen pohtinut, tulinko haukanneeksi liian ison palasen kakkua. Toisaalta
tyota en ole voinut jattaa kesken tai tehda puolittain vaan tyoskentelyni on ollut syklittainen, muun
opiskelun ohessa olen tydstanyt opinndytetyotani eteenpain. Koen antaneeni tyolle todellakin
kaikkeni.

Esittelin tutkimukseni alustavia tuloksia kahdella eri foorumilla seminaareissa kevaalla 2013.
Osallistuin Oulun ammattikorkeakoulun yhteistyopaivaan, jossa opiskelijoiden ja opettajien lisaksi
oli mukana alueen terveysalan ammattilaisia. Toinen tarkea esiintyminen minulla oli Sonectus-
hankkeen loppuseminaarissa, jossa oli mukana yhteistyotahoni ja projektin eri toimijoita. Esitel-
lessani tyota ja alustavia tuloksia ymmarsin viimeistaan aiheen ajankohtaisuuden ja tarkeyden.
Koin suurta ylpeytta toimiessani haastateltavieni 4anena, kertoessani vanhustyosta ja tuloksista.
Seminaarin paatteeksi sain myonteista palautetta, joka kannusti minua jatkamaan taman tyon pa-
rissa entista innokkaammin. Taman tutkimuksen tulosten perusteella Hyvan ikaantymisen kehit-
tamisymparistd Sonectuksen kaltaiset kehittamishankkeet, sen tarjoamat ilmaiset koulutukset ja
kehittamismahdollisuudet koetaan erittain antoisina ja tarpeellisina alueen vanhustyon kehittami-
selle. Hankkeen myota kaytannon tyohon on saatu paljon uutta niin motivaation kuin kaytannon

osaamisen kautta.
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Jatkotutkimushaasteena esitan, etta haastateltaisiin vanhustyon esimiehia ja johtavassa tai paat-
tajina tyoskentelevia henkilGita ja kuvailtaisiin vetovoimaisen vanhustyon tyopaikkaa heidan na-
kokulmastaan. Toisaalta mielenkiintoa herattavat yhteistyo tahot, joiden kanssa vanhustyossa tii-
viisti toimitaan, 16ytyisiko sielta kehittdmisehdotuksia tai ideoita vanhustyon vetovoimaisuuteen?
Myos eri vaiheessa olevien ja eri-ikaisten hoitajaopiskelijoiden ajatuksia ja kokemuksia vanhus-
tyosta Oulun eteldisella alueella olisi mielenkiintoista kuulla. Miten he kokevat vanhustyon veto-

voimaisuuden ja milld keinoin sita voitaisiin parantaa?
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LITET TUTKIMUKSEN TEEMAHAASTATTELURUNKO

Vetovoimainen vanhustyon tyopaikka hoitajien kuvaamana.

Teemahaastattelurunko:

Taustakysymyksina haastateltavan tyokokemus vanhusten hoitotydsta.

Teema 1: Tyontekijaan liittyvat vanhustyon vetovoimaisuuteen vaikuttavat tekijat

Teema 2: Lahitydyhteisoon liittyvat vanhustyon vetovoimaisuuteen vaikuttavat tekijat

Teema 3: Tyohon liittyvat vanhustyon vetovoimaisuuteen vaikuttavat tekijat

Teema 4: Johtamiseen liittyvat vanhustyon vetovoimaa lisdavat tai vahentavat tekijat

Teema 5: Ulkopuolisiin tekijoihin liittyvat vanhustyon vetovoimaisuuteen vaikuttavat tekijat

Teema 6: Koulutus ja kehittamistoiminta / urakehitys seka vanhustyon vetovoimaisuus

Teema 7: Asiakastyon yhteys vetovoimaisuuteen vanhustyossa
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