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THVISTELMA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajan nakdkulmasta, mita
gerontologinen hoitotyd tarkoittaa ja millainen asiantuntija sairaanhoitaja sita
tehdesséan on. Opinndytetyd kartoittaa myds gerontologisen hoitotyén motivoivia
ja kuormittaviakin tekijoitd. Tutkimuksen tavoitteena oli my6s pyrkia hergttamaan
keskustelua ikaéntyneiden hoitotydstd ja sen vetovoimaisuudesta tulevaisuudessa.

Tutkimusmenetelmaksi opinndytetyohon valittiin laadullinen tutkimus. Tama
metodi valittiin, koska laadullista tutkimusmenetelmaa suositellaan kéytettavaksi
silloin, kun tutkimuksen kohteina ovat ihmiset, joiden ajatuksia ja kokemuksia
halutaan tutkia.

Aineisto on keratty teemahaastattelun avulla. Opinnéytety6té varten haastateltiin
yhdeltd osastolta seitseméé sairaanhoitajaa, jotka tyOdskentelevét ikaantyneiden
parissa. Jokaisella haastatteluun osallistuneella oli v&hintddn muutaman vuoden
kokemus gerontologisesta hoitotydsta. Aineisto analysoitiin  teemoittain.
Keskeisiksi teemoiksi nousivat gerontologinen hoitoty0 ja asiantuntijuus, ty6hon
motivoivat seké tyon kuormittavat tekijat.

Tutkimuksen tulosten mukaan sairaanhoitajat tunnistavat oman erikoisosaami-
sensa ja suurimmaksi erikoisosaamisalueeksi nahtiin ladakehoito. Sairaanhoitajat
kayttavat eri erikoisalojen tietoja hyvakseen tarkkaillessaan potilaan vointia ja
auttaakseen héntd parhaansa mukaan. Motivaatio on jokaisen henkilokohtainen
kokemus. Tassa tutkimuksessa gerontologiseen hoitotyoéhén sairaanhoitajia
motivoivat muun muassa moniammatillisuus, oman osaamisen hyddyntdminen
hoidossa, tiimity0 seka salliva ja kehittymishaluinen tydyhteisd. Tydyhteisolla ja
omilla arvoilla oli suurin rooli motivaation syntymisessa. Kuormittavia tekijoita
sairaanhoitajien mukaan ovat tyon fyysisyys ja henkinen raskaus ajoittain. Kiiretta
el usein tunnettu, mutta tutkimus osoitti, ettei hoitajien aika aina riita
sairaanhoidollisiin tehtdviin ja niiden tekemiseen kunnolla. Muutama hoitaja
mainitsi  kaytoshairidiset potilaat kuormittavaksi tekijaksi, mutta toisaalta
potilasryhmd nahtiin oman ammattiosaamisen testaamisena. Myds palkkauksen
néhtiin laahaavan muita ammattikuntia jéljessa, mika nahtiin my6s negatiivisena
asiana.

Asiasanat: gerontologinen hoitotyd, ikaantyneet, asiantuntijuus, motivaatio,
kuormittavat tekijat, tydhyvinvointi, vetovoimaisuus, laadullinen tutkimus
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ABSTRACT

The aim of this thesis was to describe from the perspective of nurses, what
gerontological nursing means and what kind of professional a nurse is. The thesis
aims to explain which factors bring motivation to the nurses and which are loads.
The objective was also to evoke discussion about gerontological nursing and its
attraction in the future.

The method of research was qualitative. It was chosen because the qualitative
method is recommended when the studied objects are humans. The material for
the thesis was collected with theme interviews. Seven nurses, who work in the
same division with elderly people, were interviewed. Everybody who participated
in the research had at least few years of experience in gerontological nursing. The
interview material was divided into themes and each theme was then analysed.
Four main themes were identified: gerontological nursing, professional,
motivation- and load factors.

The research results showed that the nurses indentified their own special expertise
and it was drug treatment and medication. Nurses use knowledge from different
areas to observe patient’s condition and help as well as they can. Motivation is
individual experience. In this research nurses are motivated from
multiprofessional team, possibility to use their own knowledge, teamwork and
also permissive and favorable towards development work community. The work
community and nurses own values had the biggest part in creating the motivation.
According to nurses the job’s load factors were its physical and mental weight
occasionally. Rush wasn’s seen as a load the factor, but it was noticed that nurses
don’t have enouht time to do all their tasks properly. Few nurses mentioned that
patients who have some kind of behavioral problems were load factors but on the
other hand it was also seen as a test to nurses’ professional knowledge and skills.
Also the salary seemed to be lower compared to other organizations and it was a
negative thing.

Key words: gerontological nursing, elderly, competence, motivation, loads
factors, work welfare, attractive, qualitative research
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysalan odotetaan kasvavan niin julkisella kuin yksityisella
sektorilla, mihin vaikuttaa etenkin véeston ikaantyminen (Pitkanen, Luoma,
Jarvensivu & Arnkil 2009, 231). Tilastokeskuksen (2012a) ennusteen mukaan
tyoikaisen (15-64-vuotiaat) véeston odotetaan vdhenevén 117 000 tyontekijélla
vuoteen 2030 mennessd. Vadeston huoltosuhde eli lasten ja elédkeikaisten maara
sataa tyoikaistd kohden tulee nousemaan ldhitulevaisuudessa. Vaeston
keskimaaraisen elinajanodotteen kasvu ja nopeiten kasvava ikaryhma, yli 80-
vuotiaat, tuovat myds oman haasteensa (LIITE 1). Suuriin ikdluokkiin kuuluvaa
hoitohenkil0st6d poistuu myods hoitoalalta. Sairaanhoitajien el&dkdityminen on
voimakkaimmillaan vuosina 2008-2017. On ennustettu ett4d vuoteen 2025

sairaanhoitajien elakepoistuma on 41 %. (Pitkanen ym. 2009, 232.)

Suomalaisen yhteiskunnan on otettava haaste vastaan turvaamalla terve ja
aktiivinen ik&éantyminen suomalaisille. Ikaintyneiden terveys ja toimintakyky
vaikuttavat suuresti heiddn omaan hyvinvointiinsa sekd sosiaali- ja
terveyspalveluiden tarpeeseen. (Tiikkainen & Voutilainen 2009, 7.) Vuoden 2010
lopussa vanhainkodeissa ja tehostetun asumisen yksikoissd oli yhteensa 44 726
asiakasta. Asiakasmadrd on ollut nousussa koko 2000-luvun ajan, mutta
terveydenhuollon henkilostomitoitus koetaan tulevan jélkijunassa. (Superliitto
2012.) Euroopan unionin jasenmaista Suomi ikééntyy nopeimmin (Helminen &
Karisto 2005, 11).

Suomalaisessa  yhteiskunnassamme  vallitsee  perusterveydenhuollon  ja
palvelurakenteiden muutos sek& samalla hoitotydn resurssien vahentyminen. On
selvad, ettd resurssien vahetessa on syyta ottaa huomioon kuinka hoitohenkiléston
laaja osaaminen ja hoitajamitoitukset saadaan sovellettua riittaviksi turvallisen ja
hyvan laadun sdilyttdmiseksi. (Ruontimo 2009, 7.) Véeston ik&&ntyessd myos
yhteiskunnan ja palveluiden tulee varautua, tehdd valintoja ja sopeutua
ikdantyneen véesttmme tarpeisiin  (Sosiaali- ja terveysministeric 2008).
Ik&antyneiden hyvinvointia ja terveyspalveluiden saantia halutaan turvata
lainsdadanndlld. Suomessa 1.7.2013 voimaan astuneen vanhuspalvelulain tavoite
on edistdd ikaantyneiden hyvinvointia, kaventaa hyvinvointieroja, tukea

omatoimiseen toimintakykyyn sekd edistdd sit4, puuttumalla ajoissa



toimintakyvyn heikkenemiseen ja sen riskitekijoihin. Vanhuspalvelulain
tavoitteena on turvata ikaantyneiden palvelutarpeen arviointiin péasy ja
maaréltaan riittdvat palvelut. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013.) Paaministeri
Jyrki Kataisen (2011, 60-61) hallitusohjelmassa ikdihmisten ja veteraanien
palveluissa painoarvoa ovat saaneet itsendisen toimintakyvyn ja terveyden
edistdmisen térkeys vaeston ikéantyessa. Katainen (2011, 60) toteaa ik&antyneiden
palveluissa toimivien tydntekijoiden gerontologisen asiantuntijuuden lisddmisen ja
huolehtimisen laitoshoidon tarpeen mukaisesta saatavuudesta olevan myos
hallitusohjelman tavoitteina. Jokaisessa sosiaali- ja terveysalan organisaatiossa on
asiakkaina ikaantyneitd, jotka tarvitsevat gerontologisen hoitotyon osaamista.
Gerontologiseen  hoitotydhon  perehtynyt  sairaanhoitaja ~ voi  ottaa
kokonaisvaltaisen lahestymistavan ik&antyneeseen keskittymatta tiettyyn
yksittéiseen sairauteen. Gerontologinen asiantuntija voi tyoskennelld akuutti- ja
pitk&aikaishoitoty0ssé, avovastaanotolla tai esimerkiksi kotihoidossa. (Tiikkainen
& Teeri 2009.)

Pitkdnen ym. (2009, 249) toteavat sairaanhoitajan tyon imagon olevan yleisesti
arvostettu ja hyva. Toisaalta itse sairaanhoitajat arvostavat ty6taan liian véahan,
eika heilld ole tarpeeksi rohkeutta vaatia oikeuksiaan, mika vahentad puolestaan
tyéhyvinvointia. Julkisuudessa runsaasti keskustelua on herattanyt sairaanhoitajan
tyénkuvan raskaus, huono palkkataso suhteessa tydoloihin ja tydvoimapula, joka
on véhentanyt alan vetovoimaisuutta. Paakaupunkiseudun hoiva-alan yritykset
ovatkin maaritelleet kasvun esteeksi osaavan henkilston puutteen, huonon
palkkauksen, vahéisen panostamisen tyohyvinvointiin, lilan  pienesta
henkilostomitoituksesta johtuvan houkuttelemattomuuden ja riittdmattomat
koulutusmaarat. (Pitkdnen ym. 2009, 249, 231.)

Tutkimuksen aihe on valittu tutkijan henkil6kohtaisesta kiinnostuksesta
gerontologista  hoitoty6td  kohtaan, sek&  aiheen  yhteiskunnallisen
ajankohtaisuuden vuoksi. Tutkimuksen tarkoituksena on pyrkid selvittdméan
sairaanhoitajien ndkemystad ja ajatuksia siitd, mitd tarkoittaa gerontologinen
hoitotyd ja gerontologinen asiantuntijuus. Tulosten avulla voimme selvittaa
tunnistavatko sairaanhoitajat omaa erikoisosaamistaan ja arvostavatko he tyotaan
gerontologisena sairaanhoitajana. Tutkimus kartoittaa my0ds gerontologisen

hoitotydn motivoivia ja motivaatiota vahentivid tekijoitd sairaanhoitajien



nakokulmasta. Kun tyon positiiviset ja negatiiviset asiat selvitetdan, on nostettuja
asioita helpompi poistaa tai vaalia tyGhyvinvoinnin séilyttdmiseksi ja alan

vetovoimaisuuden lisddmiseksi.

Tutkimuksen aineisto kerattiin seitsemalld teemahaastattelulla. Haastattelut
pidettiin rauhallisessa tilassa, jolloin héairioilta valtyttiin. Haastattelutilanteessa
paikalla oli vain tutkija ja haastatteluun osallistunut sairaanhoitaja. Haastattelut

nauhoitettiin aineiston myohempaa tarkastelua varten.



2 GERONTOLOGINEN HOITOTYO

2.1 lk&antyminen

Sairastuminen merkitsee vanhukselle eldmanmuutosta. Kokonaisvaltainen,
vanhusten taitava hoito merkitsee aina hanen yksilollisen eldmankaarensa
nakemisté ja vanhuksen tarpeen mukaista hoitoa. (Medina, Vehvildinen, Haukka,
Pyykko & Kiveld 2005, 127.) Vanheneminen ndhdadn myods matkana, joka johtaa
muutoksiin ja erilaisiin diagnooseihin. Vanhenemista oletetaan seuraavan
vaistamatta joukko muutoksia, joita ei sindnsa voida pitaa sairauden muutoksina.
Muutoksia tapahtuu elimistossé ja sen toiminnoissa. (Heikkinen 2008, 450.)
Lindgvistin (2002, 234) mukaan yhteiskunnan suhtautumisesta vanhenemiseen ja

vanhuksiin voi paatelld, miten se itse arvostaa historiaa ja kokemusta elamaésté.

Vanhenemista voidaan tarkastella biologisena, fyysisend, psyykkisend seka
sosiaalisena ilmi6nd. Biologista vanhenemista tarkastellaan sairauksien
kehittymisen  ndkokulmasta,  fyysistd  vanhenemista  elinjérjestelmien
vanhenemisena, voimien vahenemisend, aistitoimintojen rappeutumisena, ihon
muutoksina seka yleisen toimintakyvyn heikkenemisend. Psyykkisessa ja
sosiaaalisessa vanhenemisessa tarkastellaan vanhenemista yksilon nakdkulmasta,
omaa persoonallisuutta, identiteettid, mindkuvaa ja esimerkiksi &alykkyytta.
(Medina ym. 2005, 21.) Ottamalla huomioon fyysinen, psyykkinen ja hengellinen
osa-alue pystymme edistimaan ikééntyneiden hyvinvointia. Kaytanndssa
hoitosuunnitelmaan perustuva hoitotyd on ehkaisevéa, hoitavaa, yksilékohtaista ja
oireidenmukaista hoitoa. Jokaisen auttamismenetelmén tulee perustua néyttoon
perustuvaan tietoon. (Backman, Paasivaara, Voutilainen & Isola 2002, 70-71.)
Terveyspalveluiden velvollisuutena on tunnistaa vanhenemisen monimuotoisuus,
lisddntyva avun tarve ja koko potilas tulee ndhdé kokonaisuutena (Barr, Kauffman
& Moran 2007, 7).

2.2 Gerontologia

Gerontologia on tieteenala, joka tutkii vanhenemista ja vanhuutta. Tieteen avulla
pyritaan selvittdmaan kuinka lajit muuttuvat ikdantyessaan ja millaisia seurauksia

silld on yksilon kannalta. (Heikkinen 2008a, 16; Voutilainen, Routasalo, Isola &



Tiikkainen 2009, 15.) Gerontologisella hoitoty6lla puolestaan tarkoitetaan
monitieteelliseen tietoon perustuvaa, vanhenevan ihmisen terveyttd edistavaa ja
yllapitavéd, sairauksia hoitavaa, moniammatillista toimintaa, jossa myods
yhteisty6td tehddan yhdessa potilaan ja hdnen omaistensa kanssa (Heikkinen
2008a, 450; Voutilainen ym. 2009, 17). Elini&n pitenemista pidetddn Suomessa
yhtend suurena yhteiskunnallisena saavutuksena. On térkedd, ettd saavutetut
elinvuodet  olisivat  mahdollisimman  toimintakykyisia ja  terveita.
(Konsensuslausuma,  Suomalainen  laékédriseura  Duodecim 2012, 3)
Gerontologinen hoitotyd on korvaamattoman térkeé keino vanhusten paremman
hoidon ja hoivan varmistamiseksi terveydenhuollossamme (Hopeapaperi, Suomen
laakarilehti 2009, 5).

Sosiaali- ja terveysministerion seka Suomen Kuntaliiton laatusuositusten mukaan
vanhuspoliittisena tavoitteena on tukea ikaantyneen elaméanlaatua ja omatoimista
selviytymistd (Véhdkangas & Kalliokoski 2005, 157). Vasta 1980-luvulta l&htien
on terveyden- ja sairaanhoidossa voitu hyddyntdd entistd laajemmin
hoitotieteellisia seka gerontologista tietoa idkkdiden hyvinvoinnin takaamiseksi ja
lisadmiseksi. Gerontologinen hoitotyd on kehittynyt omaksi osaamisalueekseen
hoitotyon ammatillisen kehityksen ja hoitotieteiden kehityksen rinnalla.
(Heikkinen, R. 2008b, 449.) Gerontologinen hoitotyd edellyttdd hoitajalta
gerontologista tietoa, eettistd orientaatiota ja monenlaista menetelmétietoa ja
taitoa toimia ihmisten kanssa (Heikkinen, R. 2008b, 456). Ammatillisten tietojen
avulla pystymme auttamaan ja helpottamaan terveyden ongelmissa sekd tuomaan
hoitoa, huolenpitoa ja lohtua menetysten ja vaikeuksien ilmetessd. Gerontologisen
hoitotyon tavoitteena onkin idkk&n ihmisen terveyden vahvuuksista
huolehtiminen. (Heikkinen, R. 2008b, 456-457.)

Sairaanhoitaja on hoitotydn asiantuntija, joka itsendisesti hoitaa potilaita ja
kehittdd omaa asiantuntijuuttaan. Ammatillinen asiantuntijuus hankitaan
koulutuksessa ja sita kehitetddn tydelaméssa jatkuvasti. Hoitotyon asiantuntijana
sairaanhoitajalta vaaditaan hyvaa hoitotyon tietoperustaa, vahvaa taitoperustaa,
arvoperustan merkityksen ymmaértamistd, jatkuvaa oman osaamisen kehittdmista
sekd kaytdnnon kokemusta hoitotyostd. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen,
Lipponen, Ketola & Hietanen 2005, 22.) Perustana hyvélle, laadukkaalle
hoitotyOlle on asiantunteva, koulutettu ja vanhustenhoidon erityiskysymyksiin



perhetynyt henkilokunta, jota on riittdvasti. Asiantuntemuksen yllé&pito vaatii
tietojen ja taitojen ajantasaistamista. (Backman, Paasivaara, Voutilainen & Isola
2002, 70; Vaarama 2002, 15.)

Gerontologisessa hoitotydssd painottuu sairaanhoitajien vastuu, joka edellytta
kykya tehd& itsendisia paatoksia sekd ongelmanratkaisukykyd. Sairaanhoitajien
itsendinen rooli ja vastuunotto sekd ikaantyneiden potilaiden terveydesta ja sen
edistamisesta etta pitkdaikaissairauksien hoidossa, seurannassa ja kuntoutuksessa
oletetaan kasvavan. (Tiikkainen & Teeri 2009.) Sosiaali- ja terveysalalla
tyoskentelyn todetaan edellyttdvdan vahvaa motivaatiota ja sitoutumista,
tiimityoskentelytaitoja, hyvi& vuorovaikutustaitoja, sosiaalisuutta, jamakkyytta ja
reippautta sekd maardaikaisten tydsuhteiden wvuoksi sopeutumiskykya ja
joustavuutta. (Pitkdnen ym. 2009, 258.) Annettavaan hoitoon ja hoivaan
osallistuvien tyontekijoiden on tunnistettava ja osattava hoitaa kiireelliset tilanteet.
Parantavasta hoidosta on tarvittaessa kyettdva siirtymddn toimintakykya
yllapitavddn hoitoon seka saattohoitoon. (Konsensuslausuma, Suomalainen
laékariseura Duodecim 2012, 12.) Ruohotie (1995, 107) mainitsee ammatillisesti
ajan tasalla olevan ammatti-ihmisen tuntevan oman alansa ja alansa uusimman
tiedon, sovellutukset ja saavutukset. Ajan tasalla oleva ihminen myds tuo uusia
ehdotuksia ongelmien ratkaisemiseksi, etsii uusia sovellutuksia, ottaa vastaan
haasteellisia tehtdvid ja kykenee jatkuvasti parantamaan omaa suoritustaan ja
tulostaan. Asiantuntijuutta arvostetaan kollegoiden keskuudessa, jossa han
osoittaa Kriittisyyttd ongelmien ratkaisuissa ja kéyttdd hyvakseen tehokkaasti

oman tyonsa arviointia ja tyosta saatua palautetta. (Ruohotie 1995, 107.)

Vanhusten laitoshoito on ollut julkisessa keskustelussa hyvin esilla sen
riittdméattdmien resurssien ja hoidon laadun rajallisten puitteiden takia. Yleisia
teemoja keskusteluissa ovat myds hoitajien kiire ja vanhusten yksityisyyden
puute. (Medina, Vehvildinen, Haukka, Pyykko & Kiveld 2005, 47.)

Myonteisen  julkisuuskuvan luomiseksi on paljon aineksia. Suomessa
hoitohenkildstd on hyvin koulutettua. Talla on vahva yhteys laatuun. Kyselyiden
mukaan valtaosa ikdihmisistd ovat tyytyvéisid saamaansa palveluun. Lisaksi
tutkimuksessa todettiin ik&antyneiden parissa tydskentelyn olevan vaativaa tyota,

joka tarjoaa monipuolisia ammatillisen  kehittymisen mahdollisuuksia.



(Voutilainen, Isola & Routasalo 2009, 350.) Hyvan hoidon ja sen laadun kriteerit
ovat siind, miten tehtavissa on onnistuttu. Hoidon ja hyvén palvelun laatu toteutuu
arjen tyossa, kun sille luodaan edellytykset kaytdnndn johtamisella. Vanhustydssa
laadun sanotaan olevan aina yhteistyon tulos, jossa eri ammattiryhmilld on omat
tehtdvansd ja laadun kriteerinsd. (Vaarama 2002, 11, 14.) Parantaakseemme
potilaan hyvad hoitoa tarvitaan avoimet, luotettavat laadun mittarit, mitk& ovat
myos potilaan hyvaksymid. Kun ndma mittarit on saatu selville, voidaan asettaa
rajoja hyvalle hoidolle. Laadun mittareiden avulla voimme myos tarkastella, mika
on hyvaa hoitoa talld vuosikymmenelld ja verrata sitd tuleviin vuosiin, muihin
organisaatioihin, maihin ja yhteisoihin. (Stellfox, Boyd, Straus & Gagliardi 2013.)
Laatu on sairauksien hoitoa, arkipaivan kohtaamista itse asiakkaan ja omaisten
kanssa, elaménhallinnan tukemista sek& oman ammattitaidon ja persoonallisuuden
kayttoa ndissé tilanteissa (Vaarama 2002, 11, 14). Tutkimusten mukaan
henkildston koulutustaso vaikuttaa enemmén hoitotyon laatuun, varsinkin
negatiivisilla ominaisuuksillaan. Henkilostomitoituksella ja tyon laadulla on
osoitettu olevan selkeé yhteys toisiinsa. Myds sairaanhoitajien pienella osuudella
henkilokunnasta on osoitettu olevan yhteys laatuun. Pitkdaikaissairaanhoidon
kehittdminen ja laadukkaan hoidon tekeminen ovat sité, ettd asiakkaan tarpeet ja
palautteet otetaan huomioon. (Marjasto, Markkula & Elomaa 2007, 34-35.)

Gerontologisen hoitotydn patevd ammattilainen voi tulevaisuudessa tydskennella
esimerkiksi  terveyspalveluiden itsendisenda tuottajana, riippumattomana
ammatinharjoittajana, terveyskasvattajana, tukijana, konsulttina,
terveyspalveluiden suunnitelijana sek& palveluneuvojana.  Gerontologisen
hoitotyobn osaamista tietoineen ja taitoineen tarvitaan akuuttisairaaloissa,
pitkdaikaissairaanhoitoon erikoistuneissa laitoksissa ja avoterveydenhuollon
erilaisissa kehittdmistehtavissé kohti asianmukaista ja osaavaa hoitoa. (Heikkinen,
R. 2008b, 450.)

2.3 Gerontologisen hoitotydn tietoperusta

Hoitotyon tietoperustan katsotaan koostuvan hoitotieteen keskeisistd kasitteista
terveys, ihminen, ympéristo ja hoitotyon toiminta sekéd néiden vélisista suhteista

(Kassara ym. 2005, 22). Vahvan perusosaamisen péélle voidaan rakentaa



erikoisosaamista perehdytykselld, ty0eldmdsséd tapahtuvalla oppimisella ja
lisdkoulutuksella (Sosiaali- ja terveysministerid 2012). Sairaanhoitajaliitto on
alkanut vuodesta 2008 myontdmaan erityispatevyyksia asiantunteville hoitajille

gerontologisessa hoitotydssa (Tiikkainen & Voutilainen 2009, 20).

Tiedon ja taidon yhdistaminen on edellytys vanhuksen asiantuntevaan hoitoon
(Medina ym. 2005, 12). Gerontologisen hoitotydn osaaminen muodostuu
tyéeldamén osaamisesta, hoitotyon ammattispesifisestd ydinosaamisesta ja
gerontologisen hoitotyén erikoisosaamisesta (Tiikkainen & Teeri 2009,
Tiikkainen 2009, 316; Ruontimo 2009, 29). Paatoksenteko-osaaminen, kliininen
osaaminen, geriatrinen o0saaminen, eettinen osaaminen, yhteistydosaaminen,
kehittdmis- ja vaikutusosaaminen, viestintd ja vuorovaikutusosaaminen, terveyden
edistdmisen  osaaminen sekd ohjaus- ja valmennusosaaminen  ovat
asiantuntijaverkoston laatimat gerontologisen hoitotydn osaamiskuvaukset
sairaanhoitajille (Tiikkainen & Teeri 2009; Tiikkainen 2009, 316). Gerontologisen
hoitotyon kokonaisuuteen kuuluvat myds hoitotyon yleiset mallit, arvot ja
osaaminen, gerontologinen tieto sekd moniammatillisuuden merkityksen
havaitseminen.  Gerontologinen hoitotyén erikoisala on  moniulotteista,
ikd&ntyneen ihmisen mielen, eldménlaadun ja ruumiin hyvinvoinnin saavuttamista
ja sdilyttamista. (Heikkinen, R. 2008b, 499-450; Luoma 2009, 75.)

Vanhusten asiantuntevassa hoidossa yhdistyvat oma henkilékohtainen tieto,
hiljainen tieto, eettinen tieto, tieto vanhusasiakkaasta, menettelytapatieto,
kokemustieto, jarjestelmétieto ja gerontologian ja muiden tieteiden tarjoama tieto.
Muita tieteitd ovat esimerkiksi geriatria, psykogerontologia, gerontologinen
ravitsemustiede, geronfarmakologia, geronfysioterapia ja geroteknologia.
Erilaisten tietojen yhteensovitus on laajaa tietdmystd, asiantuntijuutta, ymmarrysta
ja osaamista, mitd vaaditaan kokonaisvaltaiseen hoitoon. (Medina ym. 2005, 12).
Hoitotydn teoreettinen osaaminen vaatii  sairaanhoitajalta  ajantaisaista
hoitotieteellista, ladketieteellista ja yhteiskuntatieteellistd tietoa sek& valmiuksia
hankkia ja arvioida Kriittisesti tietoa ja kayttdd sitd omassa toiminnassaan.
Tutkimusnayttéon perustuvassa hoitoty6ssa on arvioitava myds omaa
tietoperustaansa  seka  kyettdvd  arvioimaan  uusien  tutkimustulosten

hyodynnettavyyttéd yksil6llisissa hoitotilanteissa. (Kassara ym. 2005, 34.)



Gerontologisessa hoitotydssa tyoskentelevilla sairaanhoitajilla on oltava tietoa ja
erityisosaamista fyysisissd, psyykkisissad ja sosiaalisissa tekijoissa tapahtuvista
muutoksista ja niiden seurauksista seka tuntea yleisten pitkdaikaissairauksien
kulku ja luonne (Heikkinen, R. 2008b, 451; Hyttinen 2009, 42; Ruontimo 2009,
35). Sairaanhoitajan tulee huomata, ettd ian karttuessa myds ihmisen erityispiirteet
ja yksilollisyys korostuvat (Konsensuslausuma, Suomalainen l&akériseura
Duodecim 2012, 3). Vanhustyttad tekevien on myds Medina ym. (2005, 11)
mukaan syyta tuntea erilaiset elamédnmuutokset vanhetessa, jotta osaisivat tukea
vanhusta itsendiseen eldmaén, toimintakyvyn séilyttdmiseen ja kuntouttaa
erilaisissa sairauksissa ja niiden jalkitiloissa. Kuntouttamista tuetaan eri
ammattiryhmien toimesta ja tavoitteena on palauttaa potilaan toimintakyky jopa
mahdollista kotiuttamista silmallapitden (Noro 2005, 49). Vanhustydssé keskeista
on myods kuunnella, arvostaa ja ymmartad vanhuksen kokemuksia ja yksilollisia
mielipiteitd (Medina ym. 2005, 11- 12).

Henkilokohtainen tieto méaaritelldan itsenséa tuntemiseksi. Hoitaja kayttaa tydssaan
itseddn valineena ja apuna hoitotilanteissa. Henkildkohtainen tieto on ratkaisevaa
siind, miten hoitaja kayttaa itsedan apuna. Vanhustyossa hilaisella tiedolla voidaan
saavuttaa ymmarrysta asioista, tapahtumista ja tilanteista. Hiljaisen tiedon avulla
vanhusten tarpeet voidaan ymmartaa erilaisissa hoitotilanteissa. (Medina ym.
2005, 13.) Eettinen tieto hoidossa maaritellddn oikean ja vaarédn valinnaksi.
Vanhushoitotydssé ihmissuhde-etiikka kuten arvot, periaatteet, paatoksenteot ja
suhtautumistavat korostuvat. Ammattitaitoinen hoitaja kohtaa vanhuksen
arvokkaana, tukee hdnen persoonallisuuttaan, saa hdnet tuntemaan olonsa
turvalliseksi seka pyrkii séilyttdmaan laheisten ihmissuhteiden
koskemattomuuden. (Medina ym. 2005, 14.) Tieto vanhusasiakkaasta on tietoa ja
kokemuksia asiakkaan elaménkulusta. Tietoja voidaan kerété erilaisin kaavakkein,
esimerkiksi tulohaastattelulomakkeella ja elamankaaritietolomakkeella, empatialla

ja kyvylla asettua vanhuksen asemaan. (Medina ym. 2005, 14.)

Menettelytapatiedot, kuten K&ypd hoito -suositukset, ohjaavat hoitajan tyota
erilaisissa  hoitotilanteissa. Tieto auttaa  esimerkiksi  péatdksenteoissa.
Menettelytapatietoa ohjaavat myos oma tai muiden kokemustieto tai eettinen tieto.

(Medina ym. 2005, 14.) On tarke&d huomata, ettd valmiit suositukset ovat tehty
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kehittdmisen tueksi. Kaikkea uutta tietoa ei tarvitse tuottaa itse, vaan kayt0ssé on
tietoa ja valmiita ohjeita kaytantoon sovellettaviksi. (Ilvonen 2009, 334.)

Kokemustiedolla hoitotydssd tarkoitetaan kdytdnnon kautta saavutettua
asiantuntijuutta.  Hoitotyontekijalla ei  vélttdmattda ole niin  paljon
elaménkokemusta kuin kauan eldneelld potilaalla, mutta hoitotyota ajatellen
vankka kokemustieto lisda onnistuneisuutta iédkkaan kohtaamisessa. Pelkka
mekaaninen hoitotyon toteuttaminen ei kartuta kokemustietoa, vaan hoitajan tulee
syventdd omaa osaamistaan. Kokemusperdinen tieto nahdaan tarkeaksi myos, jos
halutaan kehittdd hoitajien, tiimien ja tydyhteisojen taitoja. (Medina ym. 2005,
12.)

2.4  Gerontologisen hoitotydn taidot

Hoitotyén taidot koostuvat hoitotyon auttamismenetelmistd ja erilaisesta
osaamisesta, kuten ohjaus- ja opetusosaamisesta. Se koostuu myods kliinisestd
osaamisesta, joka puolestaan ké&sittdd vuorovaikutustaidot, péaatoksenteko- ja
ongelmanratkaisutaidot. Perustaitoihin kuuluvat hoitosuunnitelman tekeminen
sekd laakehoitotaidot. (Kassara ym. 2005, 22.) Taidoiksi ja osaamiseksi
gerontologisessa hoitotyossa luetellaan gerontologisen tutkimuksen seuraaminen,
vuorovaikutustaitojen ja kuntoutustekniikoiden hallinta, taito auttaa idkasta
osallistumaan omaan elaméaansa, taito hoitaa surevaa, taito auttaa kuolevaa ja taito
auttaa asiakasta kohti tulevaisuutta, vaikka kyseessa olisikin vain seuraava paiva.
(Heikkinen 2008a, 451.) Gerontologisen hoitoty6n taitojen yksi ydinalueista ja
laatutekija on myos idkkaissé itsessdan piilevien voimavarojen l0ytdminen ja
niistd huolehtiminen yhdesséa vanhusten kanssa (Heikkinen 2008a, 456; Vaarama
2002, 15). Voimavarojen ja toimintakyvyn edistdminen on terveyden edistamisen
osaamista, mitd sairaanhoitajalta vaaditaan. Toisaalta hoitotyd vaatii
ongelmanratkaisutaitoja ikdintyneen piilossa olevien voimavarojen l6ytdmiseksi
ja tukemiseksi (Backman, Paasivaara, Voutilainen & Isola 2002, 71.) Hoitotydssa
terveyttd pidetdd&n ihmisen voimavarana, mutta voimavarat voivat olla
monenlaisia- ja tasoisia: fyysisid, materiaalisia, arvoja, asenteita, alyllisia tai

tunteisiin perustuvia (Kassara 2005, 31).
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Hoitoty6n taidoilla pyritdén aina potilaan hyvaan oloon, mika lisad potilaan omaa
onnellisuutta. Onnellisuus edellyttdd sairaanhoitajalta kykyéa valittdd toisesta
ihmisestd, inhimillisyytta, ystavéllisyyttd, huolepitoa, lammintd kohtelua,
rehellisyyttd seka oikeudenmukaisuutta. Sanotaan, ettd onnellisuutta on
mahdotonta saavuttaa, jos hoitaja ei kohtaa potilasta sydamell&an tai tule hanen
ldhelleen. Hoitajalta edellytetddn myos vastuuta puolustaessaan potilasta, jos tdmé
ei siihen itse pysty. (Munnukka 2004, 84; Hjelm 2004, 147-148; Sarvimaki &
Stenbock-Hult 2009, 93.)

2.4.1 Kliininen osaaminen

Sairaanhoitajan kliininen osaaminen on teoreettista osaamista hoitoty0sté,
anatomian ja fysiologian hallitsemista, l&éaketieteen ja farmakologian tietoutta,
ldékelaskentaa seka keskeisten toimenpiteiden hallintaa ja osaamista toimia
la&karin antamien ohjeiden mukaan. lkaantyneiden hoitotydssa sairaanhoitajan
tietoperustaa tdydentdd gerontologia. (Opetusministerio 2006.) Hoitotyon
kliininen osaaminen perustuu teoreettiseen osaamiseen, joka edellyttaa
ongelmanratkaisutaitoja, paatoksentekotaitoja ja monitieteisen ajankohtaisen
tutkimustiedon kaytt6d. Sairaanhoitajan tulee hallita potilaan kokonaishoito ja
hoitotyon auttamismenetelmat. Terveyden edistdmisen né&kokulma sisdltyy
kaikkeen sairaanhoitajan kliiniseen toimintaan. (Kassara ym. 2005, 46, 382.)
Sairaanhoitajan on osattava arvioida ikaantyneen fyysistd, kongitiivista,
psykososiaalista  toimintakykya erilaisin  menetelmin  sekd hallittava
gerontologisen keskeiset auttamismenetelmat, kuten ladkehoito, nestehoito,
ravitsemus, ihonhoito, liikkuminen, kivunhoito, palliatiivinen hoito ja saattohoito
(Tiikkanen & Teeri 2009; Tiikkainen 2009, 318; Kassara ym. 2005, 46-47).
Kliininen osaaminen késittdd myos elvytyksen, poikkeusolojen terveydenhuollon
ja eri sairauksia sairastavien hoitotyd (Kassara ym. 2005, 46). Neuvonnalla,
itsehoidolla, kuntoutuksella ja itsemaaraamisoikeuden tukemisella on myos tarkeé
rooli (Rantanen 2008, 409).

Sairaanhoitajat tarvitsevat gerontologisessa hoitotydssa tietoutta i&kkaiden
ihmisten laakityksestd, ladkkeistd ja erityisesti monien samanaikaisten sairausten

aiheuttamista ongelmista ladkkeiden yhteiskaytossd ja ladkkeiden kayttoon
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liittyvista erityisistd haasteista (Heikkinen 2008a, 451). Medina ym. (2005, 95)
mainitsee vanhuksen olevan usein monioireinen. Ladkkeet saattavat tuoda
sivuvaikusten my6td monenlaisia oireita, kuten vasymystd, huimausta, kaatuilua,
pahoinvointia, ummetusta, ripulia, kaksoiskuvia, muistin heikkenemista,
kaytoshairidisyyttd tai sekavuutta. Vanhus saattaa vahatelld ja jopa peitelld
oireitaan, jolloin ulkopéin tuleva havainnointi ja tilanteen huomioinnin tarkeys
korostuvat. Kivun hoitamisessa tulee huomioida erilaiset kipukokemukset
kudosvauriosta, hermovauriosta elimelliseen kudosvaurioon ja henkil6kohtaiseen
karsimyskokemukseen, joka tulkitaan ja tunnetaan kipuna. (Medina ym. 2005, 95,
108.) On arvioitu ettd yli 75-vuotiaista yli 80 % kayttaa reseptildékkeita paivittain.
Pitk&aikaissairaudet kasaantuvat kaikkein vanhimmille mika puolestaan altistaa
monilaakitykselle. Mitd useampi ladke vanhuksella on, sitd enemmaén esiintyy
my0s haitta- ja yhteisvaikutuksia. (Mékel&, Mattila & Piensoho, 2005, 166.)

Hoitotyon prosessin vaiheet ovat asiakkaan hoidon tarpeiden madrittdminen,
hoitotyon tavoitteiden asettaminen, hoitotydn menetelmien valinta, suunnitelman
toteuttaminen eli hoito sek@ hoidon tulosten arviointi (Vahakangas ym. 2005,
150). Vanhuksen hoidossa terveydentilan ja toimintakyvyn arviointi on laajaa
tiedonhankintaa. Normaalien vanhenemisprosessien tunteminen antaa pohjaa
yksittéisen vanhuksen hoidontarpeen arviointiin. Laitoshoidossa olevan asiakkaan
hoito perustuu yhdessa sovittuun ja Kkirjattuun hoitosuunnitelmaan, jonka
tarkoituksena on valittaa tietoa, kuvata potilaan hoitoa seka toimia oikeudellisena
dokumenttina. (Vahakangas ym. 2005, 150.) Pitk&aikainen hoito pitaa sisallaan
huolehtimisen ravinnosta, ld&kkeistd, puhtaudesta, vaatetuksesta seka sosiaalisen

hyvinvoinnin edistdmisesta (Sosiaali- ja terveysministerio: laitoshoito 2009).

2.4.2 Gerontologinen osaaminen sosiaali- ja terveysalalla

Gerontologinen  hoitotyd  liittyy  luonnollisena osana ladhes kaikkien
hoitotyontekijoiden tehtavakenttadn ikkéiden potilaiden sijoittumisessa lahes joka
puolelle. Vanhenemisprosesseihin  sekd vanhenemiseen liittyvdn tiedon
soveltaminen ik&&ntyneiden hoitoty6hon on yksi perusterveydenhuollon

keskeisimmista tavoitteista. N&in estetddn sairauksien pitkittymistd, lyhennetéan
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laitoshoitojaksoja ja kuntoutetaan vanhuksia myos takaisin kotiin. (Heikkinen, R.
2008b, 450; Tiikainen & Teeri 2009.)

Hyvé hoito on Véhédkangas ym. (2005, 148) mukaan suunniteltua ja asiakkaan
voimavaroja tukevaa, mutta samalla hyvdd oloa edistavad ja toimintakykya
yllapitdvdd. Vanhojen ihmisten toimintakyvyn edistamisen on oma
asiantuntijuusalueensa ja poikkeeakin tavoitteiltaan usein terveyden edistdmisen
tavoitteista. Vanhusten pitkéaikaissairauksien hallinta on keskeisté toimintakyvyn
edistamisessd. (Rantanen 2008, 409.) Toimintakykya edistavdn hoitotydn
lahtokohtana on gerontologinen tieto ikadntymisen tuomista muutoksista,
hoitotyon tietoperusta sekd moniammatillinen yhteistyd (Vahakangas 2009, 145).
Ikéantyvan vaeston terveys ja toimintakyky vaikuttavat enemman sosiaali- ja
terveyspalvelujen tarpeeseen kuin ikdantyvien maaran kasvu (Voutilainen ym.
2009, 13). Geriatriseen osaamiseen kuuluvat yleisten geriatristen oireyhtymien
sekd akuutteihin ja kroonisiin sairauksiin liittyvien tilojen tunnistaminen ja
hoitaminen. Osaamiseen kuuluvat myds monisairastavuuteen liittyvat ongelmat,
kuten inkontinenssin, muistamattomuuden, kaatumisten ja masennuksen ehkaisy,
tunnistaminen seka hoitaminen. (Tiikkainen & Teeri 2009.) Tiikkainen (20009,
319) mainitsee my06s geriatriseen osaamiseen kuuluvan erityisesti pneumonian,
deliriumin,  kaytosoireiden sekd yksindisyyden ja eristaytyneisyyden

tunnistamisen ja hoitamisen.

Erityistaitoja ja tietdmysta vaativa haaste sairaanhoitajille on dementiaa sairastava
idkas potilas. Hyvén, inhimillisen hoidon vaativuutta lisddvat dementialle
tyypilliset oireet kuten muistamattomuus, aikaan ja paikkaan orientoimattomuus,
rauhattomuus, unihdiriét ja ajoittainen mahdollinen aggressiivisuus. (Heikkinen
2008a, 452.) Muistisairaat ovat gerontologisen hoitotyén suurin ja kasvavin
asiakasjoukko, ja muistisairaiden ihmisten parissa tehtdva hoitotyd on yksi
tarkeimmistd gerontologista asiantuntijuutta vaativista osa-alueista (Voutilainen
ym. 2009, 14).

Toimintakyky on vanhenemisen ja vanhusten hoidon tarke4d mittari, silla
vanhenemismuutokset ja sairaudet nakyvéat esimerkiksi toimintakyvyn
muutoksena. Toimintakyky vaihtelee ikddntymismuutosten ja sairauksien lisaksi

my0s omien harjoitusten ja toimintakykyd yll&pitdvien toimintojen mukaan.



14

(Medina ym. 2005, 57.) Toimintakykya voidaan tarkastella joko kuvaamalla
jaljelld olevaa toimintakykyé tai todettuja toiminnanvajauksia. Toimintakyvysta
puhuttessa tulee muistaa, ettda kyse on laajasti ihmisen hyvinvointiin liittyvésta
kasitteestd, josta sairaudet ovat vain osa. (Laukkanen 2008, 261.) Toimintakykyéa
arvioidaan asteikoin, joka kattaa niin fyysisen-, psyykkisen kuin sosiaalisen
toimintakyvyn. (Laukkanen 2008, 246; Medina ym. 2005, 60; Lyyra & Tiikkainen
2009, 60; Tilvis 2010, 89.) Toimintakykya ja hoidontarvetta maérittelevia testeja
on monia, esimerkiksi RAI, RAVA, MMSE ja CERAD tuovat kaikki uutta tietoa
potilaan toimintakyvystd (Medina ym. 2005, 59-60). Jarjestelmistd esimerkiksi
RAI on Kkehitetty hoidon laadun arvioimiseen ja kohentamiseen seké
voimavaratarpeiden arvioimiseen yhdesséd Kdypé hoito -suositusten kanssa (Noro
ym. 2005, 7; Peiponen 2009, 305). Toimintakyvyn edistdmisen keskeisin periaate
vanhuksilla on oman aktiivisuuden ja autonomian tukeminen ja kannustaminen
(Rantanen 2008, 409).

Palvelutaloissa hoitohenkiokunnasta yli 18 % uskoi pystyvansd parantamaan
omalla  tydpanoksellaan ja asiantuntijuudellaan  asiakkaansa  fyysista
toimintakykyd. Vanhainkodissa tdma lukema oli hieman yli 13 % ja
terveyskeskuksen vuodeosastoilla yli 17 %. (Vahakangas ym. 2005, 149.)

2.4.3 Eettinen osaaminen

Sairaanhoitajan kyky tehdd itsendisia paatoksia korostuu ikdantyneiden
hoitoty0dssd. P&atokset perustuvat hoitotieteelliseen ettd monitieteelliseen
gerontologiseen tietoon. (Tiikkanen & Teeri 2009.) Sen lisdksi, etta
gerontologinen hoitotyd perustuu tutkittuihin tietoihin, se perustuu myos
toimijoiden arvoihin ja eettisiin periaatteisiin (Sarvimaki 2009, 27). Eettisen
0saamisen periaatteena on, ettd sairaanhoitaja osaa kunnioittaa ja ottaa huomioon
ikaantyneen, seka hénen perheenséa: arvot, asenteet, roolit, kulttuurit, uskonnon ja
elamantyylin (Tiikkainen 2009, 316; Tiikkanen & Teeri 2009; Sarvimaki 2009,
28; Ruontimo 2009, 23). Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat myds ihmisoikeudet,
hoitotyon eettiset ohjeet ja lainsaadantd (Kassara ym. 2005, 382).
Gerontologisessa hoitotydsséd tarvittavat tiedot ja taidot viestivat myonteisesta

asenteesta idkkaita ihmisid kohtaan seka eettisyydestd, jota ilman tyd ei onnistu
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(Heikkinen 2008a, 451). Laadukkaan ammattitaitoisen vanhustyén uhka ei ole
vain resurssit, vaan myos eettiset ja moraaliset uhat (Naslindh-Ylispangar 2005,
153).

Ikéantyneiden hoidossa korostuu yksilon oma kokemus terveydestdén seka hénen
tapansa hoitaa itsedd&n ja sairauttaan (Backman ym. 2002, 70-71).
Vanhustenhoidon keskeinen periaate Medina ym. (2005, 137) mukaan on
vanhusléhtoisyyden periaate, joka koostuu vanhukseen keskittymisesta,
vanhuksen autonomisuudesta, omatoimisuudesta, yksilollisyydesta,
elaménkulusta, hédnen omasta kulttuuristaan ja ihmisen kokonaisuudesta. Eettisesti
hyvélle gerontologiselle hoitotydlle ja hoitosuhteelle ominaista ovat huolenpito,
turvallisuus, ihmisarvo, itsemadraamisoikeus ja yksityisyyden suoja (Sarvimaki
2009, 29). Kokonaisvaltaisen hoitamisen sanotaan olevan mahdollista vasta
silloin, kun hoitaja on sisdistanyt holistisen ihmiskasityksen. Kokonaisvaltainen
hoito sisdltdd myos suhteiden sdilyttdmisen ja sosiaalisen verkon mukaan
ottamisen hoitoon. (Medina ym. 2005, 137.) Vanhusten itsemaaradmisoikeus
johdetaan yksilon ihmisarvosta. Vanhukselle tulee antaa tilaa ja mahdollisuuksia
itsend olemiseen ja kehittymiseen sen kuitenkaan tarkoittamatta yksin, omassa
varassaan olemista. (Heikkinen, R. 2008b, 454.) Hoidossa korostuvat ehkaisy ja
kokonaisvaltaisuus. Vanhusten laitoshoidossa hoito sovitetaan vanhan ihmisen
arkielamaan, jotta passivoituminen estyy. Hoito sisaltdd myos erilaisten hoitojen
ja tukipalveluiden jérjestamistd ja yhteensovittamista. (Medina ym. 2005, 146-
147.) Jos hoitaja ei itse ole tietoinen potilaan oikeuksista, omista eettisista
velvollisuuksistaan tai koe velvollisuuden tunnetta edistda potilaan hyvinvointia,
el hoitaja voi myoskaan maaritelld hyvéé ja laadukasta hoitotyota (Vaartio &
Leino-Kilpi 2009).

Hoitotilanteissa vanhukseen keskittyminen on hyvin térkeda yksilollisen hoidon
saavuttamiseksi. Hoitajan tulee tiedostaa oma vastuunsa potilaalle annetusta
hoidosta ja omasta osaamisestaan. Vanhukseen keskittyminen hoitotilanteissa
vaatii hoitajalta kasvua ja kypsyyttd ihmisend. (Medina ym. 2005, 12.)
Vuorovaikutusta tulkitsee kukin tilanteessa olija omasta ndkdkulmastaan
(Heikkinen, R. 2008b, 452). Asiantunteva hoitaja ymmartaa, mika on olennaista
hoitotilanteissa. Hoitajan sisdinen tunne, intuitio, joka on syntynyt hiljaisesta
tiedosta, ohjaa hoitotilannetta. Intuitiivinen hoito edellyttdd hoitajalta riittavaa
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asiantuntijuutta ja kokemusta vanhusten yksilollisesta hoidosta. (Medina ym.
2005, 12.) Gerontologisen hoitotyon ydin on hoitava ja huolehtiva ldsndolo, kuten

kaiken muunkin hoitotydn inhimillinen ydin on (Heikkinen, R. 2008b, 452).

Hoitoty6ssa eettinen perusta on tarkeaa ja tarkoittaa hyvén hoidon antamista niille,
jotka sitd tarvitsevat. Sairaanhoitajat kohtaavat tyssadn uusia haasteita ja valilla
voi olla vaikeaa tunnistaa, mitd tulee tehdd ja mitd ei. Uusia haasteita onkin
tarkedd tarkastella myos eettisestd nakokulmasta. (Sarvimaki & Stenbock-Hult
2009, 9.) Kaytannossa ei kovinkaan usein tule miettineeksi sitd, miten hoitoa
koskevat paatokset oikeastaan syntyvét (Korhonen 2010). Hoitaja tekee péivittain
paatoksié siitd, miten ja minkalaista hoitoa antaa potilaalle. Jokainen paatos vaatii
hoitajalta omien arvojen pohtimista, jotta han antaa potilaalle parhainta
mahdollista hoitoa. (Fry & Johnstone 2009, 6.)

Vanhuskasitysta pidetddn yleisesti suhtautumistapojen kokonaisuutena, yleisena
tietona vanhuudesta ja vanhenemisesta, jonka mukaan tyontekija itse méarittaa
suhteensa vanhustyéhon. Vanhuskasitys nékyy siind, mita pidetdan vanhuutena ja
miten sitd kuvataan. (Medina ym. 2005, 11-12, 41.) Arkitoimintaa ja paatoksia,
joita tyontekijé tekee vanhusten kanssa, ohjaa tyontekijan oma vanhuskaésitys.
Vanhuskasitykseen kuuluvat myos tyontekijan omat arvot ja ndkemykset hyvasta
vanhustenhoidosta. (Medina ym. 2005, 11-12.) Hoitajan toimintaa ohjaava
periaate koostuu valittdmisestd ehdoitta, eldytymisestd, vastuullisuudesta,
turvallisuuden luomisesta, sairauksien ja toimintakyvyn laskun ehkaisysta,
vanhuksen terveyden edistdmisestd, oman arkieldamdn tukemisesta ja omasta

ammatillisuuden periaatteesta. (Medina ym. 2005, 144.)

Hoitajan ammatillisuutta edellyttdd vanhustenhoidon perustehtdvén tiedostaminen.
Vahva ammatti-identiteetti rakentaa hoitajalle selkedn nékemyksen siitd, mihin
ammatillisuus  velvoittaa omassa eldméssda, tydssa, tyoyhteisdssa ja
yhteiskunnassamme. Ammatti-identiteetti nédkyy oman tyon arvokkaaksi ja
tarkeéksi tuntemisena. Kehittynyt ammattilaisuus nakyy mydos tyontekijan haluna
tehd& tyonsa hyvin, sekd ammattitaidon yllapitdmisend. Vanhustenhoitoty(ssé ei
voi paeta tiukan ammattiroolin taakse, vaan ty0ssd tarvitaan spontaanisuutta,

lampimyyttd sekd ihmisend ihmiselle olemista. Oman persoonansa kayttaminen
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hoitoty0ssd, roolittomuus ja aitous ovat esimerkiksi dementoituneen potilaan
kanssa erittain tarkeitd. (Medina ym. 2005, 143-144.)

2.4.4 Yhteistydosaaminen ja moniammatillisuuden merkityksellisyys

Yhteisty6osaaminen ké&sittdd sairaanhoitajan tydskentelyn yhdessd muiden
ammattiryhmien kanssa joustavasti (Kassara ym. 2005, 383). Hoitoyhteista
velvoittavat periaatteet edistdvat yhteiseen paadmadraan/ tulokseen pyrkimisté,
yhteisen vastuun kantamista ja tyoyhteison ilmapiirin  myonteisyytta.
Kollegiaalisuuden periaate edellyttdd muun hoitohenkil6ston tuntemista, muiden
vahvuuksien tuntemista ja arvostusta. Kollegiaalisuus on toveruutta ja tukea, jossa
tulee olla valmis ymmartdmaén, auttamaan ja joustamaan. Hoitoyhteisossd myos
moniammatillisuuden periaate nékyy jokaisen tyodntekijan asiantuntija-alueen
tuntemisena ja yhteistydn synnyttdmisend. Yhteisty6 vaatii toisen asiantuntijuuden
arvostamista sekd keskeisten kasitteiden merkitysten ymmartdmista. (Medina ym.
2005, 144; Kassara ym. 2005. 383; Tiikkainen & Teeri 2009.)

Véhédkangas ym. (2005, 148) mainitsee hyvan hoitosuunnitelman perustuvan
moniammatillisen hoitotiimin keskindiseen kommunikointiin ja asiakkaan
osallistumiseen.  Moniammatillisen  yhteistydbn  tarve  on  kasvanut
vanhustenhoidossa.  Sairaanhoitajilla  on vastuu vaikuttaa ja osallistua
paatoksentekoon seka koordinoida hoitoa ja palveluita sekd tiedonkulkua.
Valintoja ohjaa tieto jarjestelmistd, palvelurakenteista, yhteisty6taidoista,
palvelujen kehittdmisesta ja uusien palveluiden suunnittelemisesta. (Tiikkainen &
Teeri 2009; Medina ym. 2005, 14.) Sairaanhoitajien tulee tuntea ja olla selvilla
yhteiskunnan tarjoamista palveluista voidakseen opastaa ik&antyvia myos muille
avun lahteille (Heikkinen, R. 2008b, 451; Tiikkainen 2009, 317; Tiikkainen &
Teeri  2009). Palvelukokonaisuuden rakentaminen edellyttdd vahvaa
ammattitaitoa, monitoimijuutta, kumppanuutta ja saumatonta yhteisty6téd
(Tiikkanen & Teeri 2009). Geriatristen yksikdiden tehtdvdnd on akuuttien
sairauksien hoidon ohella vanhuspotilaiden kuntoutus ja
jatkohoitomahdollisuuksen selvittdminen. Yksikdissd toimii monitahoinen tiimi
toimintakyvyn selvittdmisessd. Hoitotyon tehokkuutta geriatrisissa yksikoissa

lisadvat hyvat diagnostiset valmiudet, konsultaatioyhteydet, tehokkaat
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kuntoutuskeinot, vastuu hoidosta ja hoitotyon jatkuva seuranta. (Tilvis 2008, 284-
285.)

2.5 Kehittdmis- ja vaikutusosaaminen

Gerontologisessa hoitotydssa tydskentelevat hoitajat tietdvat, miten tyon laatua
voisi ja tulisikin kohentaa. Heidan tulisi nykyistd rohkeammin ja ndkyvammin
pyrkid yhteisvoimin vaikuttamaan paattajiin oman tietonsa varassa, Ssilla
ikdantyneiden  hyvinvointiin ~ panostamisen  sanotaan  olevan  oman
tulevaisuutemme rakentamista. (Heikkinen, R. 2008b, 451; Kassara ym. 2005,
383.) Koko Euroopan tasolla eri maiden tulisi tukea geriatrian maailmanlaajuista
tunnustamista ja jatkuvaa kehittdmistd ladketieteen erikoisalana (Hopeapaperi,
Suomen laakarilehti 2009, 5). Tutkimusten mukaan yksilolliset voimavarat seka
tyén” imua” tuntevat tyontekijat voivat johtaa myonteisiin yksilollisiin seka
yhteisollisiin seurauksiin. Tyon imua kokevat tyontekijat voivat kokea itsensa
entistd pystyvdmmaksi ja he arvioivat tyonsd enemmén uusia mahdollisuuksia
sisaltaviksi, sekd pystyvat luomaan ja hyodyntdmédan uusia tyoén voimavaroja.
Tyontekijat eivét vain reagoi tydoloihin, vaan muokkaavat itse miten ja mitad he
tekevat, sekd kenen kanssa ja milla tavoin he ovat vuorovaikutuksessa muiden

kanssa tyoté tehdessaan. (Hakanen 2009, 17.)

Tybeldman yhteisend haasteena on saada tyontekijat itse kehittdmaan osaamistaan,
sekd saada opiskelijat kiinnostumaan gerontologisesta hoitotydsta (Tiikkainen &
Voutilainen 2009, 8). Gerontologisen kehittdmistydn tukijalustan sanotaan olevan
hoitotyontekijoiden tiimityd. Kehittdmistyd on helpompaa, jos tiimi tydskentelee
yhdessd osaamistaan jakaen ja toisiaan tukien. (llvonen 2009, 340.) Ammatillista
kehittymista ajatellen tarkeitd kannustimia ovat tyon luonne ja sen jarjestelyt,
esimiessuhde sek& tyoilmapiiri ja sen ihmissuhteet. Motivaatio osallistua
kehittdmistoimiin on korkea, mikali sairaanhoitaja uskoo, etta osallistuminen lisaa
kykya selviytyd nykyisista tehtavistd paremmin. Ammatillisen pétevyyden taso
voi vaikuttaa palkkion mé&araan, sekd kayttdytymisen muutos johtaa yleensa
toivottuihin seurauksiin, kuten palkankorotukseen, arvostuksen lisddntymiseen,
esimieheltd saatuun arvostukseen tai lisdantyneeseen vapaa-aikaan. (Ruohotie
1995, 122-123.)



19

Véeston muuttuneisiin tarpeisiin  on mahdollista vastata moniammatillisella
yhteisty6ll4. Hoitoketjuja suunniteltaessa ja palveluita jarjestettdessa asiakkaille
mahdollisimman joustaviksi moniammatillisuuden merkitys korostuu. Jokaiselta
sosiaali- ja terveysalan ammattilaiselta moniammatillinen yhteistyd edellyttéda
yksilollisid ominaisuuksia ja taitoja. N&it4 ovat hoitajien tunteet, asenteet, tiimi- ja
projektityoskentely sek& kehittdmis- ja ohjaustaidot. (Katajamaki 2012, 34.)
Tervettd vanhuutta pystymme edistdméaén panostamalla jo varhaisessa vaiheessa
seka myos vanhuusidssé kansanterveytta parantaviin toimiin.
Toimintakyvyttomyyden ennaltaehkéisy sekd koko eldmdnaikaiset terveelliset
elintavat lisddvat parempaa vanhuutta. (Konsensuslausuma, Suomalainen

la&kariseura Duodecim 2012, 7.)

Kehittamistyon yksi tarked osa on arviointi, jossa mitataan sitd, ovatko asetetut
tavoitteet saavutettu ja onko kehittdmistyo ollut tuloksellista (Ilvonen 2009, 337).
Arvioinnin kohteena ovat esimerkiksi hoitosuunnitelmassa hoitotyon tarpeet,
tavoitteet, auttamiskeinot sekd niihin tarvittavat muutokset (Vahakangas ym.
2005, 154). Hoidon arviointi edellyttdd hoitajalta hyvaa havainnointia,
tietoperustaa, taitoja ja kykya nahda tilan muutoksia potilaassa. Hoitajan on myos
huomioitava vanhuksen omat tavoitteet ja niissé mahdollisesti tapahtuneet
muutokset. (Medina ym. 2005, 147.)

Kehittamis- ja vaikutusosaamiseen kuuluvat myds olennaisesti gerontologisen
hoitotyon kehittdmiskohteiden tunnistaminen, taito osallistua kehittdmiseen,
hyvien k&ytantdjen luominen ja niihin mukaan osallistuminen. Sairaanhoitajan on
kyettdvd hyoddyntdmdan tyodssddn uutta gerontologista tutkimustietoa hoidon
parantamiseksi sekd osattava muuttaa idkk&&n ihmisen ymparistod hanen
tarpeitaan vastaavaksi. Taitoa tarvitaan myos kehitettdessa hoitotyon kehittdmisen
kriteereja seké havaitessa huono hoito tai kohtelu tydympéristossa. (Heikkinen, R.
2008b, 451; Tiikkainen & Voutilainen 2009, 8-9; Tiikkanen & Teeri 2009.)

Ik&&ntyneiden kanssa tyoskentelevien hoitajien ammattitaidon lisdédminen
koulutuksella, tutkijoiden, k&ytdnndn toimijoiden ja p&aatoksentekijoiden
verkostoituminen koko Euroopan alueella, sekd ehkéisyohjelmien toteuttaminen
voisivat vahentad ja estda niin kotona asuvien, kuin pitk&aikaishoidossa asuvien

vanhusten tahallisia tai tahattomista syistd johtuvia vammoja. Optimaalisen
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hoidon tavoitteet voidaan saavuttaa koordinoiduilla koko Eurooppaa koskevilla
toimenpiteilla joko paikallisella tai kansallisella tasolla, tarjoamalla ajanmukaista
tietoa nayttdon perustavasta hoidosta ja kdytadnndistd, jotka ovat osoittautuneet

hyvaksi vammojen ehkaisyssa. (Hopeapaperi, Suomen laékarilehti 2009, 4.)



21

3 GERONTOLOGISEN HOITOTYON VETOVOIMAISUUS

Vetovoimaisella tyOpaikalla tarkoitetaan organisaatiota, joka onnistuu
hankkimaan ja sitouttamaan tyontekijoitd myodnteisen tyon ja ty®nantajakuvan
avulla (Peiponen 2009, 303). Tyon imu on tila, jossa tyontekijalla on motivaatiota
tehdd tyotad. Tyon imua kokevat tyontekijat ovat tutkimusten mukaan terveempia
seka heilld on parempi tyokyky. (Manka, Hakala, Nuutinen & Harju 2010, 10.)
Tyon imun sanotaan olevan tarttuvaa. Yhdenkin tydntekijdn innostuneisuus
tybhonsa vaikuttaa koko tydyhteisédn positiivisesti. (Manka ym. 2010, 10,
Hakanen 2009, 13.) Motivoiva ty6 on itsendistd, antaa mahdollisuuden omien
toiden suunnitteluun, tydmenetelmien valintaan ja ajoitukseen. Tyontekijan pitdisi
pystyd kayttamaan taitojaan aktiivisesti hyvakseen ja tyotehtavat tulisi jakaa niin,

etta niistd syntyisi mielekkaitd kokonaisuuksia. (Sinervo & Elovainio 2002, 190.)

Sairaanhoitajille tehdyssa tutkimuksessa tydilmapiiri ja tydyhteisdjen toimivuus
ovat keskeisia tyopaikan valintakriteereja (Pitkdnen ym. 2009, 247, 252). Pitk&nen
ym. (2009, 251) toteavat, ettd tyohyvinvointiin on viime vuosina Kiinnitetty
huomiota ja edistamisen puitteet ovat hyvét. Tydhyvinvointia voidaan mitata
esimerkiksi keskusteluin, joissa kéasitelldan tyOdyhteison ilmapiirida (Manka ym.
2010, 49-50). Tyon imua tulisi arvioida, jotta saisimme aidon kuvan
tyontekijoiden tyohyvinvoinnista ja tydoloista. Yhdessd tyon imua kartoittaessa
tulisi myos tyduupumuksen kokemuksia kartoittaa laajan kuvan saamiseksi.
(Hakanen 2009, 44.)

Gerontologisen hoitotydn vetovoimaisuus syntyy monesta asiasta. Tyon téytyy
olla haasteellista, tarjota tilaisuus oppimiseen ja uralla etenemiseen seka
mahdollistaa uuden hoitotyon ja teknologian kayttd. Kilpailukykyinen palkka,
ikd&n kuin magneetin lailla puoleensa vetdva tyOyhteisd ja tyOymparistd seka
muut tydnantajan tarjoamat edut lisdavat alan vetovoimaisuutta tulevaisuudessa.
(Peiponen 2009, 311; Sinervo & Elovainio 2002, 190.) Hyvinvoivassa
tyoyhteisossé tyontekijoilla on tilaa ja mahdollisuuksia kokemuksien ja tiedon
hyodyntdmiselle, uuden oppimiselle sek& yhdessa tekemiselle (Manka, Hakala,
Nuutinen & Harju 2010, 3). Suomen ldhi- ja perushoitajaliitto Superin vuonna
2012 tekemaésséd tukimuksessa todetaan 98 % l&hi- tai perushoitajasta toivovan

hoitajamitoituksen madrittelyd lailla. Suurin osa hoitajista oli sitd mieltd, ettd
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kaytdnnon hoitotydssd ei ole mahdollista toteuttaa hyvaa hoitoa eikd
ammattitaitoista hoitohenkil6kuntaa ole tarpeeksi. Hoitajat olivat my6s huolissaan

omasta jaksamisestaan. (Superliitto 2012.)

Vetovoimaisuuden hiipuessa ja sairaanhoitajien tyooloja tarkasteltaessa on
pystytty tutkimaan myds sairaanhoitajien alanvaihtoon liittyvia seikkoja (Pitkanen
ym. 2009, 235). Alanvaihtoon osasyina Pitkdnen ym. (2009, 246) mainitsevat
pitkdaikaissairaiden maaran lisdantymisen, vaatimusten kasvamisen ilman
palkkauksessa tapahtuvia muutoksia seka tyon raskauden lisadntymisen niin
henkisesti kuin fyysisesti. Ty0elaman laatu ja tyGyhteison toimivuuden
kehittamisen véhyys ovat olleet syitd alanvaihtoon ja rekrytointiongelmien
syntyyn (Pitkdnen ym. 2009, 246). Sairaanhoitajien tydvoimapulaa on esiintynyt
2000-luvulta lahtien ja sen odotetaan lisdadntyvan yha sairaanhoitajien
elakoitymisen sekd tyomaarad lisdavan hoitotakuun vuoksi (Pitkdnen ym. 2009,
235). Sairaanhoitajista on eniten puutetta eritysosaamisen alueilla, kuten
leikkaussaleissa ja perusterveydenhuollossa. Sairaanhoitajien on havaittu hakevan
pitkdaikaissairaanhoitoon vélivaiheena ennen siirtymistd muunlaiseen tyohon.
(Pitkdnen ym. 2009, 261.) Pitkdnen ym. (2009, 232) mainitsevat myos
sairaanhoitajapulan johtuvan terveydenhoitoalan koulutuksen suorittaneiden
toimimisesta muun alan tehtavissa. TyOvoimapulasta kérsivilla osastoilla tai
yksikoilla on usein tydolobarometrissa havaittuja vetovoimaisuutta véhentavia
tekijoitd, kuten syrjdinen sijainti, huono palkkataso, ongelmia tydyhteison
toimivuudessa ja tyontekijoiden vahéiset joustomahdollisuudet (Pitk&nen ym.
2009, 252). Kun hoitajille suodaan mahdollisuus vastuulliseen ja itsenéiseen
hoitoty6hon tasavertaisena tydyhteison jasenend, pystyvat korkean ammattitaidon
ja eettisyyden omaavat sairaanhoitajat tuottamaan yksil6llistd ja laadukasta
hoitotyota. Talldin tydshteet ovat pitkakestoisia ja tyoajat joustavia. (Né&slindh-
Ylispangar 2005, 155.)

Vanhusten hoidossa tulee vastaan ongelma l&hivuosina. Samanaikaisesti kun
palveluiden tarve kasvaa, ty0 kdy yh& vaativammaksi hoidon kohdistuessa erittéin
huonokuntoisille vanhuksille, tyévoiman keski-ikd nousee, eldakdityminen on
huipussaan ja nuoria on vaikea saada alalle téihin. (Haapakorpi & Haapola 2008,
11; Voutilainen ym. 2009, 12-13.) Gerontologisen hoitotyén johtamisen
tulevaisuuden haaste onkin turvata jollain keinolla henkil6ston saanti ja riittavat
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resurssit. Hoitoty6hon tarvitaan koulutettua ja ammattitaitoista henkilokuntaa
vastaamaan ik&antyneiden palvelutarpeeseen. (Peiponen 2009, 311.) Vuonna
2001 Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan sairaaloiden pitkaaikaisosastoilla
resurssien vahyys ja tehottomuus nékyi liian monen sairaanhoitajan ja apuhoitajan
kaytolla osastolla. Tutkimuksen mukaan tehokkaampaa olisi tyollistad Iahihoitajia
enemmén sekd suurten yksikoiden olevan tehokkaampia kuin pienempien.
(Bjorkgren, Hakkinen & Linna 2001.) Hoidon laatukriteerien eli henkiloston
maarén sekd heidan koulutustasonsa tulisi kuitenkin pysya laadukkaan hoidon
tasolla (Peiponen 2004, 5).

3.1 Gerontologisen hoitotyon imago

Vanhusten hoitoa ei yhteiskunnassamme pideta kiinnostavana eivatka
asenteetkaan ole kannustavia. Tilanne kuormittaa henkildstod vahentden samalla
alan vetovoimaisuutta. (Marjasto, Markkula & Elomaa 2007, 34, Ruontimo 2009,
23.) Yksiloille tarkeiden henkiléiden, yhteisojen ja esimerkiksi ystavien asenteet
ja kokemukset vaikuttavat epédsuorasti myds oman asenteiden kehittymiseen
(Ruohotie 1995, 118). Sairaanhoitajan tyon imagon julkisella sektorilla koetaan
olevan huonompi kuin erikoissairaanhoidossa. Syy huonompaan imagoon koettiin
johtuvan vanhustenhuollon sijoittumisesta perusterveydenhuollon puolelle.
(Pitkdnen ym. 2009, 249.) Imagolle ominaista on se, ettd se voi heijastaa
todellisuutta tai poiketa siitd tdysin. Organisaatio ei voi suoraan vaikuttaa
imagoonsa mutta omaan identiteettiinsd ja persoonallisuuteensa se voi. Imagon
rakentaminen voi johtaa positiivisempien mielikuvien syntymiseen. On todettu,
ettd julkinen terveydenhuolto ei yleisesti ole huonompaa kuin yksityinenk&an,
mutta yksityiselld sektorilla on panostettu imagon sekd tavoitekuvien
kehittdmiseen. Julkisella sektorilla tavoitekuvien parantamiseksi tulisi esimerkiksi
hoitajien tultava julkisuuteen hyvid toimintamalleja tai kaytantja esitellen.
(Makisalo 2003, 171-174.)

Kun sairaanhoitajan osaamiselle annetaan tilaa ja tyon imago on kunnossa, se
antaa mahdollisuuden turvata laadukas potilastyd (Agge 2008). Suomessa
vanhustyontekijat ovat sitoutuneita ja melko tyytyvaisia tyohonsa. Tyontekijoiden

vaihtuvuus on kansainvalisesti verrattuna vahaistd, seké tyosta johtuvat ongelmat
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ovat usein Kkorjattavissa tyojarjestelyin. (Sinervo & Elovainio 2002, 189.)
Kuntaty¢ 2010 —projektin tulosten mukaan kuntapuolella suurin osa tyontekijoista
on tyytyvainen tyohonsa (Peiponen 2009, 300). Jos tyo ei ole tarpeeksi haastavaa,
se voi johtaa ikdvystymiseen, mutta toisaalta liian suuri vastuu puolestaan painaa
(Tiikkanen & Teeri 2009).

3.2 Tyo6nimu

Tyon imua on mahdollista mitata. Tyon imu -mentelmalla mitataan tyontekijan
tarmokkuutta, omistautumista seka uppotumista tyéhon. Tydn imusta on tullut
keskeinen tyohyvinvoinnin késite. Suomessa ensimmaiset tyon imu- mittauksen
tulokset ovat julkistettu vasta vuonna 2002. Yhteiskuntamme tarvitsee tyon imun
keinoja, joilla voidaan edistdd tyohyvinvointia ja menestystd vaativammaksi
kayvassa tyossd. (Hakanen 2009, 4-5.) Hollannissa tehdyn tutkimuksen mukaan
ryhmakotien ja tavallisten vanhusten pitk&aikaishoitolaitosten vertailussa
ryhmakotien henkil6kunnalla todettiin enemmaén positiivisia vaikutuksia tyosta.
Kodinomaisten ryhmakotien henkilékunta on yleisesti tyytyvédisempéa tydhonsa,
heillda oli enemmén vastuuta tyostadn, seka tutkimuksen mukaan he saavat
sosiaalista tukea muulta henkilokunnalta enemman. (Boekhorst, Willemse, Depla,
Eefsting & Pot 2008.) Tydyhteistssd, joissa koetaan olevan imua, on voimavaroja
ja hyvia kaytantoja (Peiponen 2009, 301). Talloin tyontekija haluaa myds
panostaa tyohonsd ja hénella on sinnikkyyttd. Hoitaja kokee myds tyonsa
merkitykselliseksi, haasteelliseksi ja inspiroivaksi. Sanotaan, ettd tyon imua tulisi
kokea edes kerran viikossa. (Tyoterveyslaitos 2010e.) Hyvinvointi on perusta,
jonka avulla hoitaja jaksaa tehda tyotd. Erilaiset asiat tydyhteisdsséd ja tyossa
antavat voimavaroja ja tukevat hyvinvointia. Tyéhyvinvointi kehittyy ja toteutuu
tyon arjessa. Tydssé on aina mahdollisuus tyon pakitsevuuteen ja arvostukseen,
omien vahvuuksien hyddyntdmiseen ja itsensa kokemiseen arvostettuna ja hyvéna
tyontekijand. Joissain tydyhteisdissad on erittdin tarkedd kuulua joukkoon, kun
toisessa tyOyhteissossa palkitsevaa on itsendinen tyd. Tyontekijan vahvuuksia
tukeva mielekds tyd on kuitenkin pohjana antamaan voimavaroja toihin seka

vapaa-aikaan. (Tyoterveyslaitos 2010d.)
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Vahva tutkimusnaytto osoittaa, ettd sairaanhoitajien tydoloilla on myds vaikutusta
potilastyytyvdisyyteen sekd hoitotydon laatuun ja potilasturvallisuuteen
(Sairaanhoitajaliitto 2012c). Tyo6hyvinvoinnin sanotaan olevan kunnossa, kun
kukin tyoyhteisdssa tydskenteleva henkild tietdd oman roolinsa ja tehtdvansa.
Tyon maaran sopivuus, toiden tasapuolinen jako, yhteisten pelisdantojen
noudattaminen  ja  tyontekijoiden  tasapuolinen  kohtelu  vahvistavat
tyéhyvinvointia. Kun tyohyvinvointiin on panostettu ja kiinnitetty huomioita,
téihin on mukava tulla ja kukin tietdd, miten tydsséd kohdatuissa tilanteissa
edetédan. TyoOpéaivan jalkeen energiaa pitéisi jadda myos vapaa-ajalle. Ty0 ei saa
naannyttaa hoitajaa. (Manka ym. 2010, 33.)

Suomalaisen sopimusjarjestelmédn mukaan sairaanhoitajilla on oikeus neuvotella
ja sopia omasta palkkauksestaan seké alakohtaisista tyoehdoista kuten ylitdista,
tybajoista ja lomista (Sairaanhoitajaliitto 2012a). Alan vetovoimaa huonontavat
asiat on saatava kuntoon tai terveydenhuolto menettdd ammattitaitoisia hoitajia
alalta (Sairaanhoitajaliitto 2012c).

Hoitoalalta pois siirtyminen on ollut suositumpaa viime aikoina, kuin hoitoalalle
siirtyminen takaisin. Terveydenhoitoalalla rekrytointiongelmat kiteytyvat siihen
ettei avoimiin tyOpaikkoihin ole hakijoita, tyontekijoiden riittdmattomaan
ammatilliseen koulutukseen seka tyon maaraaikaisuuteen. (Pitkdnen ym. 2009,
232.) Kansainvalisen RN4CAST- tutkimuksessa kavi ilmi, ettd noin puolet
suomalaisista sairaanhoitajista on miettinyt tyopaikan vaihtoa (Sairaanhoitajaliitto
2012c).

Sairaanhoitajien kiinnostus myds vuorotyotd kohtaan todettiin vuonna 2005
tehdyssd tutkimuksessa laskeneen. Sairaanhoitajat halusivat toimia arkisin
paivatyossd, mikd on vaikeasti jarjestettdvissa ympéarivuorokautisesti apua
tarvitsevien potilaiden hoidossa. Yksityisen sektorin tyopaikkojen todetaan olevan
vetovoimaisempia johtuen niiden mahdollisuudesta tarjota pdivatyota ja
joustomahdollisuuksia  tyontekijoille. (Pitkdnen  ym. 2009, 240.)
Sairaanhoitajaliiton tekeman selvityksen mukaan tydyhteisond esimerkiksi
palveluasuminen, kotisairaanhoito ja kotipalvelu saavat muita tydpaikkoja
heikommat arvostelut tyén palkitsevuudessa, asiantuntijuuden kehittdmisessa,

korkeatasoisen hoidon laadussa seké tyon ja yksityiseldman yhteensovittamisessa.
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Néist4 epdkohdista huolimatta sairaanhoitajat ovat ylpeitd ammatistaan, he pitavéat
tyostddn ja haluavat antaa oman tyopanoksensa mahdollisimman hyvin. My0s
vuonna 2010 tehdyn sairaanhoitajaliiton tyéolobarometrin mukaan sairaanhoitajat

arvostavat tyon paaméaaraa, potilaan hyvaa hoitoa. (Sairaanhoitajaliitto 2012c.)

Ik&antyneiden hoidossa painottuu sairaanhoitajan tyon vastuu, joka edellyttéda
itsendistd  paatoksentekokykyd ja ongelmanratkaisukykyd. Sairaanhoitajan
itsendinen tyonkuva ja vastuunotto ik&antyneiden terveyden edistamisesta,
pitkdaikashoidossa ja seurannassa on kasvanut valtavasti. Hoitotyohon tuleekin
luoda motivoivia tydmahdollisuuksia, joilla tydhon saadaan imua. (Tiikkainen &
Teeri 2009.)

Haapakorven ja Haapolan (2008, 95-99) tekeméssa tutkimuksessa havaittiin
hoitotyontekijoiden kokevan oman tyonsa tyydyttavaksi silloin, kun se on
luonteeltaan ja  sisélloltadnkin  palkitsevaa. Tyon  palkitsevuuden ja
kuormittavuuden tulee olla tasapainossa. Muita tyGhyvinvointiin vaikuttavia
tekijoitd havaittiin olevan tiimitydn toimivuus, ilmapiiri seké fyysinen ja henkinen
jaksaminen. (Haapakorpi & Haapola 2008, 95-99.) Kun tdhdataan pidempiin
tyburiin, pitdisi tydon imun voimavaroihin kuten itsendisyyteen, tyostd saatuun
palautteeseen, selkeisiin tavoitteisiin, ihmiset huomioon ottavaan johtajuuteen,
arvostukseen sekéa ystavalliseen ja toisia tukevaan vuorovaikutukseen tyopaikalla

panostaa (Tyoterveyslaitos 2012).

3.3 Gerontologisen hoitotyén motivoivat puolet

Tybhyvinvoinnin ~ sanotaan  rakentuvan  organisaatiosta,  esimiehesta,
ryhmdhengestd ja itse tyodstd. Kun organisaatiolla on tavoitteita, se antaa
mahdollisuuden joustavuuteen. Yhteisten tavoitteiden avulla organisaatio kehittyy
jatkuvasti, tyOymparistd on toimiva sekd tyohyvinvointi hoitajilla lisdantyy.
Esimiehen kannustava ja motivoiva johtaminen sekd tyOilmapiirin avoin
vuorovaikutus, seké yhteiset pelisdédnnot tukevat tyontekijan tyohyvinvointia. Itse
tyohon vaikuttamismahdollisuudet, oppimisen mahdollisuus ja tyon palkitsevuus
ovat my0s tyohyvinvointia lisadvia tekijoita. ltse tyontekijan hyvinvointia lisaa
oma motivaatio tyéhén, oma osaaminen seké fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
terveydentila. (Manka ym. 2010, 8; Hakanen 2009, 12.)
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Hoitajien motivaatio voidaan jakaa viiteen osa-alueeseen jotka ovat; tyopaikan
ominaisuudet, tydolot, henkilokohtaiset ominaisuudet ja yksilolliset prioriteetit
sekd oma psykkinen tila (Toode, Routasalo & Suominen 2011). Arkisemmin
sanottuna tyon imua kokeva ja motivoitunut tyontekija lahtee aamulla mielelldan
toihin, kokee tyonsé mielekk&aksi ja nauttii tyostadn. Tyontekijéa tuntee ylpeytta
ty6stédén ja han on sinnikas vastoinkdymisid kohdatessaan. Tyodntekija on tuottava,
aikaansaava ja toimii tyotovereidensa seké tydpaikan hyvéksi. Tyon imua kokeva
henkild6 on myos keskimaardista tyytyvdisempi omaan henkilokohtaiseen

elamé&ansa seka eldman rooleihinsa. (Hakanen 2009, 9.)

Gerontologisen hoitotydn keskeisid asioita tydssd viihtymisen ja alan
houkuttelevuuden kannalta ovat hoitohenkildston mukaan tyohyvinvointi seké
henkiloston maérd.  Palkitseminen, kuten esimerkiksi  henkildstoedut,
tulospalkkiot, tydajan jarjestelyt sekd tydsuhteen pysyvyys ja uralla etenemisen
mahdollisuudet lisddvat tyon houkuttelevuutta. Tyohyvinvointia rakentaviksi
tekijoiksi koetaan tydyhteison ja oman osaamisen kehittyminen ja kasvu seké
hyva johtajuus. Motivoivan tyon piirteiksi on todettu vaihtelevuus, itsendisyys,
tyokokonaisuus, palaute tyostd, kanssakéymisen méaara ja
ystavystymismahdollisuudet. (Peiponen 2009, 299, 302.) Organisaatiot, joissa
hoitohenkilostd kokee moniammatillisuuden ja yhteisollisyyden voimavarana ja
edellytyksena hoitotyolle, lahentyvat myds yksiléind toisiaan paremmin
(Naslindh-Ylispangar 2005, 157). Sosiaaliset voimavarat ja varsinkin optimistin
kaltaiset yksilolliset voimavarat ovat merkityksellisia ajateltaessa tyén imua
(Hakanen 2009, 13).

Sosiaali- ja terveysalalla koetaan paljon myonteisid, positiivisia tunteita tyosta
mutta myos negatiivisia tunteita kuten riittamattomyytta (Tyoterveyslaitos 2011b).
Tutkimusten mukaan ty6sta palautumisella ja omasta henkilokohtaisesta elamasta,
kuten perheeltd saadulla tuella oli merkitystda tydomotivaatioon (Hakanen 2009,
14). Ty0Ossa herdavat tunteet vaikuttavat motivaatioon ja jaksamiseen. Positiivisten
tunteiden kokeminen tyossa on yksi térke&d tyon ilon, palkitsevuuden ja
jaksamisen lahde. Negatiiviset tunteet altistavat kyynisyydelle ja tunnetason
uupumukselle. Tydssé jaksamisen tukemiseen on monia keinoja, esimerkiksi
kollegiaaliselta tyoyhteisoltd saatu tuki sekd tyonohjaus kysymysten ja tunteiden
tarkasteluun. (Tyoterveyslaitos 2011b.) Ty6hyvinvoinnissa fyysisen hyvinvoinnin
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ohella myos tyon hallinta ja ammattitaito synnyttavat tyon iloa ja innostuksen
tunnetta. Oman ké&denjéljen ja tyon tuloksen nadkeminen voivat tuottaa iloa
tyontekijalle. (Manka ym. 2010, 7.)

Vanhustenhuollossa  osaamiseen  panostaminen  on  olennaista, jotta
hoitohenkil6kunnan itsetunto sek& oman tyon arvostus nousevat (Rasanen 2009).
Gerontologisessa hoitoty0dssé sairaanhoitajalta vaaditaan omaa panosta tyohon.
Oma persoonallisuus, motivaatiotekijat ja kyky kehittdd omaa asiantuntijuutta
vaikuttvat siihen, miten tietoja ja taitoja kdytetddn ja mihin niitd kaytetaan.
Merkitystd on myos silld, miten osaaminen tunnustetaan. (Tiikkainen & Teeri
2009.) Vanhustenhoitoty®d vaatii hoitajalta psyykkistd ja sosiaalista jaksamista,
vaikka tyo on palkitsevaakin (Haapakorpi & Haapola 2008, 11).

Luovuutta tyohon saadaan yhdessa ideoimalla ja kehittamélla (Tyo6terveyslaitos
2010a). Palkitsevia ja luovuutta tukevia asioita vanhustenhoitotydssd nahdéaan
my06s kaytdnnon tyon sujuminen ja mahdollisuus tuoda uusia ideoita esille.
Hoitajat kokevat, ettd raskaassakin tydssa voi viihtyd, jos tydilmapiiri on hyva.
Palkitsevat asiat voivat olla tutkimusten mukaan pienid, esimerkiksi
potilasohjaustilanteen hallinta ja potilaalle rauhallisen olon saavuttaminen.
Hoitajat kokevat, ettd asiakkaiden ja potilaiden tyytyvaisyys hoitoon, omaisten
positiiviset asenteet sekd hoitajien positiivinen asenne tukevat myds hoitajien

jaksamista. (Tyoterveyslaitos 2010b.)

Tyon iloa hoitajille tuovat arjen keskella vanhustyon mielekkyyden ja
onnistumisen tunteet, omaisilta saatu positiivinen palaute, vanhusten valittémyys
ja hellyttdvyys, eldmadstd oppiminen ja esimerkiksi henkilokunnan kahvitauot
joissa ajatuksia vaihdetaan. Huumori ja hauskat hetket yhdessa niin tydyhteisossé
kuin potilaidenkin kanssa tuovat iloa hoitajille. (Tyoterveyslaitos 2010c.)
Tyo6hyvinvoinnin ytimen sanotaan |0ytyvan hoitajien tai hoitajan ja potilaan
kesken kéytavastd kommunikoinnista (Kyngés, Nikkila & Utriainen 2011).

Osastojen hierarkisuuden védheneminen on vaikuttanut positiivisesti tyéoloihin ja
ilmapiireihin osastoilla, seka lisd&ntyneend kiinnostuksena tydpaikkoja kohtaan
(Pitkdnen ym. 2009, 252). Vanhustyon kehittdmisen edellytyksiksi on todettu
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juuri hierarkisuuden madaltaminen sekd padtoksenteon ja vastuun siirron

mahdollistaminen organisaation sisélla (N&slindh-Y lispangar 2005, 153).

Sairaanhoitajien  tydolobarometriin  vuonna 2005 vastanneiden mukaan
sairaanhoitajat pitivat tehtdvankuvaansa hyvinkin laajana. Tehtdvankuvaukset
ovat laajentuneet tehtavdalueiden siirtymisellda l&akéreiltd sairaanhoitajille.
(Pitkdnen ym. 2009, 246-247.) Sairaanhoitajan tehtévien laajentumista ei
kuitenkaan ajatella valttdmatta raskaaksi, silla esimerkiksi vastuu ja
itseohjautuvuus  osastojen  ladkarinkierroilla ~ nahtiin  lisddvan  tyon
merkityksellisyytta (Pitkdnen ym. 2009, 253). Vanhusten méaarén lisadntyminen
sairaaloissa on tuonut hoitohenkilokunnalle lisd4d vastuuta myds osastojen
ulkopuolelta. Fysioterapeutit, ravitsemusterapeutit ja toimintaterapeutit ovat
ohjanneet hoitohenkilékuntaa vastaamaan ennen heille kuuluneista toista. (Medina
ym. 2005, 67-74.) Tyotehtdvien laadukas organisointi antaa kuitenkin
mahdollisuuksia tyéhyvinvoinnin yll&pitdmiseen, sill& sopiva hoitajamitoitus, tyon
vaativuus ja toimivat tyomenetelmat eivat kuormita hoitohenkilokuntaa
(Haapakorpi & Haapola 2008, 11).

3.4 Sairaanhoitajaopiskelijoiden asema

Vuoden 2000 jalkeen sairaanhoitajapula on nakynyt sairaanhoitajaopiskelijoiden
yha vilkkaampana rekrytoimisena verrattuna vuosituhannen vaihteeseen, jolloin
sairaanhoitajaopiskelijat harvoin saivat hoitoalan sijaisuuksia kesdisinkaan. Vasta
opintojen loppusuoralla sijaisuudet olivat mahdollisia. (Pitkdnen ym. 2009, 235.)
Nykyinen tydvoimapula on né&kynyt sairaanhoitajaopiskelijoille tehtyina
tyotarjouksina, parantuneena kohteluna, tyollistymisenda heti valmistumisen
jalkeen, patkatyon véhentymisend, méaérdaikaisten tydsuhteiden pidentymisena,
mahdollisuutena esittdd esimiehelle tyoehtoja sek& osastoilla lisd&ntyneend
kiireend (Pitkdnen ym. 2009, 236). Sairaanhoitajaliiton tekeman selvityksen
mukaan 26-35- vuotiaat sairaanhoitajat ovat kuitenkin tyytymattomia
kokonaisuudessaankin tyoelamaan. Tyoelamén toimintamallit ja tyotavat ovat
tyoyhteisoOissé kiisteltyjé aiheita, jotka on otettu huomioon nuorempien ikapolvien

séilyttamiseksi alan tyotehtavissa. (Sairaanhoitajaliitto, 2012c.)
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Gerontologisen hoitotydn nékyvyyttd ja vetovoimaa tulisi lisata tulevaisuudessa,
silla koulutuksen ja ty6elamén yhteisend haasteena on saada opiskelijat
kiinnostumaan gerontologisesta hoitotyosta ja jo tydssd olevat kehittdmaén
osaamistaan entisestddn (Tiikkainen 2009, 313). Hirvonen, Nuutinen, Rissanen ja
Isola (2004, 235-242) tutkivat sairaanhoitajaopiskelijoiden asenteita ikdéntyneiden
hoitotyota kohtaan. Hirvonen ym. (2004, 244-245) totesivat opiskelijoiden
asenteiden muuttuneen Kkielteisiksi ik&d&ntyneiden hoitotyén harjoittelussa, silla
harjoittelu ohjasi opiskelijoiden nakemyksen muodostumista. Opiskelijoiden tulisi
saada ensin kokemuksia terveistda ja myOhemmin sairaista ik&antyneista.
(Hirvonen ym. 2004, 235-242.) Toisaalta on arvioitu, etta sosiaali- ja terveysalan
opiskelijoiden on oltava soveltuvia vanhustyéhén, mutta heitd ei tule sijoittaa
vanhustyohon liian aikaisessa vaiheessa, jolloin heilld ei ole vield teoreettista
osaamista. Opiskelijoiden on oltava henkisesti riittdvdn kokeneita kohtaamaan
vanhempia potilaita. (Naslindh-Ylispangar 2005, 157.) Tiikkainen (2009, 323)
toteaa opiskelijoiden opetussuunnitelmalla olevan merkitysta hoitondkemykseen
sekd kaytdnnon hoitotydstd saadun mallin  muokkaavan nakemystéa.
Oppimisymparistd ja ohjaajat ovat avainasemassa luomassa kuvaa opiskelijalle
gerontologisesta hoitoty0std ja sen imagosta sekd kiinnostavuudesta.
Ensimmaiselld harjoittelulla on merkitystd. Jos se on myonteinen, se edellyttaa
hyvaa ohjaajaa. TyOpaikan tyofilosofia, ilmapiiri ja vuorovaikutussuhteet voivat
estad opiskelijan oppimista ja myonteisen ndkemyksen saamista gerontologiseen
hoitotyohon.  (Tiikkainen 2009, 323.) Suunnitelmallinen ty6harjoittelu
pitkakestoisena on tarkedd vanhusten kannalta. Myo6s opiskelijoiden ymmarrys
paranee vanhustyostd, kun he palaavat opintojen eri vaiheissa syventdamaan omaa
teoreettista ja kaytdnnon osaamistaan vanhusten pariin. (N&slindh-Ylispangar
2005, 156.)

Vanhusty0 on vaativaa ja edellyttdd vankkaa ammatillista osaamista. VVanhusten
parissa tyoskenteleviltd henkil6ilta edellytetddn vahvaa ammatti-identiteetti,
somaattisten sairauksien tuntemista, psyykkista ja hengellistd ymmaérrysta seka
perhekeskeista sosiaalista ajattelua. Vanhusten hoitotyo laitoksissa ei vélttdmatta
ole aina laadukasta, silld ammattitaitoista henkilékuntaa ei ole tarpeeksi ja

sijaisten ja alan opiskelijoiden osuus tyontekijoisté voi olla suuri. Kun tydsuhteet
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ovat lyhyitd, tydhon ei sitouduta vastuullisesti. Sijaiset vaihtuvat usein, eik& heitd
perehdyteta asianmukaisesti tydhonsa. (Néslindh-Ylipangar 2005, 153- 156.)

3.5 Genrontologisen hoitotyén kuormittavat puolet

Terveydenhoitoalantydn rasittavuutta sairaanhoitajille on vuonna 2005 tehdyn
barometrin mukaan kasvattanut tyon lisdantynyt vaativuus vaativamman
asiakaskunnan, kuten monisairaiden mé&ardn kasvu. My0s menetelmien ja
laékkeiden kehittyminen lisaa tyota, kun aiempaakin huonokuntoisempia potilaita
voidaan hoitaa. (Pitkdnen ym. 2009, 245.) Suomalaisten vanhusten
terveydentilasta ei ole paljon tilastotietoa. Epidemiologiset tutkimukset kuitenkin
osoittavat, ettd raihnaantuminen ja sairauksien puhkeaminen ovat siirtyneet

myO6hempaan ikéaan. (Tilvis 2010, 68.)

Medina ym. (2005, 12) mainitsee asiantuntevan hoitajan olevan selvilld muiden
hoitajien taidoista ja huomaavan, milloin hoitotilanteen vaatimukset ylittavéat
heidan kykynsa. Tilanteet, joissa hoitaja ei voi mielestddn toimia eettisesti tai
huomaa jonkun muun toimivat epdaeettisesti, ovat kuormittavia. Eettisesti
kuormittaviksi tilanteiksi vanhainkodeissa ja palveluasumisessa koetaan intiimit
tilanteet potilastydssé seka toimiminen vaativien asiakkaiden ja heidén l&heistensa
kanssa. (Tyoterveyslaitos 2011a.) Kuormittavuutta ja ristiriitoja tydyhteisoissa voi
aiheuttaa myds epavarmuus tai epétietoisuus siitd, kuinka toimia kyseisissa
tilanteissa (Peiponen 2009, 300).

Vanhustenhoidon suosituksissa eritellddn henkiloston maard ja ammattijakauma
eri hoitomuodoissa hyvinkin tarkasti (Medina ym. 2005, 357-358). Makitalo ja
Launis (2007, 73-74) toteavat, ettd tyon kuormitus lisddntyy, jos ty6 on
suunniteltu tai mitoitettu huonosti. Nama tekijat ovat keskeisid laatutekijoité jo
pelkastddn siitd syystd, ettd palkkakustannukset muodostavat suuren osan
vanhustenhoidossa. Henkilostomitoituksen seka hoidon laadun vélill& on osoitettu
olevan yhteyksia. Tutkimustulokset osoittavat, ettd henkiloston ammattitaidolla on
suurempi  vaikutus ty6hon kuin henkilostoméaralla. Laadun osoitettiin
tutkimuksessa  kérsivan, mikali  sairaanhoitajia  oli ~ v&han.  Myos

hoitohenkilékunnan vasymisen on todettu huonontavan palvelun laatua ja laadun
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sisaltod, esimerkiksi omatoimisuuden sdilymistd. (Finne-Soveri 2010, 77; Medina
ym. 2005, 357-358.)

Tutkimuksissa on havaittu, ettd pitkdaikaisosastoilla tyoskentelevilla on ollut
enemman tuki- ja liikuntaelinoireita, vasymysta sekd alentunutta tyokykya
suhteessa muihin terveydenhuollon tyontekijéihin. Tyon kuormitusta selitettiin
tyon korkeilla psyykkisilla vaatimuksilla, kuten kiireella ja fyysisilla
vaatimuksilla, kuten ergonomian puutteilla. Tydn kuormittavuutta havaittiin
lisadvan tyoyhteison ihmissuhteiden ongelmat seka rajallisuus vaikuttaa omaan
tyohon. Tutkimuksissa on todettu my6s vanhainkotiasukkaiden huonon ennusteen
ja toimintakyvyn sekd asukkaiden vastustelun hillitsemisen ja toiminnan
hairiintymisen vaikuttavan kuormittavasti hoitohenkilokuntaan. (Mékitalo &
Launis 2007, 73-74.) Pitkdnen ym. (2009, 245) totesivat fyysiseksi raskaiksi
osastoiksi pitkaaikaisosastot, jotka vaativat potilaiden nostoja. Tyon raskautta
lisddvat osastojen asiakasmaarat, jotka ovat suurempia muihin pohjoismaihin
verrattuna (Pitkdnen ym. 2009, 245). Kiire, tydn pakkotahtisuus ja ahtaat tilat
korostavat tyon fyysistd kuormitusta. Fyysista kuormitusta voidaan vahentaa
oikeilla nostotekniikoilla, liinojen ja nostolaitteiden k&ytolla, tilojen
suunnittelulla, paritydskentelylld sekd véahentamalla tyon toistuvuutta. (Sinervo &
Elovainio 2002, 191.) Manka ym. (2010, 16-17) toteavat, ettd tyostd johtuva
stressi ja henkinen kuormitus eivét ole aina pahasta. Sopiva henkinen kuormitus
parantaa suorituskykyd, kehittdd toimintakykya sek& virkistdd elintoimintoja.
Lyhytaikainen stressi voi auttaa toimimaan kuormittavissa tilanteissa. On
kuitenkin tarked huomioida, milloin stressistd tulee liian kuormittavaa. (Manka
ym. 2010, 16-17.)

Vanhusten parissa tydskentelevat hoitajat voivat kokea, ettd heidan tyonsa on vain
pesemistd, pukemista ja syottdmistd. Jos ty0 nahdadn ndin yksinkertaisena ja
haasteettomana, se osoittaa, ettei ole ymmarrysta siitd, mitd tietoa ja taitoa
tarvitaan nykypéivand vaatimukset tdyttdvaan vanhustenhoitoon. Vanhustyon
nédkeminen téllaisena voi johtaa myods kouluttamattoman tyévoiman kayttoon.
(Medina ym. 2005, 12.) Englannissa kymmenen vuotta sitten tehdyssé
tutkimuksessa hoitajat kokivat myods vélilla tyénsa vain suorittamiseksi. Kun
henkilostod jostain syysta oli tydvuorossa lilan véhan, aikaa ei jaanyt muuhun

kuin vélttamattdmien asioiden hoitamiseen. Pelkk& tyon suorittaminen kuormittaa



33

hoitajia niin psyykkisesti kuin fyysisestikin. (Smyer & Qualls 1999, 238.)
Ihannetapaukseksi kutsutaan tilannetta, jolloin tyontekijan oppimisprosessi seké
kehittyminen jatkuvat koko tydikéisyyden ajan. Kéytantd on kuitenkin osoittanut,
ettd kasvuprosessi usein loppuu jossain vaiheessa tyduraa. TyOmotivaatio
heikkenee, tyo ei tunnu endéd merkitykselliseltd ja tyd muuttuu rutiiniksi. Talloin
on syytd pohtia mitkd tekijat ovat laukaisseet tilanteen. Kaufmanin malli
ammatillisen patevyyden yllapitdmisestd vuodelta 1990 osoittaa, etté tekijoita voi
I0ytéd yhteiskunnasta, organisaatiosta, tyoroolista tai itse tyontekijasta. (Ruohotie
1995, 125.) Toiminnan taantuessa, urautuessa ja muuttuessa pelkkien tehtavien
suorittamiseksi tai eldmén ja tyon kurjuuden valittamiseksi ty6ll& ei usein ole
paamaaraad tai suuntaa. Kun yksilo- etta tydyhteison tavoitteet ovat realismin
rajoissa tarpeeksi korkealla, tavoitteita kohti on helpompi edetd — vaikka
hitaastikin. (Makisalo 2003, 184-185.) Tyon negatiiviset, liian vahéiset tai
puuttuvat voimavarat voivat aiheuttaa “boreoutia” eli tyon imun hiipumista ja
tyéhon leipaantymistd (Hakanen 2009, 13). Runsaat ty6-ja organisaatiomuutokset
ja tyopaikkakiusaaminen, jota sairaanhoitaja kohtaa myos asiakkaidensa taholta

lisddvat myos kuormittavuutta (Pitkdnen ym. 2009, 242, 244).

Vuonna 2005 tehdyn tydolobarometrin mukaan sairaanhoitajista kolmannes koki
sihteerien ja laitosapulaisten palvelut riittdmattomaksi, silla sairaanhoitajille ei
jaanyt tarpeeksi aikaa ruoanjakelun, vuoteiden petaamisen ja potilaiden
kuljettamisen  jalkeen  esimerkiksi  hoitosuunnitelmien  péivittdmiseen,
kuntoutukseen, omaisten ja potilaiden kanssa kéytaviin keskusteluihin,
potilasohjaukseen tai kivun hoitoon. (Pitkdnen ym. 2009, 246-247.) Kun
avustavan henkiléston osuus tyontekijoistd on tasapainossa tehtaviin néhden,
pystyvét sairaanhoitajat laajentamaan tehtévidan jatkuvasti kohti yksilollista
hoitoty6td.  Kiire koetaan suurimmaksi ongelmaksi niin avohuollossa kuin
laitoshuollossakin. Laitoshoidossa kiireen tunne voi osaltaan olla seurausta
tehtavéakeskeisestd tyomallista. Ty6 koetaan rutiininomaiseksi, irrallisten tehtdvien
sarjoiksi. Tyossa ei pystyta kayttdméan omia kykyja ja osaamista eikd tyo ole
riittdvan itsendista. (Sinervo & Elovainio 2002, 191- 192.)

Hoitotyén uudistamisen ehdotuksesti on kaavailu sairaanhoitajan tyostd pois
siirrettavaksi kaikki sellaiset tyot, joihin ei vaadita sairaanhoitajan koulutusta.
Tama toteutettaisiin ajan saastdmiseksi. Kiireen ja raskaan tyon liséksi
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sairaanhoitajat kérsivat myos siita, etteivat ehdi tehda tyotaan niin kuin haluaisivat
tai ndkevét oikeaksi. (Agge 2008.) Pitkaaikaishoidon vetovoimaisuutta voisi lisaté
l&&kérien ja eri tason hoitajien tyénjaon kehittdminen niin, ettd tyd organisoidaan
tarkoituksenmukaisesti kaikkien osaamista hyodynnettéden. (Tiikkainen & Teeri
2009; Peiponen 2009, 300.)

Sairaanhoitajan keskimaardainen palkka oli vuonna 2006 2 487 euroa. Tyo6n
materiaalinen palkitsevuus koetaan muita aloja huonommaksi ja vain 15 %
sairaanhoitajien tyoolobarometriin vastanneista oli tyytyvdinen palkkaansa.
Huonoa palkkaa on kritisoitu sen riittdmattomuudesté ajatellen tyon vastuuta ja
vaatimuksia, vaativuutta ja raskautta. Tyoelaméssa tulisi tulevaisuudessa tunnistaa
gerontologisen hoitotydon osaamisen tarve ja tukea sairaanhoitajaa jatkuvaan
oppimiseen ja kehittymiseen. Osaaminen tulee myds tunnustaa niin, etta se nakyy
palkkauksessa ja tyotehtévissa. (Tiikkainen & Teeri 2009.) My6s Peiponen (2009,
300) toteaa palkalla olevan merkitysta tyotyytyvaisyyteen ja motivaatioon.
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4  TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA KYSYMYKSET

Tutkimuksen  tarkoituksena  oli  pyrkid selvittdm&an  haastateltavien
sairaanhoitajien ajatuksia ja kokemuksia siitd, mita tarkoittavat gerontologinen
hoitoty0 ja gerontologinen asiantuntijuus. Tutkimus Kartoitti gerontologiseen
hoitotydhon motivoivia tekijoitd ja motivaatiota vahentavid tekijoitd niiden
sairaanhoitajien n&kokulmasta, jotka tyOskentelevat ik&antyneiden parissa.
Tutkimus pyrkii herattdméan keskustelua ikaantyneiden hoitotydsta ja sen

vetovoimaisuudesta tulevaisuudessa.

Tutkimuksesta saadun  materiaalin  avulla  sairaanhoitajan  tyonkuvasta
pitkdaikaisosastolla saadaan tietoa ja kehitysehdotuksia, joilla tydnkuvaa voidaan
kehittdd ja tydoloja parantaa. Tutkimus kartoittaa samalla myds tyon imuun ja
vetovoimaisuuteen vaikuttavia positiivisia, motivoivia tekijoita sekéd negatiivisia,

kuormittaviakin tekijoité sairaanhoitajan ndkokulmasta.

Tulosta voidaan kéyttdd gerontologisen hoitotyon kehittdmisessé kiinnittamalla
huomiota tyon negatiivisiin puoliin sekd tyon kuormittavuuteen ja niiden
vahentdmiseen. Positiivisia puolia ja asioita, jotka motivoivat sairaanhoitajia
tyoskentelem&én gerontologisessa hoitoty6ssa tulisi vaalia ja yllapitdd motivaation
ja tyéhyvinvoinnin séilyttamiseksi.

Tutkimuskysymykset:

1. Mita tarkoittaa gerontologinen hoitotyd?

2. Mitd gerontologinen asiantuntijuus tarkoittaa ja pitaa sisalldan?

3. Mitka koetaan gerontologisen hoitotyon positiivisina, motivoivina
puolina?

4. Mitkd koetaan gerontologisen hoitotydon negatiivisina, kuormittavina

tekijoin&?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmalld, jonka avulla yleisesti
pyritadn uusiin 16ydoksiin ilman tilastollisia menetelmid. Laadullisen tutkimuksen
tarkoituksena on ymmartaa ja kuvata ilmiotad sanallisesti. (Kananen 2008, 24.)
Tutkimusmetodiksi valikoontui laadullinen teemahaastattelu, silla tutkimuksen
tarkoitus oli tuottaa uutta tietoa ja vastauksia tutkijan kysmyksiin. Laadullisen
tutkimuksen aineisto saa olla vahaista. Tarked4 on kuitenkin, ettd tutkimukseen
osallistuvilla henkil6illa, joilta tietoa keratdan, on tietoa ja kokemusta tutkittavasta
aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85.) Laadullisessa tutkimuksessa ei ole
olemassa saantod, kuinka monta havaintoyksikkod tutkimuksessa tulisi kayttaa.
Laadullisen tutkimuksen aineistoa voidaan pitéa riittdvand, kun se toistaa itsedan.
(Kananen 2008, 34, 126.) Laadullinen eli kvalitatiivinen tieto voi olla sanoja,
lauseita, kuvia, dantd tai esimerkiksi nauhoitteita. Tieto on yksityiskohtaista,
kattavaa sekd asiayhteyteen tarkasti liittyvad. (Kananen 2008, 11.) Tarkoituksena
tutkimuksella on antaa syvallisempada ymmarrysta késitellystda aiheesta.
Tutkimuksen aikana haastattelun ja havainnoinnin kautta reaalimaailman tieto
suodattuu tutkijan kautta tutkimustuloksiksi. (Kananen 2008, 24-25.)

5.1 Teemahaastattelu

Aineiston keruumenetelména tutkimuksessa kaytettiin laadullista
teemahaastattelua, jossa sairaanhoitajilta hankittiin tietoa ja selvitysta heidan
motivaatiostaan tyoskennelld ik&antyneiden parissa. Tutkimus kartoitti samalla
sairaanhoitajien nakemystd ja ajatuksia siitd, mitd tarkoittaa gerontologinen
hoitotyd ja mitd asiantuntijuus on gerontologisessa hoitotydssa. Tiedonantajiksi
eli informanteiksi tdh&n tutkimukseen valittiin  ikddntyneiden parissa
tyoskentelevét sairaanhoitajat, silla heiltd saadaan ilmion kannalta parasta tietoa ja
asiantuntijuutta. (Kananen 2008, 76.) Tutkija oli kertonut ennen haastattelua
saatekirjeessaan (LIITE 3) informanteille, mitd haastattelu koskee ja sen yleiset
teemat, milloin ja miten haastattelu tapahtuu, mihin haastattelua kéytetdan, ketka
haastattelun tulokset nékevét seké haastatteluun osallistumisen vapaaehtoisuuden.
Saatekirjeessa mainittiin myos tutkimustulosten olevan yleiskielisessa muodossa,

mika tarkoittaa, ettd henkildiden tunnistaminen on mahdotonta. Tutkimuseettinen
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neuvottelukunta on laatinut ihmistieteisiin  koskeville tutkimuksille eettiset
periaateet, joita noudatettiin tassd tutkimuksessa. Naitd ovat tutkittavan
itsemaarddmisoikeuden  kunnioittaminen,  vahingoittamisen  valttdminen,

yksityisyys ja tietosuoja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2011.)

Haastattelut suoritettiin gerontologiseen hoitoty6hon keskittyneessa sairaalassa
yhdelld pitk&aikaisosastolla, jossa potilaina on paljon muistisairaita. Tutkija
katsoi, ettei ole oleellista paljastaa tiettyd osastoa ja organisaatiota t&ssa
tutkimuksessa. Haastattelu tapahtui tutkijan ja tutkimukseen osallistuvan
informantin kahdenkeskisen& haastatteluna. Yksinhaastattelu valittiin, sill& aiheina
olivat sairaanhoitajien omat kokemukset. Jos tutkimus olisi suoritettu
ryhméhaastatteluina, tutkija olettaa, ettd hyva, syvallinen ja omakohtainen

pohdinta olisi jaanyt tutkimuksen aineistosta puuttumaan.

Taman tutkimuksen teemahaastatteluissa kasiteltavat aihealueet valittiin
tutkimuskysymysten, aihepiiriin  perehtymisen ja tutkijan tyokokemuksen
pohjalta. Kuten Saarajarvi-Kauppinen ja Puusniekka (2006b) toteavat,
teemahaastattelu edellyttdd huolellista aihepiiriin perehtymistd. Kasiteltavéat
teemat valittiin tutkittavaan aiheeseen perehtymisen pohjalta (Saarijérvi-
Kauppinen & Puusniekka 2006b). Haastattelun idea on Kanasen (2008, 73)
mielestd  yksinkertainen.  Tutkijan  kysymykset (LITE 2) liittyivat
tutkimustehtavaan, joilla pyrittiin puolestaan vastaamaan tutkijan kehittelemaan
tutkimuskysymyksiin. Kysymysten muotoilulla tutkija voi vaikuttaa, halutaanko
paljon laadukasta ja syvéllista tietoa. Haastattelua tehdessa on aluksi tarkkaan
harkittava ketd, miksi ja milloin haastattelee. (Kananen 2008, 54, 73))
Opinndytetyon teemahaastattelurunko muodostui pddosin luetusta kirjallisuudesta.
Vanhustenhoidon tietoperusta sek& opinndytetydn ohajus vahvistivat teemojen
valintaa. Keskeisiksi teemoiksi nousivat gerontologinen hoitoty6 ja asiantuntijuus
seka hoitotyon motivoivat ja kuormittavat tekijat. Tutkimus sivuutti aiheita kuten:
sairaanhoitajien edellytykset ikaantyneiden hoitoty6hon ja opiskelijoiden ja
yhteiskuntamme suhtautuminen vanhustenhoitoon. Kaikille teema-aluille

valmisteltiin muutamia valmiita kysymyksia ennen haastatteluja.

Kysymysten teema-alueet olivat jokaisessa haastattelussa samat, mutta

kysymysten muoto seka jérjestys vaihtelivat haastateltavasta toiseen. Hirsjarvi ja
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Hurme (2000, 49-50) toteavat, ett4d teemahaastattelu on puolistrukturoitu
haastattelu. Aihepiirit sek& teema-alueet tutkimuksessa olivat rajattuja, mutta itse
kysymysten jarjestely ja muotoilu eivét olleet niin suunniteltuja (Hirsjarvi &
Hurme 2000, 49-50; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b). Teemahaasttelun
eduksi ndhd&én sen sitomattomuus tiettynlaiseen kaavaan. Se ei ota kantaa
haastattelujen lukumaariin tai siihen, miten syvallista tietoa hankitaan. Haastattelu
etenee keskeisten teemojen mukana, jolloin haastattelu tuo tutkittavien danet
kuuluviin. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 48.) Tutkija voi haastatteluissa tyypitella
malleja syntyneistd havainnoista ja kerdtd lisdd tietoa tarkistaakseen jonkin

kehittdmansa hypoteesin tai mallin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009.)

Teemahaastatteluissa suositellaan kéytettdvan ihmisia tiedon keruun lahtékohtana.
Ihmiset ovat monitahoisia ja mahdollistavat yksityiskohtaisen tarkastelun, jolloin
tutkija ei pysty méaarddmaan, mika on tarkeda. Laadullisen tutkimuksen pyrkimys
on kuitenkin l0ytd4 tai paljastaa tosiasioita, kuin todentaa jo entuudestaan
tiedettyja asioita. (Hirsjarvi 2007, 152-155.)

5.2 Aineiston keruu

Haastattelut suoritettiin helmi—maaliskuun vaihteessa vuonna 2013. Haastatteluun
osallistui seitsemén sairaanhoitajaa. Haastattelupéivat valittiin vuorossa olevien
sairaanhoitajien perustella ja informanttien tietotaidolla gerontologisesta
hoitotyosta. Haastettalut suoritettiin tydajalla, joten informanttien ei tarvinnut
osallistua vapaa-ajallaan tutkimukseen. Jokainen haastattelu kesti noin 20
minuuttia. Tutkija suhtautui haastateltaviin ennakkoluulottomasti ja yksil6llisesti,
mika korosti heid&n ainutkertaisuuttaan (Hirsjarvi ym. 2009, 60). Tutkimukseen
osallistuneista useimmilla informanteilla oli monien vuosien kokomus
gerontologisesta hoitotyostd. Toisilla tutkittavilla oli muutamien vuosien
kokemusta hoitotydsta erindisilla osastoilla, joissa ik&dantyneitd on ollut hoidossa.
Haastattelut pidettiin kahdenkeskisesti rauhallisessa tilassa, jotta keskeytyksilta
valtyttiin. Haastatellessaan tutkija havaitsi aineiston toistavan itseddn jo parin
ensimmdisen haastattelun jalkeen. Laadukkaan ja monipuolisen aineiston

takaamiseksi tutkija kuitenkin haastatteli viel& muutamia sairaanhoitajia.
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Ennen haastattelun alkua informanteille kerrottiin, ettd haastattelu nauhoitetaan
tutkijan kayttoon, jotta hén voi palata siihen mydhemmin aineiston analyysissa.
Informanteille oli ennen tutkimusta Kkerrottu saatekirjeessd, mitd teemoja
haastattelussa kéydaan lapi, joten he olivat pystyneet valmistautumaan
mahdollisiin kysymyksiin. Suurin osa tutkittavista kuitenkin kyseli vield, mité
aihetta tutkimus koskee, eivatkd he olleet erityisesti valmistautuneita
tutkimukseen. Teema-haastattelun aihealueiden alle tutkija oli laatinut valmiita
avoimia kysymyksid, jotka olivat muodoltaan selkeita ja helposti ymmarrettavié.
Tutkijan  kysymykset (LHTE 2) olivat valmiita jo opinndytetyon
suunnitelmaseminaarissa, jolloin ohjaaja ja opponentit kasittelivat niita.
Opinnaytetyon suunnitelmaseminaarin jélkeen opponenteilta ja ohjaajan saadun
palautteen avulla, tutkija pystyi tiivistimaan ja selkeyttdmaan Kkysymyksiaan
muutamassa seminaarissa kasitellysséd kohdassa. Vilkan (2007, 14-15) mukaan

avoimilla kysymyksill4 saadaan vastaajilta spontaaneja vastuksia.

Haastatteluiden aikana materiaali nauhoitettiin, jolloin tutkija sai koko materiaalin
myO6hemmin tarkastelun alle. Nauhoittimena toimi Apple Ipad, jolle ladattiin
sovellus nimeltd AudioMemos. Ohjelma tallensi jokaiselle haastateltavalle oman
nauhoituksena. Nauhoituksien kuunteleminen ja aineiston litteroiminen helpottui

huomattavasti, kun jokaisella informantilla oli oma patkansa.

5.3 Aineiston analyysi

Sisallon analyysilla pyritddn kuvailemaan aineiston sisélto tiiviisti ja selke&dssa
muodossa. Sisallon aineiston kasittelyyn kuuluu yhtend osana pelkistdminen eli
redusointi. Pelkistdmisvaiheessa aineistosta karsitaan tutkimukselle ep&olennainen
tieto pois. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-109.) Epé&olennaisen aineiston
karsiminen, abstrahointivaihe, kuuluu aineiston analyysin vaiheisiin (Kananen
2008, 94). Pelkistaminen voi olla joko tiivistdmista tai pilkkomista osiin.
Aineiston pelkistdmistd ohjaavat tutkimuskysymykset, jonka mukaan aineistoa
pelkistetiin koodaamalla tutkimustehtavélle olennaiset asiat. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 108-109.) Kananen (2008, 88) toteaa koodauksen olevan yksi aineiston
pelkistamisen keinoista, seka pelkistdmiselld pyrittavan aineiston selkeyttamiseen

ja tiivistimiseen, jotta nahtéisiin tarkemmin aineiston sisddn. Erilaiset
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analyysimenetelmat ovat tutkijan tyOskentelyd erilaisista valikoiduista
nakokulmista. Tulkinnat eri tutkijoitten valilld voivat vaihdella eri tutkijoista
toiseen. Laadullisessa tutkimuksessa ei ole tarkkoja tulkintasaantoja, kuten
maaréllisessa tutkimuksessa on, joten tulkinnoissa on aina mahdollisuus
eroavaisuuksiin. Peruskysymys on, miten tutkija pystyy ymmartdmaan, mita
aineistossa hanelle kerrotaan. (Kananen 2008, 96.) Klusterointi eli erovaisuuksien
ja samanlaisuuksien etsiminen kuuluu myoés analyysiprosessiin. Klusteroinnissa
samaan asiaan liittyvat kasitteet ryhmitellddn. Ryhmittelyssa aineisto tiivistyy.
(Kananen 2008, 94, Tuomi & Sarajarvi 2009, 110- 111.)

Tassa tutkimuksessa tutkija olettaa ymmartdneensa informanttien kertomat
ajatukset. Oma kokemus samalta osastolta ja henkilékunnan tunteminen
helpottivat haastatteluiden purkamista ja analyysid. Aineiston analyysi aloitetiin
haastatteluaineiston  puhtaaksikirjoittamisella eli litteroinnilla.  Litterointi
suoritettiin heti haastatteluiden jalkeen rauhallisessa tilassa. Litteroitua materiaalia
syntyi noin 50 sivua. Haastatteluaineisto litteroitiin heti yleiskielisesti eli aineisto
on muunnettu Kirjakielelle. (Kananen 2008, 81.) Haastatteluista saatu nauhoitettu
materiaali kuunneltiin useaan kertaan vaarinkasitysten minimoimiseksi. Aineiston
teemoittelu on luonteva tapa jatkaa teemahaastattelusta. Eri teemat I0ytyvét

kaikista haastatteluista. (Saaranen- Kauppinen & Puushiekka 2006c.)

Tutkimusraportissa aineiston teemoittelussa Kanasen (2008, 91) mukaan
pelkistdminen tapahtuu kayttamalla sitaatteja ja aineistosta nousseita esimerkkeja.
Kunkin teeman alle kootaan teemaan liittyvét kohdat. Tutkimusraporttiin Kananen
(2008, 91) suosittelee yhdistettdvan teemojen yhteydesséd néytepaloina aitoja
vastaajien sitaatteja. Tdssd tutkimuksessa sitaatit on litteroitu yleiskielisesti
informanttien tunnistettavuuden minimoimiseksi. Haastateltavien vastaukset eivéat
ole sinddnsa vield tutkimustuloksia, eivatka osoita pitkalle vietyja johtopa&toksia.
(Eskola & Suoranta 1998, 175-179.)

Tutkimuksen kannalta epéolennaista tietoa litteroitiin, mutta
sisallonanalyysivaiheessa se jatettiin tutkimuksen ulkopuolelle. Litteroitu aineisto
kasiteltiin teemoittain. Jokaisesta haastattelusta tutkija otsikoi vérikynélla teemat,
jonka alla aiheeseen liittyvdaa materiaalia oli. Jokaiselle kategorialle oli eri

varikoodinsa. Mikali muun teeman alta Ioytyi toiseen teemaan kuuluvaa
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materiaalia, se alleviivattiin sille kuuluvalla vérilla tunnistamisen helpottamiseksi.
Tutkija paatti tenda téssé tutkimuksessa teemoittelun, jossa otsikoiden alla on jo
valmiit johtopaatokset, ei suoria sitaatteja. Eri kategorioiden alle tutkija kokosi
teemoittain tutkimuksen paatulokset tiivistetyssa muodossa (LIITE 4). Téassa
tutkimuksessa nauhoituksen litteroinnin jélkeen tulokset jaoteltiin neljaén eri
kategoriaan, joita tutkimuskysymykset ohjasivat; gerontologinen hoitotyd ja
asiantuntijuus, motivoivat seka kuormittavat tekijat gerontologisessa hoitotydssé.
Myos muille tutkimuksessa sivutuille aihealueilla laadittiin omat teemansa, joihin
kootiin tutkittavien ajatuksia. Yhteisten otsikoiden alle ei koottu sitaatteja, vaan
tutkijan omia johtopaatoksia sitaateista. Vaikka teemoittain esitetyt lainaukset
ovat mielenkiintoisia, ne eivat kuitenkaan osoita pitkalle vietyja ja tutkimukselle
olennaisia johtopéaatoksia (Eskola & Suoranta 1998, 175-179). Muita aiheita
olivat:  sairaanhoitajien  edellytykset ikdantyneiden hoitotyohon  seka
opiskelijoiden ja yhteiskuntamme suhtautuminen vanhustenhoitoon. Suorasta
lainauksesta pitkalle vietyyn johtopédatokseen aineisto kulki tutkijan oman
viitekehyksen kautta. Liitteessa on esitelty suoran lainauksen muuttumisesta
johtopaatokseksi (LIITE 5).

Luokittelu eli koodaus yksinkertaisti ja pelkisti aineistoa aineiston laadullista
sisaltoa havittamatta (Kananen 2008, 88-89). Tamén tutkimuksen kategorisointi
tapahtui Word-tekstinkasittelyohjelman taulokoihin (LIITE 4). Koodaus tehtiin
analysointivaiheessa  aineiston  selkeyttdmiseksi  ja  tutkimustulosten
kokonaisuuden hahmottamiseksi paremmin. Teemoittelun etu on vertailun
mahdollisuus aineistosta lahdemateriaaliin. Teemoittelun avulla aineistosta saatiin
esille erilaisuuksia ja samankaltaisuuksia, joiden vertailu teoriaan antoi
mahdollisuuden monipuoliseen tulkintaan. (Eskola & Suoranta 1998, 175-179.)
Kun teemoittelu oli tdméan tutkimuksen kohdalla valmis, tutkija l&hti lukemaan
omaa tietoperustaansa samalla pitden mielesséan tutkimustulokset ja teemat.
Lukiessaan tietoperustaa tutkijan oli helppo 16ytéé teksteistd samankaltaisuutta ja

eroavaisuuksia. Myos johtopaatoksien aiheet kasiteltiin teemojen avulla.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimukseen osallistui seitsemén sairaanhoitajaa. Usealla heistd oli useiden
vuosien kokemus ikaantyneiden hoitotydstd, toisilla muutamia vuosia. Kaikki
tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat olivat tyéskennelleet yhdessa vahintaan
kaksi kuukautta. Kaikilla sairaanhoitajilla on osaamista ja tietoutta ikaéntyneiden
hoitotyostd. Tutkimuksen tarkoituksena oli saada gerontologisen sairaanhoitajan
tyonkuvasta tietoa ja sairaanhoitajien esittdmia kehitysehdotuksia, joilla
tyénkuvaa voidaan entisestaankin kehittdd ja tyooloja parantaa. Tulosten avulla
voimme selvittdd tunnistavatko sairaanhoitajat omaa erikoisosaamistaan ja
arvostavatko he tyotadn gerontologisena sairaanhoitajana. Tulevaisuudessa
tutkimustulosten avulla voidaan parantaa tydilmapiirid, hoitohenkilokunnan
tyboloja, sekd vaikuttaa gerontologisen hoitotydn imagon ja imun parantamiseen.

Tutkimus suoritettiin teemahaastatteluina.

6.1 Sairaanhoitajien nakemys gerontologisesta hoitotydsta

Sairaanhoitajat kuvailivat sanaa gerontologinen hoitotyd esimerkiksi termeilla
ikdihmisten hoitotyd, vanhustenhoito ja kokonaisvaltainen hoitotyd sekd sen
olevan vanhusten kanssa yhdessé tydskentelyd, laéketiedettd, vanhuksille hyvén
olon tuottamista sek& tarpeen mukaista hoitoa ja apua. Tulosten mukaan
gerontologinen hoitotyd on laakareiden, hoitajien, fysioterapeuttien yhteistydssa
toteuttamaa tyota vanhusten hyvéksi. Sairaanhoitajien mukaan gerontologinen
hoitoty0 ottaa huomioon hoidossa ikdéntyneen laakityksen, hanen sairautensa ja
koko eletyn eldmansd. Hoitotyd on myds paivittdisissd toimissa avustamista ja
vanhenemisen huomiointia hoidossa. Gerontologista hoitotyotd kuvailtiin laaja-

alaiseksi ja vaativaksi.

Hoidossa otetaan huomioon miten vanheneminen vaikuttaa
hoitoty6hon. Onhan se erilaista kuin nuorella. Pitda ottaa huomioon

ikdantymisen vaikutukset.

Gerontologinen hoitotyd on laajaa vanhusten hoitoa. Se sisaltaa
tietoa vanhenemisesta seka siihen liittyvista psyykkisista ja fyysisista

vaiheista.
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Gerontologinen hoitoty6 tarkoittaa etté vanhuksilla on hyva olla
eiké heilld ole kipuja. Vanhuksia avustetaan paivittaisissa

askareissa. Mita kukin tarvitseekaan. Turvata hyva vanhuus.

6.2  Gerontologinen asiantuntijuus

Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat pitdvat perushoidon osaamisen liséksi
asiantuntijuuteen kuuluvan la&kehoidon Kliinisen osaamisen, suunnittelun,
vaikutuksen seurannan sekd sen arvioinnin. Sairaanhoitajan tulee tietdd, miten
ladkkeet vaikuttavat vanhuksiin. L&akehoidon nahtiin tall& osastolla olevan eniten
sairaanhoitajan asiantuntijuuteen kuuluvaa. Laikehoidon kannalta kipu ja kivun
lievityksen tarkkailu nousivat haastatteluissa sairaanhoitajan l&akehoidon
osaamiseen useiten. Gerontologisen hoitotyon todettiin siséltdvén tietoja ja taitoja
esimerkiksi eri erikoisosaamisalueilta, kuten kirurgiselta ja sisatautien puolelta.

Talla osastolla tietoa todettiin tarvittavan erityisesti muistisairauksista.
Sairaanhoitajilla enemman vastuuta la&kityksesta.

Erityisosaaminen liittyy erityisesti ladkkeisiin taalla.

Sairaanhoitajan pitaa tietad miten ladkkeet vaikuttavat vanhuksiin.

Laakehoito on my6s meidan sairaanhoitajien vastuulla kun 1aakari

tulee niin harvoin.

Asiantunteva hoitaja on tdman tutkimuksen mukaan myods perehtynyt erilaisiin
sairauksiin ja hanelld on tietoa vanhenemisesta ja siihen liittyvista psyykkista ja
fyysisistd vaiheista. Tietoa talla osastolla tarvitaan my6s muistisairauksista ja
niiden etenemisestd. Asiantunteva sairaanhoitaja tarvitsee myds vankan
ké&dentaitojen osaamisen tydssaan. Hoitajan ammattitaitoon kuuluu myods ihmisen
kohtaaminen  erilaisista  sairauksista  ja  kaytOsoireista  riippumatta.
Ammattitaitoinen hoitaja tarkkailee potilasta ja huomaa, jos potilaalla on kipuja
tai muita vaivoja, jotka vaikuttavat eldman laatuun. Hoitaja osaa yhdista erilaisen

oireilun johonkin fyysiseen-, psyykkiseen- tai sosiaaliseen ongelmaan.

Kun vanhukset ovat monisairaita niin sen mukaan tietenkin eri

alojen osaamista ja tietoa sairauksista tarvitaan hoidossa. Niiden
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my0ta sitten osataan l&ahettaa oikeaan hoitoon ja tutkimuksiin seka
konsultoida laakaria.

Konkreettisesti asiantuntijuus on sita, etti asukkaita hoitaessa tietaa
niista sairauksista, laakityksestd, sivuvaikutuksista ja miten ne
vaikuttavat ihmiseen. Kaytdsoireet saattavat johtua jostakin
laakkeesta.

Sairaanhoitaja toimii itse tydkaluna ihmisten kanssa ja antaa
kaikkensa siihen. Etta on se tietotaito toimia ja olla luova sitten

hankalissa tilanteissa.

Tama tutkimus osoitti, ettd sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu myos tehdé osastosta
kodinomainen ja sosiaalinen ymparisté vanhuksille. Sairaanhoitajan tulee
ymmartad vanhuksen sosiaaliset tarpeet. Sairaanhoitaja asiantuntijana voi myods

opastaa, neuvoa muita ja antaa vinkkeja hoitoon oman tietotaitonsa avulla.

Jos kutsut itsedsi gerontologisen hoitotydn asiantuntijaksi niin se on
todella laaja-alaista. Siihen liittyy ihminen kokonaisuutena. Se ei ole

suppea erikoisala.

Sairaanhoitaja ottaa potilaan kokonaisvaltaisesti huomioon niin, ettd hén
ymmartad ikaantyneen fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet myods eldman

viimeisilla hetkilla.

6.2.1 Gerontologisen hoitotyon edellytykset

Vanhustyon néhdaan edellyttdvan kykya heittdytyd ja asettua ihmisen asemaan
tasa-arvoisesti. Toita ikaantyneiden kanssa tehddin koko keholla ja omalla
persoonallisuudella. Kommunikointityylin todettiin olevan erilainen kuin muualla.
Tutkimuksessa todettiin - my6s, ettd muualla kéytetddn omaa persoonaa

tyovalineend, mutta vanhuspuolella sen ajateltiin korostuvan tyéssa enemman.

Tyo edellyttad tietynlaista persoonaa hoitajalta. Ei taalla kaikki
viihdy, eivatka voi kuvitellakkaan tydskentelevansa ikaantyneiden

parissa.
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Muistisairaan kanssa tyoskenneltédessa persoonan kayttd korostuu.
Olen térmannyt urani aikana sellaisiin hoitajiin, jotka eivat sovellu

talle puolelle ollenkaan.

Hoitaja tarvitsee nayttelijantaitoja. Ei saa ottaa liian vakavasti
kaikkea.

Tarkeaksi ndhdadan myos kiinnostus vanhuksiin ja vanhusty6hon seka halu
kehittdd omaa osaamistaan. Useat hoitajat totesivat arvostavansa vanhenemista,
vanhuutta ja vanhuksia, mikd nahtiin myos tyon edellytyksend. Tydssa tulisi
nékya vanhuksen arvostus. Moni mainitsi hyvat suhteensa omiin vanhempiin ja
isovanhempiin, minkd he asettivat my0s motivoivaksi tekijaksi tyolle.
Gerontologinen osaaminen edellyttdd myds tyéhon sitoutumista, silla vanhustyd
koetaan fyysisesti ja joskus henkisestikin raskaaksi. Edellytyksina koettiin myos
hoitajan huumorintaju ja kyky kohdata erilaisia ihmisia kaytOsoireineen ja
muistisairauksineen. Gerontologista tyotd tehdessa tulee tutkimuksen mukaan
ymmartad, ettd talla alalla vaaditaan erilaisia asioita kuin akuutilla puolella.
Erilaisten ihmisten kohtaaminen, kommunikointi potilaan ja omaisten kanssa

korostuvat.

Tamakin on oma erikoisalansa ja kun ajattelemme, ett& kuinka
paljon nama potilaat ovat nahneet elaménsa aikana ja olleet

sodassa niin he ovat ne jotka ovat hoitonsa ansainneet.

Arvostan vanhenemista ja vanhuutta eikd vanheneminen pelota

asiana.

Tallainen arvostus tulee omasta lapsuudesta. Olen tullut aina

vanhusten kanssa hyvin toimeen. Se kumpuaa sielta.

Tiedot ja taidot lahtevat omasta itsestaan ja sen pitaa tulla

sydamesta.

Gerontologisen hoitotyon todettiin edellyttdvan hoitajalta “tictotaitoa” ja sen
konkreettista k&yttbd. Oman tyon arvostus ja karsivallisyys esimerkiksi
kuunnellessa potilaita todettiin olevan edellytyksi& vanhustyohon. Empaattisuus ja

jarjestelmallisyys néhtiin myos edellytyksené gerontologiseen hoitoty6hon.
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6.2.2 Suomalaisen yhteiskunnan suhtautuminen vanhustyohon

Tutkimukseen  osallistuneiden informanttien  mukaan  suomalaisessa
yhteiskunnassa vanhusty® nédhdaan helposti negatiivisena ja yksi osatekija siihen
on median antama huono kuva tyOstd. Tutkimuksessa todettiin, ettd imun ja
vetovoimaisuuden lisdédmiseksi mediassa ei tulisi ndyttad vain negatiivisia asioita
hoitoty0std. Media késittelee paljon asioita, kuten kuinka huonoa vanhusty6ta
meilld Suomessa tehdd&n. Median antamat huonot kuvaukset tydsta todettiin
myyviksi, silla todellisuus ei varmaankaan kiinnostaisi ketédén, jos verrataan
siihen, ettd annettaisiin kuva vanhustyon arjesta ja siitd, miten hyvaa tyota
tehdaan, eivdtkd veronmaksajien rahat mene hukkaan. Vanhustyohon
suhtautumista kuvailtiin usein tassd tutkimuksessa kaksipiippuisena asiana.
Késitys vanhustyOstd on sairaanhoitajien mukaan parantunut vuosien saatossa ja
ikdantyneiden hoitoa huomioidaan enemman nykyisin ja sitd arvostetaan yha
enemman. Kehitystd n&hdddn tapahtuvan yhteiskunnallisella  tasolla
pienimuotoisesti, mutta ikdantyneiden maaran kasvu voi aiheuttaa ongelmia
kehityksessa. Yksikkdjen oma kehitys todettiin pysédhtyneen. Aineistossa todettiin
kuitenkin, ettd kehityksen pitdisi l&hted itse tyontekijoista.

Minulta heti kysyttiin, ettd miksi menet tuollaiseen paikkaan t6ihin

ja miten jaksat olla siella.

Kun kertoo missd on t0issd, niin moni toteaa ettd: "Et sitten muualle

mennyt”.

Vanhusty0 ei ole arvostettua mielestani. Ne ketka tata ty6ta on

tehnyt niin he kylla arvostavat. Akuuttipuolella ei.

Muut ihmiset kyselee, ettd miten jaksaa tehda tata tyota. En koe tata
raskaaksi. Saamme olla taalla kodinomaisessa ymparistossa eika ole

kiirettd ja vilskettd koko ajan. Tiettyina paivina sapinaa.

Akuutin hoitotyon puolella mummo pissavaivansa kanssa voi olla
todella rasittava. Se on toki hoitajakohtaista. He eivat ole halunneet
tanne tulla téihin ja heité ei laajassa mittakaavassa tama kiinnosta.

Meitd, jotka ollaan taalla toissa, vanhusten hyvinvointi kiinnostaa.
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Menet ja teet kdannot, vaihdat vaipat ja syotat. Annat samat
la&kkeet vuodesta toiseen.

Vanhustyd néhdé&an sairaanhoitajien mukaan aliarvostettuna ja helppona alana
varsinkin muualla tydskentelevien sairaanhoitajien silmissd. Muiden kuin
vanhusten kanssa tydskentelevien hoitajien keskuudessa vanhustyd ajatellaan
tutkimuksen informanttien mukaan yksitoikkoiseksi ja rutiininomaiseksi seka
sellaiseksi paikaksi jonne tullaan téihin, jos missaan muualla ei ole toita.
Toisaalta todettiin, ettd eivét erikoissairaanhoidon ja akuuttityénkaan imagot ole

se tekijé, mik& heité vetaisi sinne.

6.3 Motivaatiotekijat gerontologisessa hoitotydssa

Tulosten mukaan yksi motivoiva tekija on hoitajien tiimityd, sen sisdinen
sallivuus ja tiimihenkisyys. TyOyhteis6d kuvailtiin motivoivaksi, kun se on
mukava toisia kohtaan sek& huumorintajuinen. Positiiviseksi nahddédn myos se,
etta sairaanhoitajia on useampi. Talldin he pystyvat paremmin kantamaan vastuuta
yhdessd ja pohtimaan, mita tulisi tehdd. Tydyhteisoé koettiin motivoivaksi, kun se
tunnetaan yhteisona, joka tekee tyotadan sydamelld seké aidosti valittaa ja arvostaa
ihmisid ja potilaita. Hoitajien motivaatio lisdkouluttautua ja tyon kehittdmisen
myo0nteisyys nahtiin my6s vaikuttavan positiivisesti hoitajiin. Myos muilta
hoitajilta saatu tuki motivoi. Kun hoitajat pystyivat kahvitauoillaan purkamaan
hankalia tilanteita hoitotydssa ja jakamaan kokemuksiaan, antoi se hoitajille lisaa
voimaa tehda tyotd. Hoitajien tietynlaiset arvot, jotka ohjaavat hoitoty6ta,
tydyhteison yhteiset tavoitteet ja samanlainen nakemys siitd, kuinka vanhustyoté
tehd&éan, nadhtiin myds motivoivina tekijoinad. Tydyhteisdssé ei kuitenkaan voida

aina olla samanlaisia, mika nahtiin positiivisenakin asiana. Ty6yhteiso kuvailtiin:
Hoitajien “yhteen hiileen puhaltaminen’ motivoi.

Motivaatioon vaikuttaa myos, etta taalla on todella hyvéa tiimihenki.
Meilla jotka tata tyota tekee ja miten se tehdaan. Tama on todella

hieno paikka, pidan siitd kuinka taalla hoidetaan vanhuksia.

TyOyhteiso totta kai vaikuttaa. Aina eivat kuitenkaan ihmiset tule

toimeen keskenaan.
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Omanlainen porukka, joka aidosti arvostaa ja valittda ihmisista ja
potilaista ja haluaa hoitaa heita hyvin. Uskaltaisin antaa omat

vanhempani tanne hoitoon kun tiedan etta taalla heita hoidetaan

hyvin.

TyG6yhteisona motivoi sellainen porukka, jossa on kivaa. Kun
hoitajilla on hyva yhteishenki, niin kyll& sitten potilaatkin viihtyvat.

Useasti tutkimuksessa esiintyi myods tyon palkitsevuus tunnetasolla. Hoitajat
kokivat tyonsé antoisana ja motivoivana kun he saivat siitd jotain myos itselleen.
Itse tunne hoitamisesta palkitsee hoitajia. Potilaat sek& muun henkilokunnan
positiivisuus koettiin motivoiviksi tekijoiksi. Siistilla, toimivilla jéarjestelyilla sek&
hienolla, kodinomaisella tyoympéristolla oli myds merkitysta tyémotivaatioon.
Hyvaét tydtilat mahdollistavat hyviat ja turvalliset tyoolosuhteet. Apuvélineiden

runsaus ja niiden saatavuus nahddén myaos positiivisena puolena ty0ssé.
Hoitoty0d motivoi, kun tuntee, ett& potilaalta saa jotain itselleen.

Hoitoty®n rauhallisuus, sairaanhoitajan laaja tehtavankuva, suuri vastuu potilaasta
ja hdnen tilanteensa muutoksista sekda omien tietojen ja taitojen kaytt6 motivoi
my0s osaa hoitajista. Motivoivaksi tydssd nahtiin se, ettd vanhusten kanssa
tyoskentely mahdollistaa myds hoitajille tilaisuuden, jossa he voivat itse paattaa
miten omaa tyotdan tekee. Tekeekd tyotd pakonomaisesti ja rutinoituneesti vai
luovemmin tehden wvalilla jotain perushoitoon kuulumatonta. Hoitoty6ta
kommentoitiin motivoivaksi kun pé&asee vaikuttamaan potilaan hoitoon ja asioihin
itse. Muutaman hoitaja koki motivaationsa tulevan omasta persoonastaan, joka on
halukas auttamaan, pitdmaan huolta ja hoivaamaan. Tutkimuksessa todettiin, ettd
joka pdiva on kiva tulla téihin ja tyopdivan jalkeen tuntuu, ettd kaikkensa on
antanut ja oman tyonsad taltd paivalta tehnyt. Tyon palkitsevuuden ja

kuormittavuuden todettiin olevan tasapainossa.
Vanhustyd on lahelld sydantani. Tamé on minun juttuni.
Minulla on halu auttaa.

Minulla on halu tehda vanhusten loppuelamasta mahdollisimman
hyva.
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Tunne hoitamisesta palkitsee.

Potilaat itsess&én, heidén elamankokemuksensa, seké& vanhuuden ja vanhenemisen
arvostus toivat useille hoitajille motivaatiota tehda tyotd. Hoitajat kokivat, etta
vanhustyOstd pitdminen ja vanhusten kanssa viihtyminen lisdéd motivaatiota.
Potilailta saatu suora palaute ndhtiin my6s motivoivaksi tekijaksi tyossa.
Tutkimuksessa selvisi, ettd esimerkiksi potilaiden ndkeminen tyytyvaisend ja siita
mahdollisesti saatu Kkiitollisuus motivoi hoitajia. Potilaiden kanssa yhdessa
iloitseminen, arkipdivan huumori ja keskusteleminen lisasivat myds hoitajien
motivaatiota. Hauskoihin tilanteisiin todettiin paastavan helpommin, kun hoitajien

perinteinen rooli unohdettiin. Potilaiden hoitoa kuvailtiin:

Se etté nden vanhuksen hyvinvoivana, iloisena ja nden etta han on
tyytyvainen. Minusta on tarkeaa etta vanhusten viimeiset vuodet ovat

onnellisia ja kivuttomia.

Ikaantyneilla on paljon elamankokemusta. Vaikka hekin saattavat
valittaa asioista se usein kumpuaa erilaista asioista ja tarpeista kuin

nuoremmilla. Vanhusten valitus ei tunnu niin turhalta.

Tallaisessa nykyisessa ahneessa maailmassa kun joku sanoo:

"Kiitos, rakastan sinua”, niin kylld se motivoi.

Vililld kun néikee hymyn ja joku sanoo ettd "Sind olet niin kiva”. Se

motivoi. En usko ettd kukaan tata palkan takia tekee.

Meill& on aika hauskoja tilanteita taalla. Ja kylla muistisairaalla

sailyy se huumori.

6.3.1 Kehitysehdotuksia gerontologisen hoitotydn parantamiseksi

Muussa kirjallisuudessa ja tutkimuksissa on usein todettu hoitohenkilékunnan
méaéralla olevan selked yhteys hoitotyon laatuun. Téassé tutkimuksessa suuri osa
informanteista totesi, ettd he haluaisivat antaa aikaa potilaille, mutta siihen ei ole
mahdollisuutta. Jos hoitajia olisi enemmaéan ja heilld olisi enemman aikaa, he

pystyisivat toteuttamaan vieldkin yksilollisemp&&d hoitotyota ja panostamaan
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muuhun kuin pelkastadn perushoitoon. Vanhusten ja muistisairaiden maarén
todetiin  lisd&ntyvén, mik& puolestaan  vaatii  hoitopaikkojen  sek&
hoitohenkilokunnan lisddmistd. Laadun parantamiseksi toivottiin myds pienempié
hoitoyksikoitd, joissa pystyttaisiin ottamaan vanhus paremmin yksilona

huomioon.

Koulutuksen lis&dminen hoitajille varsinkin laékehoidon kohdalla olisi yksi keino
vaikuttaa laadun parantamiseen. Laadun parantamiseksi néhtiin myods hyva
esimiesty0 ja johtajuus. Jotta synnytettdisiin laadukasta tyotd, se vaatisi
esimiehiltd enemman laadun vaatimista ja yhdessa tekemistd. Laadukasta
hoitoty6té todettiin syntyvan, kun kaikki puhaltaisivat ”yhteen hiileen”. My0s
la&kareiden koulutus néhtiin suurena tekijana laadun parantamiseksi. Jos laakériné
olisi vanhuksiin erikoistunut geriatri, mahdollistaisi se laadukkaamman hoidon.
Ladkareiden tekemien padtoksien todettiin vaikuttavan kuitenkin paljon
hoitotyohon. L&ékarit tulisi saada innostumaan myaos tasta tyosta.

Mielipiteet erkanivat, kun tutkimuksessa pohdittiin muun henkiléston kéayttoa
osastolla ja heidan koulutustasoaan. Osa oli sitd mieltd, ettd osastoille voitaisiin
tuoda muuta kouluttamatonta henkil6kuntaa, jotka ulkoiluttaisivat ja juttelisivat
potilaiden kanssa. Osa puolestaan vaatisi heiltd jonkinlaista pientd koulutusta ja

o0sa taas arvostaa, etta kaikilla on asianmukainen koulutus.

Hoitajilla menee paljon aikaa itse hoitotyéhon ja siihen meidéat on
koulutettukin. Olisi ihanaa jos olisi enemman heitd, jotka tuovat

vanhuksille virikkeellisyytta.

Muulla henkilostolla ei valttamatta tarvitsisi olla koulutusta.
Motivaatio riittdd hommaan. Vastuu heille kuitenkin siirtyy siina

vaiheessa. Se pitda ottaa vastaan.

En ehka lahtisi taysin kouluttamatonta tdnne tuomaan. Jonkinlainen
koulutus voisi olla. L&hinn& sellainen koulutus, ettd ymmartaisi
vanhenemista ja vanhuutta. Jos ei ole tietoa, niin ty6 voi olla

hankalaa.
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Mielestani korkeatasoinen koulutus vastaa korkeatasoista hoitoa.
On raskasta tehda tyota sellaisen tyGparina, jolla ei ole koulutusta.

Kyllahan kouluttamattomat voisivat sitten avustavia tehtavia tehda.

6.3.2 Sairaanhoitajien tehtdvankuva

Pitk&aikaispuolella sairaanhoitajien tahtavadnkuvien muutoksiin suhtauduttiin
kielteisesti. Sairaanhoitajat haluavat tulevaisuudessakin tehd& perushoitoa. Tallgin
sairaanhoitajat nakevét itse potilaan tilassa tapahtuvia muutoksia, ja pystyvat
havannoimaan potilasta, jotta he pystyvat konsultoimaan laékéria. Talla osastolla
potilaat eivat voi itse kommentoida omaa tilaansa ja tarvitaan sairaanhoitajan
arviointikykya potilaan tilan havainnoinnissa. Jos sairaanhoitajat eivat nékisi
potilasta ollenkaan, havainnointi olisi suppeampaa ja tyd yksitoikkoista ja jopa
vanhanaikaista. Lahihoitoon osallistumista vaaditaan arvioidessa potilasta
kokonaisvaltaisesti. ~Sairaanhoitajan tehtdvdnkuvaa kuvailtiin  laajaksi ja
vastuulliseksi. Sitd ei tuolloin ole tarvetta muuttaa. Osa hoitajista koki heill&
olevan liiallisesti erilaisia paperit6ita ja mittareiden tayttdmisid, joihin kului liikaa

aikaa.

Jos me tehtasiin vaan noita ladkehommia ja kirjallisia toita niin ei
me siind saataisi sitd kokonaiskuvaa. Nyt ndkee sen kokonaisvoinnin
ihon kunnosta lahtien ja esimerkiksi kayttaytymisen noissa

hoitotilanteissa.

Sairaanhoitajista osa mainitsi olevansa valmis kuitenkin ottamaan lisdvastuuta
esimerkiksi laakareiltd. L&akarin roolin todettiin olevan olematon. Hoitajat
kuitenkin luottavat l&&kariin ja saavat valttamattomat ladkéarinasiat hoidettua
yhteisty0dssd. Sairaanhoitajilla on paljon teoria- ja kokemustietoa laakityksistéa.
Tulosten mukaan ne hoitajat, joilla on kokemusta enemmaén ladkehoidosta,
uskaltaisivat ottaa enemmaén vastuuta ladkehoidosta. Haavahoitojen painottaminen
sairaanhoitajille, marevan -laakityksen ja virtatieinfektion ladkkeen maéaradminen
ovat ehdotuksia lisatehtavien ottamisesta. Tulosten mukaan laboratoriokokeiden
méaéraaminen, seka joidenkin ld&kkeiden aloitukset ja vaihdot ovat asioita, joita
sairaanhoitaja pystyisi toteuttamaan. Lisdvastuun ottamista perusteltiin

seuraavasti:



52

Monestihan se on sita kun laakari tulee, ettd sanotaan, etta mika
meidan mielesta olisi hyva jonkin ladkkeen vaihto tai aloitus ja
miten se on tehonnut. Niin olisi aika sama sitten, etta jos me
aloitettaisiin se ja sitten voitaisiin vaikka informoida jossain valissa

laakaria.

Haastatteluissa todettiin, ettd sairaanhoitajat tekevat kuitenkin paljon paatoksia ja

ty6 on Kkuitenkin itsendistd. Laakéari on antanut raamit hoitoon.

En haluaisi olla kokoajan ladkevéalikossa tai hoitaa vain

ladkeasioita.

En min& ainakaan haluaisi olla kokoajan laadkehuoneessa. Se olisi

liian yksipuolista. Haluan olla lasna ja hoitaa kasillani potilasta.
Pidan tydnkuvaani haastavana.

Moni sairaanhoitajista totesi, ettd sairaanhoidollisiin asioihin saisi olla enemman
aikaa. Sairaanhoitajien mukaan ajan puute nostaa virheiden mahdollisuutta. Moni
totesi tuntevansa huonoa omaatuntoa hoitaessaan esimerkiksi ladkeasiota muiden

tehdessé perushoitoa. He tuntevat, ettd heidan tulisi olla myds mukana auttamassa.

Kukaan ei ajattelisi, etta taas se meni tuonne koppiin tekemaan
tuota. Tulee huono omatunto kun tuntuu etta pitaisi olla kahdessa
paikassa samanaikaisesti ja kumpikin niista tulisi tehda hyvin,
siististi ja asianmukaisesti. Riittamattomyys voi olla stressaava

tekija.

6.3.3 Opiskelijoiden motivointi

Taman tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat huomaavat opiskelijossa vanhustyosta
aidosti ~ kiinnostuneita, ei  ollenkaan  kiinnostuneita ja  vélimaaston
sairaanhoitajaopiskelijoita. Tutkimuksessa todettiin myos, ettd
sairaanhoitajaopiskelijoilla tulisi olla jo entuudestaan hyva kuva ikaantyneista,
jotta he pystyisivat ndkemaan vanhustyon mielekk&ané. Sairaanhoitajat totesivat,

etta opiskelijat tulisi ottaa hyvin vastaan harjoitteluihin. N&in heille jaisi mielekas
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kuva vanhustyostda ja hyva kokemus, mikda madaltaisi kynnystd tulla
myOhemminkin tydskentelemaan vanhusten pariin. Tyoyhteisolla ja silla, miten
tyontekijat itse olivat motivoituneet vanhustyohon, todettiin olevan suuri vaikutus
opiskelijan mielikuvan syntymiseen. Jos tyontekijat ovat itse kuormittuneita
tyostddn, he antavat huonon kuvan opiskelijalle, joka ei tdman takia pysty
ndkeméan vanhustyotda edes mahdollisuutena. Palkan kohottaminen todettiin
voivan olevan motivaatiota nostava tekija. Palkankorotus motivoisi niin nuoria

kuin jo virassa oleviakin sairaanhoitajia.

Sairaanhoitajat totesivat, ettd opiskelijoiden kdasitys omasta ammatistaan on
lennokas ja hohdokas, mit4 he eivat sitten nde vanhuspuolella. He pohtivat, ettd
suurin  osa opiskelijoista haluaa valmistuttuaan akuuttipuolelle ja vasta
myO6hemmin kiinnostuu vanhustyostd. Opiskelijat vertaavat tyotd esimerkiksi
ambulanssityohon, jolloin vanhustyd néyttdd tylsdltd. Opiskelijat tulevat myos
vanhuspuolelle harjoitteluun liian aikaisessa vaiheessa, jolloin opittavaksi tulevat
vasta perustaidot. Hoito ei kuitenkaan vanhuspuolella rajoitu siihen.
Tutkimuksessa todettiin myads, etté jos harjoittelua ei saa muuten jaksotettua olisi
hyva muistutella, ettd syventavan jakson tekeminen myds pitkdaikaispuolella on
varteenotettava vaihtoehto. Pitk&aikaispuolella voi myOdhemman vaiheen
harjoittelussa soveltaa saatuja tietoja sisataudeilta, kirurgiasta ja muista
erikoisalueista. Talloin opiskelijat saisivat itselleen enemman sairaanhoidollista
tyotd harjoittelun aikana. Nyt ei osata vielda ndhdd vanhustenhoitoa

sairaanhoidolliselta kannalta.

Sill& jaksoilla mita he ovat téssa olleet, niin on myos ollut
kiinnostuneita. Ovat havahtuneet, etta hei, tddhan ei ole yhtaan

sellaista kun moni kuvittelee.

Tutkimuksessa ehdotettiin myos, ettd hoitajat itse voisivat kayda kouluilla
puhumassa vanhusty6std enemman. Vaaristynyt kuva vanhustyosta tulisi saada
murrettua, jotta opiskelijoita saataisiin motivoitua mydhemmille jaksoille. Jos
opiskelijat suorittaisivat myohemmassé vaiheessa opintojaan pidemman jakson
pitkdaikaispuolella, he nékisivdt mitd ty0 sairaanhoitajana  sisaltaa.

Ammattikorkeakouluun péésyrajaa ehdotettiin pidettdvéaksi yhtad korkealla kuin
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ennenkin. Ammattikorkeakoulun koulutuksen sanottiin valmistavan “tosi hyvié

ithmisid”.

6.4 Kuormittavat tekijat gerontologisessa hoitotydssa

Tyon kuormittavammaksi tekijaksi nousi tutkimuksen tulosten mukaan sen
fyysinen- ja henkinen raskaus. Hoitajat olivat yleisesti huolissaan muiden ja
itsensd tuki- ja litkuntaelin sairauksista ja siitd, miten oma keho tulee parjadmaan
nain fyysisessa tydssda kymmenid vuosia. Itse hoitoasentoja kuvailtiin
kuormittaviksi keholle. Jos hoitaja on fyysisesti huonossa kunnossa, han ei
valttamatta jaksa suorittaa paivittaistd tyotddn. Tutkimuksessa ehdotettiin myos
tybnantajalta panostusta parantamaan hoitajien fyysistd jaksamista esimerkiksi
antamalla ty0ajasta aikaa urheiluun ja oman kunnon parantamiseen. Jos tydajasta

osan saisi kayttaa liikuntaan, se motivoisi enemman hoitajia liikkumaan.

Tutkimuksessa mainittiin  kuormittavaksi fyysinen vékivalta, jota hoitajat
kohtaavat vélilla. Myos kaytoshairidiset potilaat todettiin kuormittaviksi tekijoiksi
tyossd. Uhka- ja vaaratilanteissa hoitajat kéayvat tilanteita lapi keskenaan, silla
ulkopuolista tyénohjausta ei ole. Moni kokee tydn henkisesti kuormittavaksi ja
pitaisikin 10ytad keinoja kanavoida tunteita. Hoitajat mainitsivat heiltd vaadittavan
fyysisesti yhd enemmaén potilastydssa, sillda osa potilaista on raskashoitoisia.
Haastatteluissa selvisi, etta kaikki eivat kuitenkaan koe tyota fyysisesti raskaaksi.
Fyysisyys ndhdaan kuuluvan tyéhon ja kuormittavien tilanteiden ratkaiseminen
nahdddn ammattitaidonkin testaamisena. Ammattitaitoinen hoitaja kéyttaa

ongelmanratkaisukykyééan tilanteiden kuormittavuuden vahentdmiseksi.

Apuvalineet ovat hyvid, kunhan niitd muistaisi kayttaa. Tulisi
muistaa etta pitaisi olla tyokykyinen viela 20 vuoden kuluttuakin. Jos
kysyisit kuormittavuudesta kysymyksen uudestaan kymmen vuoden

paasta, vastaus voisi olla erilainen.

Useat hoitajat pohtivat hoitotyon tulevaisuutta, jossa kuormittavana tekijana
nahtiin ik&&ntyneiden mééran nousu lahitulevaisuudessa. Hoitajat arvelivat ettd

vaikka potilaita tulee lisdd, motivoituneita hoitajia ei ole enempdd. Aikaa jaisi
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uupumaan yh& enemman sairaanhoidollisista tehtévistd, jolloin tingittaisiin
perushoidosta. Kun hoitaja on vélilla vasynyt ty6honsd, se nakyisi myos
potilaiden  kohtaamisessa ja hoidossa negatiivisesti. Kiire — mainittiin
kuormittavaksi tekijéksi usein. Kiiretta hoitajat eivat kuitenkaan tunteneet joka
paivé tyossaan. Tutkimuksessa todettiin my0s potilaiden, jotka tarvitsevat paljon
hoitoa, maaré suureksi ja liiallisten Kirjallisten toiden ja erilaisten mittarien olevan

kuormittava tekijéa osalle hoitajista.

Hoitajien  aloitekyvyttdmyys ja  kehittdmishaluttomuus  koettiin  myos
kuormittavana tekijané. Jos kukaan tyOyhteisosta ei ole kiinnostunut tai halukas
oman tyon kehittdmisestd, se voi kuormittaa hoitajaa. Tutkimuksessa mainittiin,
ettd valilldi myos hoitajien keskuudessa on havaittavissa omaan ty6honsa
kyllastyminen, joka vaikuttaa negatiivisesti tydyhteisoon. Myos tyodntekijoiden
keskendiset ristiriidat kuormittavat sairaanhoitajia. Kyllastymisen koettiin olevan
pitkdaikaispuolen ongelmana. Muutama sairaanhoitaja kokee myds vuorotyon

kuormittavaksi.

Joskus vuorotyd on kuormittavaa. Se, etta lahdet taalta yhdeksan
jalkeen ja palaat aamu seitsemaksi, tuntuu ettd tuo vali jaa liian

pieneksi.

Huono palkkakin ndhddan yhtend kuormittavana tekijand. Sairaanhoitajat
tyoskentelevét pyhat ja viikonloput vuorollaan, mutta palkassa he eivit sitd nde
kuitenkaan palkitsevalla tasolla. Palkalla todettiin parjaéavéan, mutta se ei motivoi
hoitajia. Sairaanhoitajan palkan koettiin laahaavan muita ammattikuntia jaljessé.
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7 JOHTOPAATOKSET TUTKIMUSTULOKSISTA

Tutkimukseen osallistuneilla informanteilla oli kokemusta gerontologisesta
hoitotyostd, joka toi tutkimukselle olennaista tietoa hoitotyon laadusta ja
vanhustyon vetovoimaisuudesta. Osallistuneet sairaanhoitajat vastasivat avoimiin

kysymyksiin, joten aihetta ei rajoitettu.

Gerontologista hoitoty6td sairaanhoitajat kuvailivat laajaksi ja vaativaksi tyoksi,
jota tehdadn yhdessd vanhusten ja omaisten kanssa. Tutkimuksen sairaanhoitajat
totesivat gerontologisen hoitotydn olevan moniammatillista toimintaa, joka
mahdollistaa kokonaisvaltaisen hoidon vanhuksen hyvaksi. Sairaanhoitajat
tunnistivat hyvin hoitotyén yleiset mallit, arvot ja osaamisen, sekd pohtivat
kattavasti sitd, mita gerontologinen tieto on. He havaitsivat moniammatillisuuden
merkityksen, joka kuuluu myds gerontologisen hoitotyon kokonaisuuteen.
(Heikkinen, R. 2008b, 450- 499.) Voutilainen ym. (2009, 17) toteavat, ettd
gerontologisella  hoitotyon erikoisalalla  tarkoitetaan  idkk&in ihmisen

hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn sailyttdmisté ja saavuttamista.

Gerontologia tieteenalana tutkii vanhuutta ja vanhenemista ja pyrkii tutkimaan
kuinka ihminen muuttuu ik&é&ntyessddn ja millaisia seurauksia silld on.
(Heikkinen, 2008a, 16; Voutilainen ym. 2009, 15.) Useat sairaanhoitajat
painottivat haastatteluissa, ettd sairaanhoito ottaa huomioon ikaantymisen
vaikutukset ihmiseen ja toimintakykyyn. Hoito ei ole endd samanlaista kuin
nuoren, vaan hoidossa pitaé soveltaa tietoa vanhenemiseen liittyvistd psyykkisista
ja fyysisista vaikutuksista. Hyvan hoidon ydin ovat ndin ollen itse hoitajat ja
hoitajien asenteet, sekd kuinka he kohtaavat potilaan ja hdnen omaisensa.
Gerontologisen osaamisen ja siihen liittyvien tietojen ja taitojen tunnistaminen on
tarkedd oman ammatti-identiteetin rakentuessa. Kun oma osaaminen tunnistetaan,
on motivoituneisuutta varmasti enemman ja ylpeys omasta tyosta kohdallaan. Jos
hoitajat eivét tunnistaisi omaa erikoisosaamistaan, he voisivat nahdd tyonsa
merkityksettoména ja turhauttavana. Suomalaisen yhteiskunnan silmissé
vanhustyo ei kuitenkaan ole niin arvostettua kuin erikoissairaanhoito. Seuraavissa

kappaleissa kasitellaan jokaista teemaa erikseen.
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7.1 Gerontologinen asiantuntijuus

Tutkimuksen sairaanhoitajien mukaan gerontologinen hoitoty0 ei perustu
pelkéstdén perushoitoon vaan siihen kuuluu monia muita asioita, kuten ladkehoito
ja vanhenemisen huomiointi hoidossa. Heikkinen (2008b, 456-457) toteaa, etta
gerontologisen ammatillisten tietojen avulla hoitajat voivat minimoida,
kompensoida, auttaa ja hoitaa potilasta ongelmien ilmetessa. Tiikainen ja Teeri
(2009) mainitsevat, ettd véestdon ikadntyessa gerontologisen hoitotyon
asiantuntijuus korostuu entisestaan. Taman tutkimuksen osastolla sairaanhoitajat
mainitsivat usein l&&kehoidon kuuluvan sairaanhoitajan asiantuntijuuteen
perushoidon ohella. L&akehoidon osaaminen koostuu sen kliinisesta osaamisesta,
suunnittelusta, vaikutusten seuraamisesta ja arvioinnista. Laékehoidon kannalta
myos kivun lievitys ja tarkkailu mainittiin kuuluvan ladkehoito-osaamiseen.
Ladkehoidon né&htiin  kuuluvan suurimpana osa-alueena sairaanhoitajan
osaamiseen, silla se on suurin poikkeavuus osastolla lahihoitajan tehtavasta.
Laakehoidolla on suuri merkitys, jota sairaanhoitaja omalla asiantuntemuksellaan
toteuttaa. Sairaanhoitajat pystyvat vaikuttamaan laakitykseen ja he huolehtivat
niin  ladkitysten arvioinnista, seurannasta, mahdollisista lopetusten kuin
aloitustenkin miettimisistd, jotka taas muualla saattavat kuulua laakareille.
Sairaanhoitajat pitkaaikaispuolella tuntevat yleisimmaét vanhusten laakitykset, etta
he nakevat, mika ladke tuo minkékinlaista oireilua potilaaseen. Kun potilaat ovat
tuttuja, muutokset huomataan yhd helpommin. Uralla etenemisen tunne ja
esimerkiksi ammattitaidon arvostus tyoyhteisdssd motivoisi varmasti hoitajia
entistd enemmén. Uralla etenemisen mahdollisuus voisi lisdtd alan

vetovoimaisuutta tulevaisuudessa.

Perustana hyvélle, laadukkaalle hoitoty6lle on asiantunteva, koulutettu ja
vanhustenhoidon erityiskysymyksiin perehtynyt henkildkunta, jota on riittavésti.
Asiantuntemuksen yll&pito vaatii tietojen ja taitojen ajantasaistamista. (Backman,
Paasivaara, Voutilainen & Isola 2002, 70, Vaarama 2002, 15.) Tiedon ja taidon
yhdistdminen ovat edellytys vanhuksen asiantuntevaan hoitoon (Medina ym.
2005, 12). Sairaanhoitajat totesivat gerontologiseen asiantuntijuuteen kuuluvan
paljon tietoa ja taitoa monelta eri erikoisalalta. Gerontologiseen hoitotyohon

sanottiin  kuuluvan ihminen kokonaisuutena, joka ei ole ollenkaan suppea
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erikoisala. Té&ll4 osastolla tietoa vaaditaan myds muistisairauksista.
Muistisairaiden ihmisten kanssa tehtdvd hoitotyd on yksi tarkeimmistd
gerontologista asiantuntijuutta vaativista osa-alueista (Voutilainen ym. 2009, 14).
Tutkimuksen mukaan asiantunteva hoitaja on perehtynyt erilaisiin sairauksiin,
hanell& on tietoa vanhenemisesta sek& siihen liittyvista psyykkisistd ja fyysisista
vaiheista. Asiantunteva hoitaja voi opastaa, neuvoa muita ja antaa vinkkeja
hoitoon oman tietotaitonsa avulla. Kun Kkaikilla on asiantuntemusta ja sita
annetaan myos muille, se antaa perustan laadukkaalle ja hyvélle hoitoty6lle. Myds
jakava ja yhteen hiileen puhaltava osasto motivoi hoitajia kehittdmé&an omaa
asiantuntijuuttaan ja osaston yhteistd toimintaa. Kun kukaan ei panttaa tietoaan
itsellaédn, tydyhteiso on oppiva ja opettava kaikille. Myos sairaanhoitajaopiskelijat
oppivat jaksoiltaan enemmaén, kun tydyhteisé on antava. Hyvat alaistaidot

vaikuttavat tydyhteison ilmapiiriin, joka puolestaan vaikuttaa tydmotivaatioon.

Hoitajan ammattitaitoon todettiin  kuuluvan my6s ihmisen kohtaaminen
sairaudesta ja kaytosoireista riippumatta. Hoitajan todettiin kayttavan tydssaan
omaa persoonaansa ja sen korostuvan vanhustydssd. Medina ym. (2005, 13)
mainitsevat myos hoitajien kayttdvan itseddn apuvélineend hoitotyossa.
Vanhustygssa hiljaisella tiedolla voidaan saavuttaa ymmérrystd asioista,
tapahtumista ja tilanteista. Hiljaisen tiedon avulla vanhuksen tarpeet voidaan
ymmartad. Asiantunteva hoitaja ymmartad mika on oleellista hoitotilanteissa.
Hoitajan siséinen tunne, intuitio, joka on syntynyt hiljaisesta tietosta, ohjaa hoitoa.
Intuitinen hoito edellyttdd hoitajalta riittdvadd asiantuntemusta ja kokemusta
vanhusten yksil6llisestd kokonaisvaltaisesta hoidosta. (Medina ym. 2005, 12- 13.)
Kun ammattitaitoinen hoitaja tunnustelee potilaan mielialaa ja milla keinon hoito
saataisiin saumattomasti yhteistydssa eteenpdin, se helpottaa tyota paljon. Kun
tyossa kaytetddn tietoa, taitoa ja intuitiota, hoitajat tuntevat pystyvéansa
osaamisellaan vaikuttamaan ty6hon ja pysyvat ndin myds motivoituneina. Jos
tietoa, taitoa ja ammattiosaamista ei kaytettéisi tyossa ollenkaan, ty6 voisi olla
raskasta, eik& se palkitsisi hoitajaakaan. Oman k&den jaljen n&keminen ja

onnistumisen tunteet tukevat motivaatiota.
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7.1.1 Gerontologisen hoitotyon edellytykset

Gerontologisen hoitotyén asiantuntijuuteen kuuluva oman persoonan kaytto
hoitotydssd nahtiin myods hoitotyon edellytyksend. Heittdytyminen, oman kehon
kayttd ja persoonallinen kommunikointitapa vanhusten kanssa todettiin olevan
jopa edellytys vanhustyohon. Kun hoitaja antaa kaikkensa tyolleen ja tekee tyota
omalla persoonallisuudellaan, hoitoty6 voi olla helpompaa ja antoisampaa myos
hoitajalle. Kun tyd on antoisaa, se motivoi hoitajia pysymaan tydssa vanhusten
parissa. Hoitajan osatessa heittaytyd, se voi nékya esimerkiksi vastustelun
vahentymisessa ja perushoidon helpottumisessa. Potilaskin viihtyy, kun hoitaja
viihtyy. Hoitoty0 on kuitenkin aina potilaan ja hoitajan yhteistd kommunikointia,

toisin sanoen yhdessa tekemista.

Sosaali- ja terveysalalla tyoskentelyn on todettu edellyttavan hoitajilta vahvaa
sitoutumista ja motivaatiota, tiimityoskentelytaitoja, vuorovaikutustaitoja,
sosiaalisuutta, reippautta ja jamékkyyttd. Madréaikaisten tydsopimusten takia
myos sopetumiskyky ja joustavuus mainitaan edellytyksiksi. (Pitkanen ym. 2009,
258.) Sairaanhoitajat totesivat myods tyohon sitoutumisen yhdeksi edellytykseksi,
silld tyon todettiin olevan fyysisesti ja valilla my0ds henkisesti raskasta.
Madraaikaiset tydsopimukset, jotka vaativat sopeutumiskykyé ja joustavuutta,
ovat varmasti yksi alalta pois lahdon syita. Tyota tiedetddn olevan, mutta myds
madraaikaisia tyosuhteita on yhd& enemmén. Voimme vain pohtia, onko
sairaanhoitajaopiskelijoista motivoivaa opiskella ammattiin, jos tietda, ettei
vuorotyon ja tyon madraaikaisuuden takia pysty viettdamé&an esimerkiksi vapaita
viikonloppuja kun korkeitaan kerran kuussa. Vastavalmistuneilla ei ole muuta
mahdollisuutta kuin tehd&d annetut ty6t hyvan mielikuvan syntymiseksi
tyonantajalle, jotta mahdollinen virka avautuisi. Muilla aloilla péivatyo ja
vastavalmistuneiden ottaminen heti samanarvoiseksi kuin muutkin tydyhteison

jasenet ovat vetovoimaisempia tekijoita.

Gerontologiselta hoitoty6lt4 todettiin vaadittavan ymmarrysta siité, ettd vanhusten
kanssa tehddan erilaisia asioita kuin akuutilla puolella. Tieto ja taito toimia
todettiin lahtevén hoitajista itsestdédn. Myos Heikkinen (2008b, 451) mainitsee,
ettd gerontologisessa hoitotydssa tarvittavat tiedot ja taidot viestivat myonteisesta

asenteesta ja eettisyydestd iakkaitd kohtaan. llman naitd tyd ei onnistu.
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Vanhojen ihmisten toimintakyvyn edistdminen on oma asiantuntijuusalueensa ja
se poikkeaakin tavoitteeltaan usein terveyden edistdmisen tavoitteista (Rantanen
2008, 409). Oman tydn arvostus, empatia, jarjestelmallisyys ja karsivéllisyys
potilaiden kanssa nahtiin niin  ik&&n edellytyksina tyohon. Tietoa
vanhusasiakkaista voidaan kerété erilaisin kaavakkein, mutta myos empatialla ja
kyvylla asettua vanhuksen asemaan hoitajat saavat tietoa vanhuksen jo eletysta
elamésté ja siitd, millaista persoonaa tulisi hoitaa ja milla tavoin. (Medina ym.
2005, 14.) Hoitajat mainitsivat myos erilaisten kaavakkeiden ja mittareiden
tayttdmisen kuormittavaksi tydsséan. He haluaisivat mielummin olla itse potilaan

kanssa, potilastydssa kerdamassa tietoa.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan huumorintajulla todettiin olevan merkitysta
vanhustydssd. Huumorin todettiin sédilyvan myods muistisairailla, joten miksei
ty6sté voisi tehdd oman nakoistadn. Jos hoitaja piiloutuu sairaanhoitajan tiukan ja
kylmankin roolin taakse, h&n ei kaytd omaa persoonallisuuttaan ja
huumorintajuaan tydssaan. Hoitajan ei tarvitse olla vain rooli. Ihmisia tulee hoitaa
ihmisind persoonallisuuksineen. Kun tyd tehdaan mielekkéasti, huumorin kera,

siitd nauttii varmasti niin potilas kuin hoitajakin.

Arkitoiminnassa ja péatostenteossa, joita hoitaja tekee vanhusten kanssa, ohjaa
oma vanhuskasitys. Vanhuskésitykseen kuuluvat hoitajan omat arvot ja
nakemykset vanhusten hyvastéd hoidosta. Vanhuskésityksen on todettu muuttuvan
tiedon lisdantyessa erilaiseksi. (Medina ym. 2005, 11-12.) Té&ssé tutkimuksessa
todettiin usein, ettd hoitajan oma henkilokohtainen kiinnostus ja arvostus
vanhuutta ja vanhuksia kohtaan ovat yksi suuri edellytys ty6lle. Tydssa tulisi
nékyé aito kiinnostus ja vélittdminen vanhuksista. Vanhuksien néhtiin ansainneen
hyvén hoidon arvokkaina yksil6ina ja hoidon laadun kumpuavan omista arvoista.
Tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista moni vastasi arvostavansa omia
isovanhempiaan ja muutenkin vanhempia ihmisid. Omat hyvat muistot ja
kokemukset vanhuksista auttavat suhtautumaan ty6hon positiivisemmin ja
varmasti my0s nostavat aktiivisuutta kehittdd vanhusty6td enemman. Hoitotyon
on todettu pyrkivan yleisesti potilaan hyvéan oloon, mik& lisdd potilaan
onnellisuutta. Onnellisuuden tuottamisen potilaalle on puolestaan todettu

edellyttdvan hoitajalta potilaan kohtaamista sydamell& ja olemista hanen lahell&én.
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(Munnukka 2004, 84; Hjelm 2004, 147-148; Sarviméki & Stenbock-Hult 20009,
93.)

Tulosten mukaan suuri osa pitkéaikaispuolella tyoskentelevistd hoitajista
tiedostaa, etta heidén tyonsé ei ole niin arvostettua kuin erikoissairaanhoito, mutta
ovat vylpeitd siitd, mitd tekevat. He nakevidt oman tyonsa erilaisena
erikoisosaamisalueena.  Erikoissairaanhoidon  puolella tai muualla  kuin
ikaantyneiden kanssa tyodskentelevat nékevat gerontologisen hoitotyon
perushoitona, johon ei kuulu mitddn muuta kuin paivittdisista toiminnoista
huolehtiminen. Ty6 nahddén pelkkana suorittamisena. Kuten tassa tutkimuksessa
todettiin, yksi tyon edellytys on ymmarrys siitd, ettd gerontologinen hoitoty6 ei
ole samanlaista kuin erikoissairaanhoito. Gerontologinen hoitotyd keskittyy
muihin asioihin, eika tyo ole niin kliinistd. Tulevaisuuden haasteena onkin, miten
vanhustyo péasee tehtavékeskeisestd tyonkuvasta ja imagosta eroon. Talla hetkell&
osaamisvaatimukset ja -tasot vaihtelevat sairaanhoitajien tyGtehtdvien,
toimintaympariston sekd roolin mukaan. Pitkaaikaispuolella, muistisairaiden
hoitotydssd  vaaditaan  erilaista  asiantuntijuutta  kuin  esimerkiksi
paivystyspoliklinikalla. (Tiikkainen & Teeri 2009.) Tulevaisuudessa ik&antyneita
tulee asioimaan pitkin sosiaali- ja terveyspalveluiden suurta kenttdd, joten
gerontologista  asiantuntijuutta  tarvitaan  kaikkialla.  Erikoisosaamista
ikaantyneiden hoitotydsta tarvitaan neuvoloita, synnytysosastoja ja lasten

Klinikoita lukuun ottamatta joka toimipisteessa.

7.1.2 Suomalaisen yhteiskunnan suhtautuminen vanhusty6hon

Tamén tutkimuksen informanttien mukaan suomalaisessa yhteiskunnassa
vanhusty0 ndhdaan helposti negatiivisena ja yksi osasyy siithen on median antama
huono kuva vanhustyostd. Myonteisen julkisuuskuvan luomiseksi on todettu
olevan paljon aineksia. Suomessa hoitajat ovat hyvin koulutettuja, jolla puolestaan
on vahva yhteys laatuun. Suurin osa potilaista on tyytyvdinen saamaansa
palveluun ja gerontologisen hoitotydn on todettu tutkimuksissa olevan vaativaa
tyotd, joka tarjoaa hoitajille  monipuolisia ammatillisen kehittymisen
mahdollisuuksia. (Voutilainen ym. 2009, 350.) Tutkimuksen sairaanhoitajista

useat totesivat, ettd heitd on kyseenalaistettu heidan valitessaan ikaantyneiden
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hoitotyon. Tyonteko ei voi olla motivoivaa, jos yhteiskunnassamme on annettu
negatiivinen julkisuuskuva gerontologisesta hoitotydstd. Vanhuus nahd&an
yhteiskunnassamme usein rasitteena ja vanhustydn kuva on vééristynyt. Kun
vanhustyd nahddan suorittamisena, se ei vahvista sairaanhoitajien ammatti-
identiteettid. Jos suurin osa ei arvosta tyotd, jota tehddén, asenne voi hoitajankin
kohdalla muuttua. Hoitaja voi menettdd oman mielenkiinnon vanhusty6hon ja
kokea “painostuksen” alla, ettd hdn ei teekkddn arvokasta tai laadukasta tyota.
Vaikka hoitajat totesivatkin tutkimuksessa, ettei heitd haittaa ollenkaan, ettd muut
eivat arvosta tatd tyotd, on raskasta yrittdd kantaa positiivista mielikuvaa ja
kehittad tyotd, joka ei saa arvostusta. Ei kukaan halua tehdd tyotd, joka ei muille
kelpaa. Vanhuspalveluiden huono imago voi vaikuttaa myods potilaiden ja
omaisten negatiiviseen mielikuvaan hoidosta ja sen laadusta. Kun laatu on

kuitenkin sairaanhoitajien mukaan hyvaa, myods imagon yhteiskunnassa tulisi olla

hyva.

Yksikkojen oman kehityksen todettiin myds hiipuneen. Lisaksi todettiin, etta
tyontekijoiden tulisi itse myds kehittdd omaa tyotadan. Oman tyon kehittdmisen
hiipumiseen syyna voi olla negatiivisena ndhtdva tulevaisuus ja kehittdmisen
mahdottomuus. Jos tydyhteiso ei anna mahdollisuutta kehittdd toimintaa tai muut
tydyhteison jasenet ovat kielteisida muutoksille, se vaikuttaa tydssa viihtymiseen ja
motivaatioon. Tydyhteisoissa tulisikin ymmartdd, ettei muutoksilla olla
tuottamassa lisatyotd, vaan kehittdméssd vanhusten arkea. Kun tyota ei ole
mahdollisuutta tehd& omasta mielestd hyvin, voi se olla osasyy alan- tai tydpaikan

vaihtoon.

Asiakas- ja tyotyytyvaisyyteen pystytddn vaikuttamaan tyon organisoinnilla,
asenteilla ja otteella, jolla ty6td tehd&&n sekad silld, kuinka siitd iloitaan.
Positiivisen tulevaisuudenkuvan luominen myds hoitajille ja kehittdmiseen
osallistumisen mahdollisuus suuressa mittakaavassa saisi hoitajiin varmasti
enemman aktiivisuutta. Ruohonjuuritason kehittdmisesta kaikki kuitenkin l&htee,
mutta miksei media voisi levittdd osastojen kehittelemid ehdotuksia eteenpdin

muille yksikoille?

Vanhustyoéhon suhtautuminen nahtiin my6s kaksipiippuisena asiana. Kasitys

vanhusty0std on muuttunut vuosien saatossa ja ikaantyneiden hoitoa huomioidaan
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enemman.  Sairaanhoitajat  totesivat ndkevansd  kehitystda tapahtuvan
pienimuotoisesti, mutta totesivat ikaintyneiden madran kasvun aiheuttavan
ongelmia  kehityksen jatkamisessa. Ottamatta huomioon viimeaikaisia
mediakohuja, voimme pohtia, onko vasta nyt alettu kehittdmé&an vanhustyota kun
ongelmat alkavat kasaantua. Her&& my6s kysymys siitd, onko vanhustyo
kuitenkaan kehittyméssad oikeaan suuntaan. Entd jos ikadntyneiden maarén
kasvaessa onkin havahduttu siihen, ettd kaikki eivét tulekaan saamaan sitd hyvaa

hoitoa, jota nyt on vield mahdollista saada.

Jokaisessa  yhteiskunnassa ja yhteiséssd& on oma vanhuskasityksensa.
Vanhuskaésitys nékyy siind, mitd pidetddn vanhuutena ja miten sitd kuvataan.
(Medina ym. 2005, 11-12, 41.) Sairaanhoitajien mukaan vanhustyd nahdaan
aliarvostettuna ja helppona alana varsinkin  muualla tydskentelevien
sairaanhoitajien silmissd. Jos rako edelleen kasvaa perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valissd, onko nuoria sairaanhoitajia viela vaikeampi saada
kiinnostumaan vanhustyostd? Ei ole helppoa muodostaa omaa késitystaan
vanhustenhoidosta, jos joka tyoharjoittelupaikasta opiskeluaikoina annetaan
negatiivinen kuva tyostd. Tutkimuksen sairaanhoitajat totesivat, ettd kasitys
vanhustenhoidosta on pilkkuhiljaa muuttumassa. Onko kasitys vanhustydsta
muuttumassa sen takia, ettd hoitajat hoitavat yhd& vaativampia ja
raskashoitoisempia ikdantyneitd? Aletaanko vanhustenhoito vihdoinkin nahda

vastuullisempana ja monimuotoisempana monisairaiden vuoksi?

Suomessa on havaittavissa vahva asiantuntijakulttuuri. On mahdollista, etta
perusterveydenhuollon puolelle sijoittuvaa gerontologista hoitotyotd ei néhda
asiantuntijakulttuurin  takia erikoisosaamisena. Yleisesti erikoisosaamista
ajateltaessa  ihmisten  ajatukset  k&antyvat  terveydenhuollossa  vain
erikoissairaanhoidon puolelle, johon jo etuliite erikois” viittaa. Tulisi tunnistaa
suuremmassakin mittakaavassa, ettd myos gerontologinen hoitotyd on yksi
erikoisosaamisalueensa. llman osaamista ei kukaan parjéisi leikkaussalitytssa,

mutta ei myoskaan hoitaessaan kokonaisvaltaisesti monisairasta ikaantynytta.
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7.2 Motivaatiotekijt gerontologisessa hoitotydssa

Ty6hyvinvoinnin -~ sanotaan  rakentuvan  organisaatiosta,  esimiehestd,
ryhméhengesta ja itse tyosta. Yhteiset tavoitteet, mahdollisuus joustoon, jatkuva
tydyhteison kehittyminen, oppimisen mahdollisuus, avoin vuorovaikutus ja
kehittdmisen n&dkeminen myonteisend asiana tukevat tyohyvinvointia. Hoitajan
omaa hyvinvointia lis4d motivaatio tyéhon, oma osaaminen sekd psyykkinen,
fyysinen ja sosiaalinen terveydentila. (Manka ym. 2010, 8; Hakanen 2009, 12.)
Sairaanhoitajat pohtivat tésséa tutkimuksessa motivoiviksi tekijoiksi samoja asioita
kun  kirjallisuus.  Mikali  tyOoyhteison  sisdlla  on  ristiriitoja  ja
kehittamishaluttomuutta, on sielld vaikea toimia muiden ajatusten vastaisesti.
Kirjallisuudessa mainitaan myo6s tyodssa jaksamisen keinoiksi kollegiaaliselta
tydyhteisolta saatu tuki seka tyonohjaus kysymysten ja tunteiden tarkasteluun
(Tyoterveyslaitos 2011b). Tassd tutkimuksessa todettiin ettd tyonohjausta on
hankala saada, eika sitd tall4 hetkella ole. Tyokavereilta saatu tuki ja heidéan
kanssaan keskustelu on siis suuressa arvossa talla hetkelld. Motivoivan tyon
piirteisiin kuuluvat myds ystavystymismahdollisuudet ja riittdva kanssakaymisen
madra (Peiponen 2009, 299-302). YhteisOt, joissa hoitohenkilostd kokee
moniammatillisuuden ja yhteisollisyyden voimavarana ja edellytyksend
hoitotyolle, lahentyvat yksildina toisiaan paremmin (Né&slindh-Ylispangar 2005,
157). Optimistin kaltaiset yksilolliset voimavarat ovat myds merkityksellisia

ajateltaessa tyon imua (Hakanen 2009, 13).

Tutkimuksessa mainittiin myds hoitajia motivoivan puhdas, hyvin jérjestelty ja
kodinomainen tyoympaéristd. Hollannissa tehdyn tutkimuksen mukaan
kodinomaisten ryhmakotien henkilokunnalla todettiin enemman positiivisia
vaikutuksia tyostd. Kodinomaisten ryhmékotien henkilokunta oli yleisesti
tyytyvaisempid tyohonsa, heilld oli enemmén vastuuta tyostdédn sekd he saivat
enemman sosiaalista tukea muulta henkilokunnalta. (Boekhorst ym. 2008.)
Kodinomaisuus on voimavara, jota tulisi hyodyntdd entistd enemman.
Kodinomaisuutta voidaan viedad pitkallekin esimerkiksi potilaille suunnitellussa

keittiossa tai viihtyisiné oleskelupaikkoina.

Tulevaisuudessa tulisi panostaa tydyhteison merkitykseen niin kehittdmisessa

kuin ammatti-identiteettien rakentamisessakin. Tydyhteisolld on suuri merkitys
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ty6ssd viihtymiseen ja motivaatioon. llman motivaatiota ja ty0yhteison tukea ei
kukaan viihdy tyossdén ja alan- tai tyopaikan vaihto voi alkaa kuulostaa
houkuttelevalta. Motivoivaksi tekijaksi todettiin my®s usean sairaanhoitajan
tyoskenteleminen samassa vuorossa, jolloin paatoksia voidaan tehda yhdessé.
Raskaassakin tyossa voi viihtyd, jos tyOilmapiiri on hyva (Tyoterveyslaitos
2010b). Hakanen (2009, 9) mainitsee, ettd motivoitunut ja tyén imua kokeva
tyontekija lahtevat mielelldan tdihin, kokee tyonséd mielekkéaana ja nauttii tyostaan.
Tyontekija tuntee myos ylpeytté tydstdan (Hakanen 2009, 9). Taman tutkimuksen
perusteella voidaan todeta, ettd t&ssd tyoOyhteisossd koetaan tyon imua ja
motivaatiota. Useat tyontekijoista kertoivat haastattelutilanteessa, ettd toihin on
aina mukava tulla. Tyon palkitsevuuden ja kuormittavuuden todettiin olevan

tasapainossa.

Sairaanhoitajien mukaan térked tekija motivaatiota ajatellen on tyon palkitsevuus
tunnetasolla. Hoitajat kokevat, ettd ty6 on antoisaa, kun he saavat siitd itselleen
jotain. Positiivisten tunteiden kokeminen tydssa onkin yksi tarked tyon ilon,
palkitsevuuden ja jaksamisen lahde (Tydterveyslaitos 2011b). Tyon
vaikuttamismahdollisuudet ja tyon palkitsevuus ovat myo6s tyohyvinvointia
parantavia tekijoita (Manka ym. 2010, 8; Hakanen 2009, 12).
Vaikuttamismahdollisuudet motivoivat myds tdman tutkimuksen sairaanhoitajia.
Sairaanhoitajat kokivat, ettd heilld on mahdollisuus vaikuttaa potilaan hoitoon ja
mahdollisuus valita, kuinka he ty0tddn tekevat. Toiset hoitajat voivat tehda
rutiininomaisesti tyotddn, mutta ty6 antaa jokaiselle mahdollisuuden péattéa itse,
miten ty6 tehdddn. Tydaikana on mahdollista tehdd jotain perushoitoon
kuulumatonta, jos itse vain haluaa. Itse kdytannon tyon sujuminen, hyva ilmapiiri
ja mahdollisuus tuoda uusia ideoita esille ovat palkitsevia ja tukevat hoitajien

luovuutta (Tyo6terveyslaitos 2010Db).

Tassa tutkimuksessa hoitajat kokivat motivoivaksi potilailta saadun palautteen ja
kiitoksen. Potilaiden kanssa yhdessd iloitseminen, arkipdivdn huumori ja
keskusteleminen lisasivat my6s motivaatiota. Myos tyoterveyslaitoksen (2010c)
artikkelissa todetaan, ettd hoitajille onnistumisen tunteet, positiivinen palaute,
vanhusten valittamyys, hellyttavyys, elaméastd oppiminen ja henkilékunnan
kahvitauot tuovat ilon tunteita hoitajille. Huumori ja hauskat hetket potilaiden
kanssa tuovat iloa hoitajille niin tdman tutkimuksen kuin tyoterveyslaitoksen
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(2010c) artikkelin mukaan. Tutkimuksessa todettiin, ettd hauskoihin tilanteisiin
paastdan  helpommin, kun hoitajien  perinteinen  rooli  unohdetaan.
Tyo6hyvinvoinnin ytimen sanotaan loytyvan hoitajien kesken, seka hoitajan ja

potilaan kesken kaytavésta kommunikoinnista (Kyngas ym. 2011).

Sairaanhoitajien tehtdvankuvien laajentumista ei ajatella tdman tutkimuksen
perusteella negatiivisena ja lisdvastuuta oltaisiin valmiita ottamaan laakéareilta.
Sairaanhoitajien tehtdvankuvan laajentumisen voidaan néhda lisdédvan tyon
merkityksellisyyttd (Pitkdnen ym. 2009, 253). Osastojen hierarkisuuden
vahentyminen on vaikuttanut samalla positiivisesti tyGilmapiiriin  sek&
tyopaikkojen  kiinnostavuuteen (Pitkdnen ym. 2009, 252). Vanhustyon
kehittdmisen edellytyksiksi onkin todettu hierarkisuuden madaltaminen seké
paatdksenteon ja vastuun siirtdiminen organisaation siséalla (Néaslindh-Ylispangar
2005, 153). Milla tahansa tyOpaikalla tyon pakitsevuuden ja kuormittavuuden
tulee olla tapapainossa. Pitk&aikaispuolella sairaanhoitajat voivat tuntea

turhautumista, jos tehtdvankuva on suppea.

Lisdvastuuta ei saa ajatella negatiivisena lisatyond, vaan se tulisi nahda
kokemuksena, haastavana ja ammatilliselle kehitykselle tarke&nd etappina.
Kehittydkseen sairaanhoitajien on murrettava raja-aitoja niin paljon kuin
mahdollista oman osaamisensa puitteissa. Nain tydkin pysyy motivoivana ja

kiinnostavana.

Oma persoonallisuus, motivaatiotekijat ja kyky kehittdd omaa asiantuntijuuttaan
vaikuttavat siihen, miten tietoja ja taitoja kdytetddn ja mihin niitd kaytetaan.
Merkitystd on myos silld, miten osaaminen tunnustetaan. (Tiikainen & Teeri
2009.) Hoitajien ammattitaitaidon lisdédminen koulutuksilla, toisilta yksikoilta
oppiminen ja yksikdiden verkostoituminen voisivat lisatd motivaatiota kehittaa
ty6td. Erilaiset projektit, niihin osallistuminen, oman ammattiosaamisen
kayttaminen ja tiedon jakaminen tukevat hoitajien ammatti-identiteettid. He saavat
tuntea, ettd heiddn osaamistaan tarvitaan myods. Mitd enemman tydssa on
mahdollisuus kehittyd ja oppia sitd enemman se aukaisee ovia aina eteenpdin
yksilon ja organisaation tasolla. Jos motivoiviin tekijoihin ei panosteta eiké
asiantuntijuutta tunnusteta, voi olla jopa mahdotonta toteuttaa asianmukaista,

arvokasta ja laadukasta hoitoa. Oman asiantuntijuuden jatkuva kehittdminen ja
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kehittamiseen mahdollisuuden antaminen tukevat motivaatiota.
Pitkaaikaispuolella tulevaisuuden kehittdminen voisi olla sité, ettd sairaanhoitajien

ja laékareiden tyotehtdvia jaettaisiin.

Vanhustenhoidossa ~ osaamiseen  panostaminen  olisi  olennaista, jotta
hoitohenkil6kunnan itsetunto ja arvostus nousevat (R&sdnen 2009). Jos
vanhustenhoidossa nahtéisiin my6s uralla kehittymisen mahdollisuus, olisi se
varmasti myos opiskelijoiden suosiossa yhd& enemman. Vahustenhoidon
hoitohenkilékunnan itsetunnon ja arvostuksen nousemiseen voidaan vaikuttaa
esimerkiksi medialla. Tydolojen motivoivia tekijoitd on vaalittava. Motivaatio
osallistua kehittdmistoimiin on korkea, miké&li sairaanhoitaja uskoo, etta
osallistuminen hyodyttdd hanta jotenkin. Ammatillisen patevyyden taso voi
vaikuttaa palkkion mééraén ja kayttaytymisen muutos johtaa yleensa toivoittuihin
seurauksiin,  kuten  palkankorotukseen,  arvostuksen  syntymiseen ja
lisddntyneeseen vapaa-aikaan. (Ruohotie 1995, 122-123.)

7.2.1 Kehitysehdotuksia gerontologisen hoitotydn parantamiseksi

Tutkimuksessa todettiin henkilokunnan maaralla olevan selked yhteys laatuun. Jos
hoitajia olisi enemman ja heill& olisi enemman aikaa, pystyisivét he tuottamaan
yha yksilollisempéaé hoitotyotd. Kun tyota tehd&an hyvin ja hoitajat kokevat
tyonsa laadukkaaksi, se on palkitsevaa ja motivoivaa. Esimiehen kannustava ja
motivoiva johtaminen sekd yhteiset pelisddnnot tukevat tyohyvinvointia (Manka
ym. 2010, 8; Hakanen 2009, 12). Tutkimuksessa pohdittiin laadukkaan hoitotyon
syntyvén kun kaikki puhaltavat ”yhteen hiileen”.

Sairaanhoitajat mainitsivat, ettd kehityksen tulisi l&hted sairaanhoitajista itsestaan.
Sairaanhoitajien tulisikin tulevaisuudessa nykyistd rohkeammin ja nakyvammin
pyrkid yhteisvoimin vaikuttamaan p&éattajiin oman tietonsa varassa, silld he
tietdvat, miten tyon laatua voisi ja tulisi kohentaa (Heikkinen, R. 2008b, 451;
Kassara ym. 2005, 383). Tutkimusten mukaan tyon imua tunteva tyontekija voi
johtaa myonteisiin yksil6llisiin ja organisaatiollisiin seurauksiin. Tyontekijat eivat
vain reagoisi endd tyooloihin, vaan itse muokkaisivat sitd, miten ja mit4 he
tekevét, kenen kanssa seka sitd, milla tavoin he ovat vuorovaikutuksessa muiden

kanssa tydyhteisossa. (Hakanen 2009, 17.)



68

Laadun parantamiseksi tutkimuksessa néhtiin my6s pienemmat hoitoyksikot,
joissa vanhuksiin pystyttaisiin keskittymadn entista yksilollisemmin. Vanhuksilla
pitdisi olla mahdollisuus osallistua enemmaéan arjen puuhiiin, esimerkiksi
ruoanlaittoon. Jotta normaalin eldman jatkaminen ja toimintakyvyn yllapitaminen
voisi jatkua, vaikka ik&antynyt on joutunut laitoshoitoon, olisi syytd keskittya
yksinkertaisiin asioihin.

Pienissa tydyhteisoissé voi olla helpompaa ryhmaytyé ja jakaa omaa osaamistaan.
Toimintaa kehiteltdessa tulisi kuitenkin muistaa, ettd kehityksen pitdisi olla
mahdollista my6s suuremmassa mittakaavassa. Kun kehittyminen ja
ryhmaytyminen tapahtuvat esimerkiksi osastojenkin valill4, olisi helpompaa
ldhted ryhmdaytyméan ja jakamaan osaamista myds toisten organisaatioiden ja

maiden valilla.

7.2.2 Sairaanhoitajien tehtdvankuva

Sairaanhoitajien tehtdvankuvien muutoksiin  suhtauduttiin  tall& osastolla
Kielteisesti. Myds sairaanhoitajat haluavat jatkossa tehdd perushoitoa. Vaikka
Néslindh-Ylispangar (2005, 153) mainitsee  vanhustyén kehittdmisen
edellytyksiksi ~ vastuun  siirtdmisen  organisaation  sisalla, haastatellut
sairaanhoitajat eivat ole valmiita luopumaan mistdan tehtdvistddn. He voisivat
ottaa lisatehtavia laékareiltd. Pitkdnen ym. (2009, 253) toteavat, etta
sairaanhoitajan tehtdvien laajentumista ei ajatella raskaaksi, silla vastuu ja

itseohjautuvuus lisdévét tyon merkityksellisyytta.

Moni sairaanhoitajista totesi, ettd heilld saisi olla enemméan aikaa
sairaanhoidollisiin tehtdviin. Sairaanhoitajien mukaan ajan puute voi nostaa
virheiden mahdollisuuksia. He potevat myds huonoa omaatuntoa, kun ladkeasioita
hoitaessa pitéisi olla mukana myods perushoidossa. Yhtédjaksoista aikaa, jolloin
olisi aikaa keskittya tarpeeksi, ei tunnu I6ytyvan mistaan valistd. Lahihoitajien ja
sairaanhoitajien ero on hyvin kapea pitk&aikaispuolella. Sitd ei valttdmatta edes
huomata ennen kuin sairaanhoitaja menee jakamaan l&&kkeitd. Huonon
omatunnon kokeminen omista pakollisista ty6tehtdvistd on kuormittavaa, eika sita
saisi tuntea kukaan. Jokaisen tyotehtdvien ymmartaminen ja jokaisen henkilon

ty6tyyliin ymmartdminen vaatii ammattitaitoa. Toinen voi néhda vanhukselle
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jarjestetyn virikehetken ajan tuhlaamisena, mutta toiselle se on olennainen osa

hoitoa.

7.2.3 Sairaanhoitajaopiskelijoiden motivointi

Tassa tutkimuksessa todettiin, ettd vaikka paikkoja olisikin pitkdaikaispuolella
tarjolla, nuoret sairaanhoitajat eivdat n&e ikaantyneiden hoitoty6td niin
”hohdokkaana” kuin miltad tyo nayttaa akuuttipuolella.
Sairaanhoitajaopiskelijoiden todettiin rinnastavan vanhustenhoitoa
ambulanssityohon, jonka rinnalla vanhustenhoito nayttad todella rauhalliselta.
Sairaanhoitajien mukaan suurin osa opiskelijoista haluaa akuuttipuolelle heti
valmistuttuaan ja vasta myOhemmin kiinnostuvat vanhustenhoidosta. Myos
Pitkdnen (2009, 261) totesi, ettd sairaanhoitajien on havaittu hakevan
pitkdaikaissairaanhoitoon vain vélivaiheena ennen siirtymistda muunlaiseen
ty6hon. Nuorten motivointiin esitettiin haastatteluissa esimerkiksi palkankorotusta
ikd&ntyneiden hoitotyon piirissé. Se motivoisi niin nuoria kuin jo virassakin olevia

sairaanhoitajia.

Tydyhteison positiivisuudella ja opiskelijoiden hyvalla vastaanottamisella
harjoitteluihin ~ oli  suuri  merkitys opiskelijoiden mielikuvien syntyyn
tutkimuksessa. Tutkimuksen aineistossa usea Sairaanhoitaja totesi, ettd
tyoyhteisolla ja silla, kuinka he itse ovat motivoituneet vanhustyéhon, on
merkitysta myos opiskelijalle. Kun tyd nayttdd mukavalta ja hoitajat viihtyvét
tyossddn myos opiskelijan kynnys tyollistyd pitkéaikaispuolelle madaltuu.
Tiikkainen (2009, 232) toteaa, ettd oppimisympdristd ja ohjaaja ovat
avainasemassa positiivisen mielikuvan luomisessa gerontologisesta hoitotyosta ja
sen kiinnostavuudesta. Ty0Opaikan ilmapiiri, tyofilosofia seka
vuorovaikutussuhteet voivat estdd opiskelijan oppimista ja myonteisen kuvan
saamista (Tiikkainen 2009, 232).

Sairaanhoitajat mainitsivat, ettd sairaanhoitajaopiskelijat tulevat liian aikaisin
pitkdaikaispuolelle harjoitteluun, jolloin opittavana ovat vain perustaidot. Hoito ei
kuitenkaan rajoitu vain siihen. Ik&antyneiden hoitotydssd voi myOdhemméssa
vaiheessa soveltaa muualta saatua erikoisosaamista ja tietoa. Alkuvaiheessa ei

osata vield nadhdad vanhustenhoitoa sairaanhoidolliselta kannalta. Naslindh-
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Ylispangar (2005, 157) toteaa, ettd sosiaali- ja terveysalan opiskelijat ovat
soveltuvia vanhustybhon, mutta heitd ei saisi sijoittaa sinne liian aikaisessa
vaiheessa. Opiskelijoiden tulisi olla henkisesti riittdvan kokeneita kohtaamaan
vanhempia potilaita (Naslindh-Ylispangar 2005, 157). Opiskelijoiden tulisi saada
ensin kokemuksia terveistd ja myohemmin sairaista ikdantyneista (Hirvonen ym.
2004, 235-242). Sairaanhoitajat ehdottivat myos, ettd jos harjoittelua ei pystyta
siirtaméédn myodhemmaksi, opiskelijoita olisi hyva muistutella, ettd syventévén
jakson  tekeminen pitkdaikaispuolella on varteenotettava vaihtoehto.
Sairaanhoitajien koulutusohjelma alkaa tall4 hetkelld ikdantyneiden hoitotyosté ja
paattyy parhaimmillaan teho-osastolle, jossa vaaditaan taysin erilaista osaamista.
Opiskelijoita ohjataan koko koulutuksen ajan siirtymé&én aina vaativimpiin
tehtdviin, mika toisaalta tukee oman osaamisen kehittymistd. Tamékin osoittaa,
ettei ik&antyneiden hoitoty6tda n&hda samanarvoisena, vaikka se on yksi
erikoisosaamisalueensa. Opiskelijoiden ymmarrys paranisi vanhustyostd, jos he
palaisivat opintojen eri vaiheessa syventdmaan omaa teoreettista ja kéytannon

osaamista vanhusten pariin (Naslindh-Y lispangar 2005, 156).

Peiponen (2009, 311) toteaa hoitotyohon tarvittavan lisda koulutettua ja
ammattitaitoista henkilokuntaa vastaamaan ik&antyneiden palvelutarpeeseen.
Samanaikaisesti kun palveluiden tarve kasvaa ja ty0 kdy yha vaativammaksi, on
nuoria entistd vaikeampi saada alalle (Haapakorpi & Haapola 2008, 11;
Voutilainen ym. 2009, 12-13). Vanhustenhoidon imagon nosto olisi syyta aloittaa
Jo nyt, etteivat ongelmat pddse kasautumaan. Vanhustenhoidon imagon
uudelleenrakentaminen johtaisi positiivisten mielikuvien syntymiseen niin
opiskelijoiden kuin yhteiskunnankin silmissa. Hoitajat tietdvat, miten ty6ta tulisi
kehittdd ja miten tyostd saataisiin tehokkaampaa ja laadukkaampaa. Miksei tata
voimavaraa kéytetd enemméan? On turha mietti& palvelun tehokkuutta, silla se ei
takaa laatua. Tehokkuutta voidaan parantaa hyvélla johtamisella ja resurssien

jakamisella paremmin. (Bjorkgren ym. 2001.)

7.3 Kuormittavat tekijat gerontologisessa hoitoty6ssa

Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat pohtivat haastatteluissa myds

tulevaisuutta, jossa kuormittavana tekijand nahtiin ikaantyneiden méaran nousu.
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Hoitajat arvelivat, ettd vaikka potilaita tulee lisd4, motivoituneita hoitajia ei riita

vastaamaan suureen hoidon tarpeeseen.

Pitkdnen ym. (2009, 245) totesivat fyysisesti raskaimmiksi pitkaaikaisosastot,
jotka vaativat potilaiden nostoa. Tyon raskautta lisdd Kiire ja osastojen
asiakasmadarat  (Pitk&inen ym. 2009, 245). Kuormittavaksi tekijoiksi
asiakasméaran liiallisuutta ei tasséd tutkimuksessa mainittu, Kkiirekin vain

muutaman Kkerran. Kiiretté hoitajat eivat tunteneet péivittdin, vain ajoittain.

Vaikeat nostoasennot néhtiin kuormittaviksi, mutta apuvalineitékin todettiin
osastolla olevan riittavasti. Tyon kuormittavaksi tekijaksi néhtiin sen fyysinen- ja
ajoittainen henkinen raskaus. Hoitajat olivat huolissaan muiden ja itsensa tuki- ja
liikuntaelinsairauksista. Sairaanhoitajien huoli on oikea, silld on havaittu, ettd
pitkdaikaisosastoilla tydskentelevilla on enemman tuki- ja liikuntaelinoireita,
vasymystd sekd alentunutta tyokykyéd verrattuna muihin terveydenhuollon
tyontekijoihin (Makitalo & Launis 2007, 73-74). Sairaanhoitajilta kumpusi
ehdotus, ettd heille annettaisiin tybajasta aikaa oman fyysisen kunnon
yllapitamiseen. Se motivoisi heitd niin pysymaan tydssa, kuin pitdimaan huolta
kunnostaan. Todettiin, ettd fyysisesti huonokuntoinen hoitaja ei valttdmatta selvia
koko péaivan tyOmadrastad. Ainakaan kotiin péastyédan heilla ei ole lainkaan

energiaa vapaa-ajan viettamiseen.

Tutkimuksessa havaittiin kuormittaviksi tekijoiksi myos fyysinen vakivalta ja
kaytoshairidiset potilaat. Uhka- ja vaaratilanteissa hoitajat kayvét tilanteita
keskendan lapi, silla ulkopuolista tyonohjausta ei ole. Moni kokeekin tyon
henkisesti raskaaksi. Vanhainkotiasukkaiden huonon ennusteen, toimintakyvyn
laskun ja wvastustelun hillitseminen ja toiminnan hairiintymisen on todettu
muissakin tutkimuksissa kuormittavan hoitajia (Mékitalo & Launis 2007, 73-74).
Sairaanhoitajista osa kuitenkin totesi, ettd fyysisyys ja kuormittavat tilanteet
kuuluvat tyohon ja tilanteiden ratkaiseminen testaa hoitajan ammattitaitoa.
Aineiston mukaan ammattitaitoinen hoitaja kayttdd ongelmanratkaisutaitoja seka
osaamistaan esimerkiksi kaytoshéiridisen potilaan késittelyssa. Tyohyvinvoinnin
fyysisen puolen ohella myds tyon hallinta ja ammattitaito synnyttévét tyon ilon ja
innostuksen tunnetta (Manka ym. 2010, 7). Osa hoitajista totesi, ettd lisakoulutus

ikadntyneiden hoitotyosta olisi tarpeellista. Vain vahan aikaa tyoskennelleet
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hoitajat voivat olla neuvottomia kaytoshairidisen potilaan edessa. Kuomittavuutta
ja ristiriitoja tydyhteisdssé voi aiheuttaa epdvarmuus tai epatietoisuus siitd, kuinka
toimia intiimeissa tilanteissa tai vaativien asiakkaiden kanssa (Tyoterveyslaitos
2011a; Peiponen 2009, 300).

Tutkimukseen osallistuneiden hoitajien mukaan vésyneisyys ja kuormittuneisuus
nakyvat negatiivisesti potilastydssa ja yleisessd kanssakaymisessd. Vasymyksen
on todettu huonontavan hoitotydn laatua ja laadun sisaltod, esimerkiksi potilaan
omatoimisuuden sailyttdmista (Finne-Soveri 2010, 77; Medina ym. 2005, 357-
358). Vuoroty0 néhtiin my0ds kuormittavana tekijand tdman tutkimuksen
perusteella. Vuoden 2005 tydolobarometrissa todettiin myos, ettd kiinnostus
vuorotyotd kohtaan on laskenut (Pitkdnen 2009, 240). Tyosta palautumisella on
merkitysta tyén imua arvioitaessa (Hakanen 2009, 14). Sairaanhoitajat talla
osastolla kuitenkin totesivat, ettd jokainen, joka talle alalle on l&htenyt, tietdd mité

on vastassa.

Hoitajien aloitekyvyttomyys ja kehittdmishaluttomuus todettiin tutkimuksessa
myo6s kuormittavaksi tekijaksi. Hoitajat mainitsivat valilla havainneensa hoitajien
kyllastymisen tyohonsd, mika vaikuttaa negatiivisesti tydyhteisoon. Kyllastymisen
tunteet koettiin myos koko pitk&aikaispuolen ongelmana. Medina ym. (2005, 12)
toteavat, ettd vanhusten parissa tydskentelevat hoitajat voivat kokea ajoittain, etta
heidan tyonsa on vain syottamistd, pukemista ja pesemistd. Jos tyd néhdaankin
yksinkertaisena ja haasteettomana, se osoittaa, ettei ymmarrysté siitd, mité tietoa
ja taitoa tarvitaan nykypdivana vaatimukset tayttdvéan vanhustenhoitoon ole
(Medina ym. 2005, 12). Sairaanhoitajat itse totesivat haastatteluissa yhden
gerontologisen  hoitotydon edellytyksistd olevan ymmarrys siitd, ettei
vanhustenhoidossa keskitytd samanlaisiin asioihin kuin akuuttipuolella. Myos
Englannissa tehdyn tutkimuksen mukaan hoitajat kokivat valillad tyonsé vain
suorittamiseksi. Jos henkilokuntaa oli osastolla lilan vahén, aikaa ei j&anyt
muuhun kuin valttdmattomien asioiden hoitoon. Pelkkd tyon suorittaminen
kuormitti hoitajia niin psyykkisesti kuin fyysisestikin. (Smyer & Qualls 1999,
238.) Taman tutkimuksen perusteella suorittamisen tunteminen kuormittaa seka
itse hoitajaa ettd koko tydyhteisdd. Kehittdmishaluttomuus kuormittaa myos
osastojen tiimihenked ja jos joku on kiinnostunut kehittdmadn toimintaa, on

vaikea ldhted yksin viem&an asioita eteenpdin negatiivisessa ilmipiirissa.
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Sairaanhoitajien ammattiosaamiseen kuuluu kehitys- ja vaikutusosaaminen. Jos
kehittymishaluttomuutta esiintyy, voidaan pohtia, onko yksi ammattiosaamisalue
unohdettu? Sairaanhoitajat ovat hyvinkin motivoituneita lahteméan tydeldmaan
valmistuttuaan.  Sairaanhoitajan  ammattivelvollisuuksiin ~ kuuluvat oman
osaamisen ja tyotapojen kehittdminen. Pitdisik0 tatd painottaa vield enemman?
Sairaanhoitaja voi itse vaikuttaa siihen, kuinka toimia potilastydssd. Omalla
toiminnalla voi saada aikaan myonteisid vaikutuksia suuremmassakin

mittakaavassa.

Sosiaali- ja terveysalalla koetaan paljon positiivisia tunteita, mutta myos
negatiivisia tunteita kuten riittimattomyyttd. Negatiiviset tunteet altistavat
kyynisyydelle ja tunnetason uupumukselle. (Tyoterveyslaitos 2011b.) Vuonna
2005 tyoolobarometrissa on havaittu samanlaisia tuloksia. Kolmannes
sairaanhoitajista totesi tuolloin, ettei heilld jadnyt sairaanhoidollisille asioille
tarpeeksi aikaa vuoteiden petaamisen, syottamisen ja ruoanjakelun jalkeen.
(Pitkdanen ym. 2009, 246-247.) Myds Agge (2008) on todennut ettd kiireen ja
raskaan tyon lisaksi sairaanhoitajat kdrsivat myos siitd, etteivat ehdi tehda tyotaan
niin hyvin kuin haluaisivat tehdd. Kun sairaanhoitajat tuntevat, ettd he tekevat

ty6taan hyvin ja laadukaasti, se on palkitsevaa.

Hoitotyén uudistamisen ehdotukseksi on Aggen (2008) mukaan kaavailtu
sairaanhoitajan tydnkuvasta poissiirrettavaksi kaikki sellaiset ty6t, joihin ei
vaadita koulutusta. T&ssé tutkimuksessa asiaan suhtauduttiin kielteisesti. Jos
tulevaisuudessa tarkastellaan resurssien riittdvyyttd, tamén tutkimuksen
perusteella sairaanhoitajan tehtdvan kuvaan voisi lisaté tehtdvia, ei védhentéa niita.
He eivéat halua olla perushoidosta pois, mutta haluavat kuitenkin lis&aikaa
sairaanhoidollisille tehtaville. Muiden kuin ammattihenkiléiden tuominen
osastoille hoitotehtdviin n&hdd&n haastavana asiana. Se toisi lisd4d aikaa
sairaanhoidollisille tehtaville, mutta tyéskenteleminen kouluttamattoman henkilén
kanssa on kuormittavaa. Jos osastoille p&&dytd&n tuomaan kouluttamattomia
henkil6itd, heilld tulisi olla pienimuotoinen koulutus avustaviin tehtaviin. He eivat
osallistuisi  ollenkaan  hoitotehtdviin.  Tutkimukset  osoittavat,  ettd
henkilostomitoitusten sek& hoidonlaadun Valilla on yhteyksid. Henkildston

ammattitaidolla on suurempi vaikutus hoidon laatuun kuin henkiléstomaéaralla.
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Laadun osoitettiin k&rsivan, mikali sairaanhoitajia oli vahan. (Finne-Soveri 2010,
77; Medina ym. 2005, 357-358.)

Gerontologisen hoitotydn keskeisida asioita tydssd viihtymisen kannalta ovat
tyéhyvinvointi, resurssit ja palkitseminen. Palkitseminen voi tarkoittaa
henkilostoetuuksia, tulospalkkiota, tydajan jarjestelyd, tydsuhteen pysyvyytté seka
uralla etenemisen mahdollisuutta. (Peiponen 2009, 299-302.) Gerontologisen
hoitotydon  vetovoimaisuuden lisddmisessd ja vanhustenhoidon imagon
nostamisessa tulevaisuudessa on paljon tekemistd. Motivoivia, positiivisia asioita
tyossa tulisi vaalia ja kuormittavia tekijoitd poistaa sairaanhoitajien tyonkuvasta.
Uralla etenemisen mahdollisuudet voivat olla tulevaisuudessa ty6tehtdvien
lisadntyminen osaamisen kehittyessd, sekd muut henkildkohtaiset palkkiot, jotka
houkuttelisivat ihmisid vanhustydhdn. Jos motivaatiota ei ole, ei tietoa ja
taitoakaan kaytetd niin kuin pitaisi. Motivaatio saa hoitajan yrittdmaan aina
paremmin ja toimimaan vanhuksen hyvéksi aidosti. TyOeldmassa tulisi
tulevaisuudessa tunnistaa gerontologisen hoitotydn osaamisen tarve ja tukea
sairaanhoitajia jatkuvaan oppimiseen ja kehittymiseen. Osaaminen tulisi myds
tunnustaa niin, etta se nékyisi palkkauksessa ja tyotehtévissa. (Tiikkainen & Teeri
2009.) Sairaanhoitajat ovat tdmén tutkimuksen mukaan samaa mieltd ja
palkkauksen nostaminen voisi motivoida myos nuoria alalle. Tyota ei saisi nahda
vain “’paikkana jonne mennaén kun mihinkdén muualle ei padse”. Sairaanhoitajia
voisi kannustaa esimerkiksi palkkalisd hyvéstd hoidosta ja muu tunnustus

laadukkaasta hoitotyosta.
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8 POHDINTA

Tulokset olivat hyvinkin yhtendisid tietoperustan kanssa ja asiat linkittyivat
toisiinsa haastatteluiden aikana. Kaikki tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat
arvostivat vanhuutta ja vanhenemista ja nakivat oman tyénsa merkityksellisené.
Median kuvattiin antavan vadrdn kuvan heidan tyostdén. Sairaanhoitajat
tunnistivat oman asiantuntijuutensa. Aineiston mukaan tiedon lisdantyessa ja
sithen panostamalla koulutusten avulla pystyisimme hoitamaan ik&antyneita
entista paremmin ja vastaamaan terveyspalveluiden lisdéntyneeseen kysyntaan.
Kun tietoa ja osaamista on, voimme tarjota neuvoja ja ohjausta sairauksien

ilmetessé samalla lisaten terveitd ja toiminnallisia elinvuosia.

Tyodyhteisoilla on suuri merkitys motivaation kannalta ja ammattitaitoa
kartuttaessa. Kun tydyhteisé on rakennettu asiantuntevaksi, kannustavaksi ja
tyotehtdvat on wvalittu niin, ettd kaikki hyotyvat muiden osaamisesta ja
ammattitaidosta, tyduria on helpompi pident&d tulevaisuudessa. Jotta palveluiden
laatu sailyisi yhta hyvana tulevaisuudessakin, sairaanhoitajien ammattitaitoa tulisi
kayttdd enemman hyvaksi. Hoitajille tulisi luoda oppiva ja hyvinvoinva

tyoyhteisd, jossa toitd on hyva tehda.

Asiantuntemus ja oma motivaatio vaikuttavat hoidon laatuun ja siihen, kuinka
potilaat ja omaiset kokevat palvelun laadun. Kun mielikuvat ovat huonoja,
palvelukin mielletddn helposti huonoksi. Hoitotydon huono laatu kuormittaa
hoitajia, sill4 jokainen haluaa tehda tyonsa hyvin ja ammattitaidolla. Hoitajien
voimavaroja tulisi vaalia ja kayttda niitd voimavaroina kohti tehokasta hoitoty6té.
Tiedonjanoa ja oppimista tulisi tukea sekd tyon palkitsevuuden ja

kuormittavuuden olla tasapainossa.

Tulevaisuus, joka télla hetkella nayttdd kieltamattd uhkaavalta gerontologista
asiantuntevaa hoitoty6ta ajatellen, on k&dannekohdassa. On keksittava keinot, joilla
palvelun hyvé laatu saadaan sailytettya ja liséksi mietittdva muitakin asioita, kuten
palvelun tehokkuutta ja kustannuksia. Sairaanhoitajilla on valtava mééra spesifista
osaamista, jota ehdottomasti tulisi hyddyntad tulevaisuudessa. Osaaminen voidaan
palkita tyotehtavien vastuullisuutta kasvattamalla, palkassa nékyvéna proviisiona

tai esimerkiksi lisdéntyvélla vapaa-ajalla. On tarke&a miettid, miten saamme jo nyt
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vanhustyon kentélld olevat hoitajat pysymaan ty0ssédén ja opettamaan tulevia
sukupolvia yhta osaaviksi ammattilaisiksi. Gerontologisesta hoitotyostd on
Kirjotettu paljon, mutta vain lukemalla kirjallisuutta kokemusperaista tietoa ei saa.
Kentélla toimivat ammattilaiset ovat ne, jotka tietdvét ja osaavat tyonsa. Heilld on
ideoita sairaanhoidollisen tyon kehittamiseen ja asiakkaiden palvelun laadun
parantamiseen. Hoidon laatu ei kuitenkaan ole sama asia kuin potilaan
elaménlaatu. Sairaanhoitajat ovat yhteiskunnan suurin voimavara kehiteltdessa

hoitoty6té ja omaa tulevaisuuttamme niin hoitajina, kuin tulevina potilainakin.

Tutkija on laatinut miellekartan tulosten ja johtop&&toksien havainnollistamiseksi.

Tyoyhteison hyvinvointi
Hoidon laatu &
asiakastyytyvaisyys
Hoitotydn imagon nousu

: Ikadntyneiden hoitotyon
Kehttymishalukkuus vetovoimaisuuden kasvu

Hoitajien;

Kehittymisen tarve Osaaminen

Strategiat Ammattitaito

Motivaatio

Vaeston ikadantyminen

Kuvio 1.

Kuviossa vasemmalla ndhd&an véeston ik&antyminen, joka johtaa toimenpiteisiin
jotta pystyisimme vastaamaan kasvavaan palvelutarpeeseen. Suomessa vallitsee
siis kehittymisen tarve, jota tuetaan strategioin. Keskimmaisessé sarakkeessa on
tutkijan esittdmiéd toimenpiteita kohti vetovoimaisempaa vanhustyotd. Hoitajien

ammattitaidolla, osaamisella ja kehittymishalukkuudella on suuri voima. Kun
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hoitaja on motivoitunut, han haluaa kehittd4d omaa alaansa. Oikella on esitetty

hypoteesin omaisesti mitd tapahtuisi jos kehitystyd olisi mennyt niin kuin se on

suunniteltu. Tyoyhteisd voi hyvin, tyd on hyvéad, laadukasta ja riittavaa.

Vanhusty6n imago on noussut ja alasta on tullut vetovoimaisempi.

OMGELMAT
-Waestin
ikaantyminen
-Wanhustyd nahdaan
paikkana jonne
mennaan kun

istaan muualka ei
saadatditd

-Huonojulkisuuskuva

-Tydn raskaus-=>yha
vaativampia
hoidettavia

-Puute tydntekijoiss,

motivoitunesa
tydntekijdisE

Kuvio 2.

KEHITYSTYO, STRATEGIAT
-Positiviset valk utukset
hoitotyéhidn, vanhustyon
vaaristyneen imagon
murtaminen

towod masuuden
paran@minen motivoiviin
tekijdihin panostamalla,
kitkemalld kuormitiavat
tekijat
- TyBhywinvoinnin
lisd&minen
-Tydilmapiiriin
panos@aminen
- Yhteinen johtajuus
- Mielusat
kehittamistehtavat -»
voivat lahted hotajien
ideoizar

-» Ammattiidentitestin
vahvistaminen -»
osaamisen tunnistaminen,

motivaation lis&ntyminen

-Julkisuuskuvan
parantzminen

[(vanhustyd ei olese paikka
johon mennaan kun
muualle ei paasta)
-Asiakastyyyvaisyyteen
panos@aminen
-Turvataan laadukas
hoitotyd

VETOVOIMAA -=

Kun kehitystyd on
tucnut paljon positinisia
vaikutuksia tydhon -=
Gpaikkaon
ovoimainen
- Lisaa motivortuneia
tyontekijoita, jotka
haluavat tehda
vanhustyis
[kehtEmisosaaminen,
ammattiaitoinen
hoitaja)

- Ammattiidentiteetin
kasvu motivoi hoitajia -
> motivoitunut hoitaja
tunnistaa oman
asiantuntijuutensa

Kun hoitajaon
tunnis@nut oman
asianuntijuutensajaon
motivoitu nut:

-halukehittddomaa
tydtaan-= LUPA
KEHITTAA,
AMMATTITAIDON
ARVOSTUS

-halu poistaa vaaristyryt
julkizuuskuva, imago
-haluopettaa

-takaa hyvan hoidon
lazdun

-positiiset vaikutukset
tydhon, tydyhteisdon,
tydhyvinwointinyms.

Toisessa kuviossa ndemme erilaisen miellekartan tutkimustuloksista. Ongelmina

nahdaan vdeston ikdantyminen ja vanhustyon olevan tyopaikka, jonne menndn

kun mistd&n muualta ei tyotd saada. Vanhustyolld koetaan olevan myés huono

julkisuuskuva misté voi johtua my6s puute tyontekijoistd. Tyo on yha fyysisesti

raskaampaa hoitotyon kohdistuessa yha huonokuntoisemmille vanhuksille.
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Jotta Gerontologinen hoitoty0 né&htéisiin vetovoimaisena ja motivoivana
ty6apaikkana, on kehitystyotd tehtdva. Kehitystyolla saamme aikaan positiivisia
vaikutuksia ja voimme mahdollisesti murtaa véaristyneen vanhustyon imagon ja
julkisuuskuvan. Vetovoimaisuutta parannamme panostamalla tydntekijoita
tarkoituksena olisi myds tyohyvinvoinnin lisaédminen, tydilmapiirin panostaminen,
yhteinen johtajuus ja mieluisien kehitystehtdvien tuominen hoitotyontekijoille.
My0s asiakastyytyvaisyyteen panostaminen ja laadukkaan hoitotydn turvaaminen
kuuluvat kehitysty6hon. Kun sairaanhoitajien ammatti-identiteettia vahvistetaan

se lisdd osaamisen tunnistamista ja motivaation karttumista.

Kun kehitystyd ja strategiat ovat tuoneet positiivisia vaikutuksia tyohon ja
tydyhteisdihin tyOpaikan oletetaan tuolloin olevan vetovoimaisempi. Siella
tytskentelee onnistuneen kehitystyon ansiosta motivoituneita hoitajia jotka
haluavat tehd& tyotaan ja kehittdd omaa alaansa. Ammatti-identiteetin kasvu on
motivoinut hoitajia, joka saa aikaan oman asiantuntijuuden tunnistamisen. Kun
hoitaja on tunnistanut oman asiantuntijuutensa ja on motivoitunut hén haluaa
kehittdd alaa ja hé&nelld on lupa siihen. Hanella on halua poistaa vééristynyt
julkisuuskuva ja parantaa vanhustyon imagoa. Motivoituneella hoitajalla on halua
opettaa ja hén takaa hyvadn hoidon laadun. Motivoituneella ja oman
asiantuntijuutensa tunnistaneella hoitajalla on positiivisia vaikutuksia koko

tyOyhteisoon, muiden tydhyvinvointiin ja itse tyohon.

8.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tassé tutkimuksessa on kéytetty tarkoituksenmukaisia lahteita ja tutkija on ollut
lahdekriittinen  etsiessddn  materiaalia  tietoperustaan. Vain pieni  0sa
l&hdemateriaalista on hieman yli kymmenen vuotta vanhempaa. Tutkija ei katso
l&hdemateriaalin, joka on yli kymmenen vuotta vanhaa, siséllollisesti muuttuneen
vuosien saatossa. Tassa tutkimuksessa ei ole kaytetty ammattikorkeakoulutasoisia
opinnaytetoitd. Tiedonhakua suoritettiin Googlen ja Nelli-portaalin avulla sek&
Medic ja Linda- tietokannoista. Kirjastosta lainattiin my6s aiheeseen kuuluvia ja

sivuuttavia artikkeleita ja Kkirjoja. Tiedonhakua tehtiin suomenkielellda ja
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englanniksi. Kayttettyja hakusanoja olivat esimerkiksi gerontologinen hoitotyo,
vanhusten hoito, ikdantyminen, motivaatio, kuormittavat tekijat tydssa, tyon laatu,

geriatric, geriatric nursing, nursing ja elderly.

Tutkimusaineistoa on tarkasteltu objektiivisesti. Kananen (2008, 121) toteaa, etta
tutkijan ennakkoluulot, arvot ja uskomukset vaikuttavat aineistolahtdisessa
tutkimuksessa.  Objektiivisuus tutkimusmateriaalia kohtaan syntyy, kun
subjektiivius tiedostetaan (Kananen 2008, 121).

Teema-alueet oli ilmoitettu informanteille etukéteen saatekirjeessd (LIITE 3),
jolloin he olivat pystyneet valmistautumaan ja miettimdén asioita etukateen.
Tutkijan kysymykset oli muodostettu selkeiksi. Tutkijan kysymykset olivat
valmiita jo opinnédytetydn suunnitelmaseminaarissa, jolloin ohjaaja ja opponentit
pystyivat antamaan kehitysehdotuksensa teema-aiheisiin ja niistd johdettuihin
kysymyksiin (LIITE 2). Suunnitelmaseminaarin jalkeen tutkijan kysymyksia

muokattiin titviimmiksi ja selkeammiksi palautteiden avulla.

Laadullisen tutkimuksen arviointi koostuu koko tutkimusprosessista. Tavoite on,
ettd tutkimuksessa pystytdaan tuomaan ihmisten todellinen, eletty kokemus esille.
(Eskola & Suoranta 1998, 211.) Tassé tutkimuksessa on kéaytetty avoimia
kysymyksid. Informantteja ei ole johdateltu vastaamaan mitenkadn. Aineiston ja
tulosten kuvaus on yksi luotettavuuskysymys. Luotettavuus edellyttad tutkijalta
analyysin kuvaamista riittavéan tarkasti. Taulukot ja liitteet lisddvat luotettavuutta.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160.) Analyysivaihetta on kuvattu
liitteissda 4 ja 5. Liiteessa 5 tutkija on havainnollistanut lukijalle kuinka
johtopé&éatés on muodostettu suorasta lainauksesta. Aineiston analyysistéd ja

teemahaastattelusta on kirjoitettu myos osioon ”Tutkimuksen toteutus”.

Suurin  osa tutkimukseen osallistuneista informanteista on tydskennellyt
ikd&ntyneiden parissa useita vuosia ja ndin voidaan todeta heill4 olevan tietoa ja
kokemusta gerontologisesta hoitotydstd. Vain pienelld osalla tutkimuksen
informanteista oli vain véhaistd kokemusta ikaantyneiden hoidosta. Hirsjarven,
Remeksen ja Sajavaaran (2009, 182) mukaan aineistoa voidaan pitaa riittdvana
kun se alkaa toistaa itseddn. Tdman tutkimuksen aineistoa voitiin pitaa riittdvana,

koska samat asiat alkoivat kertaantua haastatteluissa. Tutkija péatti kuitenkin
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aineiston monipuolisuuden, luotettavuuuden ja mielenkiinnon vuoksi jatkaa

haastatteluja.

Tutkimuksen teoriaosuuteen tutustuminen ja sen Kirjoittaminen ennen
tutkimuksellisen osuuden suorittamista paransi haastatteluiden laatua. Tutkijalla
oli ajankohtaista tietoa asiasta ja luetut asiat palasivat haastatteluissa mieleen.
Teemahaastattelurunko toimi tutkijan kysymysten johdattelijana. Haastatteluiden
aikana kysymysten jarjestys muuttui ja valilla haastateltava kavi l&pi yhden
vastauksen aikana kaikki teemaan kuuluvat kysymykset. Tutkija sopeutui hyvin
haastattelijan rooliin ja keskustelut olivat luontevia ja rentoja. Ensimmaiset
haastattelut olivat hyvinkin samanlaisia, mutta aiheen eldessa ja tiedon jo
toistaessa itseddn tutkijalle tuli mahdollisuus todentaa syntyneitd hypoteeseja
informanteilta. Tutkija piti haastatteluiden aikana huolta, ettd kaikki
teemahaastattelurungossa olevat teemat kaytiin 1api. Han ei tehnyt muistiinpanoja
haastatteluiden aikana, jotta haastattelutilanteesta syntyisi luontevampi. Tutkijan
oli helpompi kuunnella haastateltavia, kun ei keskittynyt kirjoittamiseen. Vaikka
tutkija on itse kiinnostunut gerontologisesta hoitotydstd, han ei kuitenkaan tuonut
omia kertomuksia esille haastattelutilanteissa. Haastatteluiden aikana tutkija pysyi

puolueettomana.

Tutkimusanalyysi on tehty tutkimusetiikan, teorian ja objektiivisuuden
mukaisesti. Ihmistieteitd koskevat tutkimusten eettiset periaateet, kuten tutkittavan
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen,  vahingoittamisen  valttdminen,
yksityisyys ja tietosuoja on otettu huomioon téssa tutkimuksessa. Tutkimukseen
osallistuminen oli taysin vapaaehtoista ja vastaukset ovat Kkasitelty
luottamuksellisesti. Sitaattien muuttaminen yleiskieliseksi kunnioittaa niin
yksityisyyttakin kuin vélttdd vahingoittamiselta. Aineistoa litteroidessa tutkija
kaytti myos haastateltavien kohdalla numeroita. Haasteteltavien numeroiden
esittdminen sitaateissa olisi tuonut varmuuden, ettd kaikkien haastateltavien
vastatuksia on analysoitu, mutta siihen ei paéadytty. Kun haastateltavien numerot
on jatetty pois, se lisda toisaalta myo6s tunnistamattomuutta. Missdan vaiheessa
tutkimuksessa ja materiaalissa ei mainittu kenenkaan nimed, tyodpaikkaa tai
tybkokemusta. Analyysivaiheessa tutkijan pysyi puolueettomana ja aineistoa on

késitelty objektiivisesti. Kenenk&in haastattelua ei ole jatetty analyysistad pois.
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Litteroitu materiaali ja nauhoitukset hdvitettiin aineiston analyysin jalkeen

luottamuksellisesti tutkijan johdosta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2011.)

Kanasen (2008, 125) mukaan laadullisessa tutkimuksessa eivét yleiset
luotettavuuskriteerit, reliabiliteetti ja validiteetti, toimi. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden kriteereiksi esitetddn; luotettavuutta, siirrettavyytta, riippuvuutta ja
vahvistettavuutta. (Kananen 2008, 125.) Laadullisen tutkimuksen arviointi
kohdistuu koko tutkimusprosessiin eli tutkimusaineiston keradmiseen, aineiston
analyysiin seka tutkimuksen raportointiin. Tavoite on, ettd tutkimuksessa tuodaan
esille todellinen, vééristeleméton kokemus asiasta. (Eskola & Suoranta 1998,
211.) Tutkimusaineisto nauhoitettiin vain tutkijan kayttdon. Tutkijan avoimet
kysymykset antoivat tutkittaville mahdollisuuden vastata avoimesti ja spontaanisti
kysymyksiin. Tutkimuksesta saatu materiaali on vaaristelematon litteroitu
kokonaisuus ja kaikkien haastateltavien tuottama materiaali on analysoitu. Myos
litteroitu materiaali pidettiin asiaankuulumattomilta salassa. Tutkija oli perehtynyt
aineiston analyysiin ja analyysimenetelmiin hyvin ennen varsinaista tutkimuksen
analyysivaihetta, jolloin analyysi tapahtui teoriaan pohjaten. Analyysivaiheesta
tutkija on kirjoittanut tarkan ja kuvailevan tapahtumasarjan. Tutkimuksen tulosten
raportointi on tehty huolellisesti sekd paatuloksien tiivistelma (LII'TE 4) on koottu
tulosten hahmottamista varten. Tutkija on myds havainnollistanut johtopéatdsten
syntymista (LIITE 5) lukijalle.

Tutkimuksen  johtopdatokset perustuivat koko aineistoon. Laadullisella
tutkimuksella ei pyritd yleistyksiin ja tdman tutkimuksen tulokset ovat
yleistettdvissda vain tdhan tukimukseen. Aikaisemmista tutkimuksista ja

haastatteluista 10ytyi kuitenkin tdmén tutkimuksen kanssa yhtalaisyyksié.

8.2 Tutkimuksen etiikka

Tieteellisen tutkimuksen eettisen luotettavuuden sekd hyvéksyttavyyden ja
tulosten uskottavuuden edellytys on, ettd tutkimus on tuotettu tieteellisen
kaytannon edellyttamélld tavalla. Tutkija on noudattanut tdssé tutkimuksessa
tiedeyhteison toimintatapoja, kuten rehellisyyttd, tarkkuutta ja huolellisuutta.

(Hyva tieteellinen kaytantd — ohje 2002.) Tutkimus noudattaa my6s Lahden
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ammattikorkeakoulun  tutkimusohjeita. ~ Tutkimuslupa hankittiin ~ Lahden
kaupungilta tammikuussa 2013.

Ennen haastatteluja sairaanhoitajille oli kerrottu niin saatekirjeessa kuin viela
haastatteluiden alussa tutkimuksen olevan vapaaehtoinen. Heilta saatiin suullinen,
vapaaehtoinen suostumus. He olivat tietoisia, mit4 opinnaytety0 koskee ja minne
haastattelun materiaali padtyy ja miten. Toivon tutkijana, ettd haastatteluihin
osallistuminen oli sairaanhoitajille myonteinen kokemus, josta he itse pystyivat
my0s oppimaan. Eettisesti arvioiden tutkimus ei ollut ongelmallinen. Vaitiolo-
oikeuksia ja — velvollisuuksia noudatettiin. Opinndytetyon haastatteluissa ja
tiedonhankinnassa on noudatettu Suomen lainsaadantod sekd alan eettista
normistoa. Kun kyseessa on vapaamuodollisempi tiedonhankintatapa tutkijan ja
informantin suhde on epamuodollisempi. Tutkijalle jaa moraalinen vastuu
tutkimuksen eettisten kysymysten ratkaisemisessa. Tutkijalla on vastuu
seurauksista, joita tutkimus voi tutkittavalle aiheuttaa. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006a.)

Kanasen (2008,133) mukaan tutkimustyon eettisia kysymyksia voidaan tarkastella
sen seurausten kannalta. Tutkimuksilla voi olla vaikutusta yhteiskuntaan ja sen
kehittymiseen jo tutkimuksen tieteellisyyskriteerien pohjalta. Tutkijan onkin syyta
pohtia pitdisikd tutkijan ottaa huomioon yhteiskunnalliset vaikutukset
tutkimuksessaan.  Tutkimusaiheen  valinnalla on  merkitystd  tulosten
hyddynnettdvyydessa tulevaisuudessa. Tutkimustuloksilla yleisesti pyritddn
yhteiskunnan hyvinvoinnin kehittdmiseen. (Kananen 2008, 133-134.) Tama
tutkimus t&htdsi sen tulosten hyddynnettdvyyteen tulevaisuudessa, mutta sen
laajuus ei valitettavasti riitd yleistettdvyyteen. Tdma tutkimus on suuntaa antava.
Vain tahéan tutkimukseen osallistunut osasto voi suoraan hyotyéd tutkimuksesta.

Organisaatiolle tutkimus tuotti lisatietoa tulevaisuuden kehittamiseen.

Plagiointi tarkoittaa tekstin luvatonta lainaamista. Tekstista pitdd kayda esille,
mika on omaa tekstid ja mika toisen omaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 26, 351.) Tama
opinndytetyd noudattaa Lahden ammattikorkeakoulun opinndytetyén ohjeita
l&hdeviitteiden ja lahdeluettelon ulkoasussa. Téassa opinndytetydssé on noudatettu

annettuja saantdja ja ohjeistuksia seké tektistda on selvésti eroteltavissa tutkijan
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oma ja lainattu teksti. Epétarkka menettely ei taytd luotettavan ja tdsmaéllisen

viittaustavan mukaisia vaatimuksia. (Hirsjarvi ym. 2009, 26, 122.)

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Osastoille suunniteltuja osaamiskuvauksia voidaan k&yttda tyoyksikoissa apuna
mietittdessd, minkalaista osaamista hoitajilta vaaditaan. Opinnaytetyona voisi olla
kirjallisuuteen pohjaten esimerkiksi osaamiskuvauksen laatiminen osastolle. Tyon
imua voidaan mitata, tai se voitaisiin yhdistad myds tyéuupumuksen kokemuksiin,
jolloin saataisiin laaja kuva sairaanhoitajien tydhyvinvoinnista ja tydoloista.
Vanhustyon vetovoimaisuutta voitaisiin myos verrata esimerkiksi akuuttipuolella

tyoskentelevien kokemaan tyon vetovoimaan.

Mielenkiintoinen asia, joka tdssa tutkimuksessa nousi esille, oli tyohon
kyllastyminen. Se on mielenkiintoinen ilmid, joka tdman tutkimuksen mukaan on
hyvin vyleistd milla tahansa pitk&aikaisosastolla. Jatkotutkimus voisi olla
laadullinen tutkimus, jossa tutkittaisiin kyllastymista tydhon; eli miké
kyllastymisen aiheuttaa ja miksi? Opinnaytetydstd saatua materiaalia voidaan
kayttdd ikaéntyneiden hoitotyontekijoiden tydilmapiirin ja ammatti-identiteetin
vahvistamisessa tulevaisuudessa. Osaston tiimihenki ja yhdessd tekeminen

voisivat ndin voimaantua.

Tutkimuksen tiimoilta pelkd&n motivaation mittaaminen arkitydssa olisi hyva
jatkotutkimusaihe; mink&lainen motivaatio hoitajilla on mitakin tehtdvad kohtaan.
Tulosten avulla saadaan tietoa siitd, mitka tyot eivat motivoi hoitajia ja ndin jadvat
usein muiden hoitajien tehtaviksi. Tuloksissa kavisi myds ilmi mielekkaimmét

tyot, jonne hoitajat haluaisivat purkaa energiaansa.

Tutkimuksen perusteella tydyhteisolla oli suuri merkitys hoitajien motivaatioon.
Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista tarkastella pelkén tydyhteison
vaikutuksia hoitajien motivaatioon ja sitd, kuinka motivaatio vaikuttaa hoidon
laatuun, potilaisiin ja omaisten mielipiteisiin hoidosta. Taméankin tutkimuksen

pohjalta voidaan todeta, etté tiimityé on ehdottomasti voimavara, jota tulisi vaalia.
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Tiimity6ll& voidaan saavuttaa monia asioita ja kehittad tulevaisuudessa hoitotyota
entistd paremmaksi.

Suomalaisen yhteiskunnan ja muiden hoitajien ajatukset vanhustenhuollosta ovat
erkanevia verrattuna vanhusten parissa tyoskentelevien sairaanhoitajien ajatuksiin.
Olisi mielenkiintoista tutkia tat4 asiaa my0s heidan puoleltaan. Tutkimus voisi
osoittaa, mitka tekijat ovat niit4, jotka eivat saa muualla tyskentelevia hoitajia
tulemaan ikaantyneiden hoitotybhon ja mitka taas niitd, jotka Kiinnostaisivat
ikaantyneiden hoitotydssa. Myos sairaanhoitajan ammatin ulkopuolella suoritetut
haastattelut toisivat hyvad kuvausta siitd, millaisena vanhustenhoito nahd&an
l&hipiirissamme.
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LITTEET
LITE1

Véestdennuste 65-, 70-, 75- ja 80 —vuotiaat vuosina 2012- 2035

2012 2020 2025 2030 2035
65 79 763 72 106 69 875 69 497 62 306
70 41 003 71403 68 865 67 166 67 166
75 41 654 60 750 66 530 64 810 63 760
80 31902 33726 53 347 59 402 58 709

Lahde: Tilastokeskus 2012b



LITE 2
Teemahaastattelurunko

Aihe: Mitd tarkoittaa gerontologinen hoitotyd ja asiantuntijuus, seka mik& motivoi

tyoskentelméén gerontologisessa hoitotydssa sairaanhoitajan nakdkulmasta.
1. Gerontologinen hoitoty0 ja asiantuntijuus
Kuvaile yleisesti, mitd mielestasi tarkoittaa gerontologinen hoitoty9?

Millaisia asioita gerontologinen asiantuntijuus sairaanhoitajan ndkékulmasta

siséltaa?

Mit& gerontologinen hoitoty0 edellyttda hoitajalta?

Mité tietoja ja taitoja sairaanhoitaja tarvitsee ty6ssaan?

Miten koet suomalaisen yhteiskunnan suhtautuvan ikaantyneiden hoitotyohon?

Mitka asiat muuttaisit gerontologisessa hoitotydssé ajatellen omaa tyonkuvaasi?
2. Motivaatio gerontologisessa hoitotydssa

Mika motivoi sinua tydskentelmaan ik&antyneiden hoitotydssa?

Mitka asiat néet positiivisina tydssasi?

Onko sinulla ehdotuksia gerontologisen hoitotydn uudistamiseksi?
3. Motivaatiota véhentavat tekijat

Mitka tekijat eivat motivoi sinua tydskentelmaan gerontologisessa hoitotydssa?

Mitk@ asiat koet omassa tydssasi kuormittaviksi?



LITE 3 SAATEKIRJE

Heil

Teen opinnéytetyotd gerontologisen hoitotyon asiantuntijuudesta ja
sairaanhoitajan motivaatiotekijoista tyoskennelld ikd&ntyneiden parissa.
Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa mita gerontologinen asiantuntijuus
tarkoittaa ja siséltaa sairaanhoitajan nakokulmasta. Tutkimus selvittdd myos
samalla tyon “imuun” ja vetovoimaisuuteen vaikuttavia tyon positiivisia ja
negatiivisia tekijoita. Tavoitteena on tuoda lis&a tietoa gerontologiseen

hoitotyohon.

Tulosta voidaan kayttda gerontologisen hoitotyon kehittdmisessa kiinnittaméalla
huomiota tyon negatiivisiin, kuormittaviin puoliin ja niiden parantamiseen.
Liséksi tulosta hyddynnet&én tyon positiivisten puolten, jotka motivoivat
sairaanhoitajia tydskentelemaan gerontologisessa hoitotydssa, vaalimiseen ja
yllapitamiseen. Tutkimustulosten avulla voidaan parantaa tydilmapiirié,
hoitohenkilokunnan tydoloja seké vaikuttaa gerontologisen hoitotyon imagon

parantamiseen. Aihe on valittu sen yhteiskunnallisen ajankohtaisuuden vuoksi.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkimuksesta saatuja tietoja
ké&sitelladn ja sailytetddn luottamuksellisesti. Saadut aineisto havitetdén analyysin
jalkeen. Aineiston analyysissa haastattelut muokataan yleiskielisiksi

haastateltavan yksityisyyden sdilyttdmiseksi. Haastattelut tapahtuvat tydajalla.
Haastattelut pidetd&n osastollanne kahdenkeskisina haastatteluina.
Yhteistyosta kiittaen,

Tiina Pellinen
sairaanhoitajaopiskelija

Lahden ammattikorkeakoulu



LIITE 4
Aineiston teemoittelu

Tassa teemoittelussa ei kaytetd suoria sitaatteja vaan tutkimuksen paatulokset ovat
tilvistettyna. Tutkijan oma tulkinta aineistosta on teemoiteltu tulosten
selventdmiseksi tutkijalle ja pohdinnan helpoittamiseksi.

Teema 1. Gerontologinen hoitoty6
e lkédihmisten hoitotyo
e Kokonaisvaltainen hoitotyo
e Hoito ottaa huomioon ihmisen kokonaisuutena
e Hoito ottaa huomioon ihmisen i&n, sairauden, koko eletyn eldman, arvot
e Vanhenemisen vaikutukset hoitoon huomioon ottavaa hoitoa
e Laaja-alaista
e Vaativaa
e Vanhuksilla on hyva olla
e Kivuton olo
e Tarpeenmukaista hoitoa ja apua

e Vanhusten kanssa yhdessa tydskentelya

Asiantuntijuus

o L&&kehoidon kliininen osaaminen, suunnittelu, vaikutusten seuranta,
arviointi

o Tieto ladkkeiden vaikutuksista vanhuksiin

e Kivun lievitys, tarkkailu, la4kitys

e Tietoa eri erikoisaloilta

o Tietoa erityisesti muistisairauksista (talla osastolla)

o Hoitaja on perehtynyt erilaisiin sairauksiin, tietda oireet, sairauden
luonteen ja kulun

¢ Vankat kadentaidot, perushoidon osaaminen

e Erilaisten ihmisten, omaisten kohtaaminen

e Huomion kiinnittdminen “oikeisiin asioihin (intuitio)



Kodinomainen, sosiaalisen ympariston luominen potilaille
Vanhusten sosiaalisten tarpeiden ymmaértaminen

Muiden hoitajien ohjaaminen, neuvominen, vinkkien antaminen
Tyon kehittdminen

Potilaan tarpeiden kokonaisvaltainen huomiointi

Teema 2. Motivaatio gerontologisessa hoitotydssa

Moniammatillisessa tyoryhmassa tydskentely

Tiimityo, salliva ilmapiiri, tiimihenkisyys

Hyvét tilat toimia -> mahdollistavat turvalliset tydolot, siistit tyotilat,
toimivat jarjestelyt, kodinomainen tygymparisto

Apuvalineiden saatavuus

Tyokaverit, jotka tekevét tyotansa sydamellaén. Hoitajat aidosti vélittavat
ja arvostavat ihmisi ja potilaita

Lisdkouluttautumisen tiedonjano” tyoyhteisdssé

Sairaanhoitajia useampi tydvuorossa -> vastuunkanto ja pohdiskelu
yhdessa

Huumorintajuinen tyoyhteisd, potilaiden kanssa iloitseminen, arkipaivén
huumori

Tydyhteisolta saatu tuki

Kahvihetket, jolloin tydkokemuksia ja ajatuksia voi purkaa

Hoitajien tietynlaiset arvot, jotka ohjaavat hoitoty6td, kuinka vanhusty6té
tehdaén, henkildkunnan positiivinen asenne

Kaikki hoitajat eivat voi olla samanlaisia luonteeltaan, se néhtiin myos
positiivisena tekijana

Tyon palkitsevuus tunnetasolla

Potilaat, potilaiden elamankokemus, vanhuuden arvostaminen, potilaiden
kanssa keskustelu

Potilaita saatu palaute, kiitollisuus

Hoitotyon rauhallisuus

Sairaanhoitajan laaja tehtdvankuva, suuri vastuu potilaasta, potilaan tilan

muutoksista



Omien tietojen ja taitojen kaytto

Tydssa on mahdollisuus itse paattda miten tyotaan tekee (kiire-
rauhallisuus-rutinoituneisuus-pakonomaisuus)

Hoitoty® motivoi kun potilaan asioihin paasee vaikuttamaan

Oma persoona ja asenteet motivoi

Motivaatiota on kun joka pdiva on kiva tulla toihin ja tyopdivén jalkeen
tuntuu ettd oman tyénsa on tehnyt, kaikkensa on antanut ja tyén on tehnyt

hyvin

Teema 3. Motivaatiota vahentavat tekijat

Fyysinen ja henkinen raskaus / Fyysiyys ndhdaan myos kuuluvan tyéhon
ja kuormittavien tilanteiden ratkaiseminen ammattitaidon testaamisena
Hoitajat huolissaan omista ja muiden tuki- ja liikuntelinsairauksista, miten
oma keho tulee parjadmaan monta kymmenta vuotta

Hoitoasennot kuormittavia

Hoitajan oma huono fyysinen kunto -> ei jaksa suoriutua péivittéisista
toistd -> tydnantajan panostus -> ty0ajasta osa lilkkumiseen ja
kehonhuoltoon (jos osan tydajasta saisi kayttaa liikkumiseen se motivoisi
enemman hoitajia lilkkumaan)

Valilla koettu fyysinen vékivalta, kaytoshéairidiset potilaat (tietotaidon
puuttuessa)

Ei tyonohjausta (uhka- ja vaaratilanteet) -> ei keinoja kanavoida tunteita
Hoitajilta vaaditaan yhd enemman potilasty0ssa, potilaista yha useampi
raskashoitoinen -> vasynyt hoitaja -> nékyy potilastydssa ja potilaan
kohtaamisessa

Huono tulevaisuuden kuva (vanhusten mé&éran nousu & motivoituneiden
hoitajien vahyys)

Lisdantyvéa potilasméaara -> ei tarpeaksi aikaa sairaanhoidollisiin tehtaviin
-> perushoidosta tinkiminen

Liialliset paperityot ja mittareiden tayttaminen

Hoitajien aloitekyvyttomyys ja kehittdmishaluttomuus, tydyhteison

negatiivisuus ajatellen kehittdmisté



Toisten hoitajien tydhon kyllastyminen kuormittavat toisiakin
Tydyhteison valiset ristiriidat
Vuorotyo

Huono palkka, ei ole palkitseva, laahaa muita ammattikuntia jaljessa

Muita tutkimuksessa sivuutettuja asioita:

Sairaanhoitajien edellytykset gerontologiseen hoitotyohon

Kyky heittaytya

Vanhuksen asemaan asettuminen, tasa-arvoisuus

Oman kehon kayttdminen tyossa, persoonallisuus, kommunikointityyli
Kiinnostus vanhusty6td, vanhuksia kohtaan

Vanhuuden ja vanhuksien arvostus

Ty6hon sitoutuminen

Huumorintaju, kyky kohdata ihmisia kaytdsoireineen ja
muistisairauksineen

Ymmarrys, ettd allalla vaaditaa erilaisia asioita kuin akuutilla puolella
Tiedon ja taitojen kayttd -> lahtee hoitajista itsestaan

Oman tyon arvostus

Kérsivéllisyys, empaattisuus, jarjestelmallisyys

Yhteiskunnan suhtautuminen ikaantyneiden hoitoty6hdn informanttien

nakokulmasta

Vanhusty6 nahdaan negatiivisena

Media antanut huonon kuvan tyésta

Vetovoimaisuuden lisddmiseksi median ei tulisi ndyttd4 negatiivisia asioita
Median antama kuva vain myy

Vanhustyoté tehdaan oikeasti hyvin

Aihe kaksipiippuinen

Késitys vanhustydstd muuttunut vuosien saatossa

Kehitys hidasta ja pienimuotoista

Yksikkojen oma kehitys pysahtynyt

Kehityksen tulisi ldhted sairaanhoitajista itsestaan



Muiden sairaanhoitajien silmissé vanhustyd nahdaén aliarvostettuna ja
helppona alana, tyd on yksitoikkoista, rutiininomaista ja vanhustyohon

tullaan vain jos muualla ei ole toita

Kehitysehdotuksia gerontologisen hoitotyon parantamiseksi:

Henkilokunnan maaralla selked yhteys hoidon laatuun

Hoitajat haluaisivat antaa aikaa potilaille mutta siihen ei ole
mahdollisuutta (aika) -> enemman aikaa -> vieldkin yksilollisempaa
hoitotyota

Pienemmat hoitotyksikot néhtiin laadun parantajana

Koulutuksen lisddminen nostaa laatua (ladkehoidossa kouluttautuminen)
Esimiestyo ja johtajuus -> laadun vaatiminen, yhdessa tekeminen
Yhteen hiileen puhaltaminen

Laakarina erikoistunut geriatri

Muiden henkildiden kuin hoitohenkildston tuominen osastoille. Heilla
tulisi olla jonkinlainen koulutus vaikka eivét tee hoitotyota. Hoitotydssé
oleva henkil6 tarvitsisi koulutuksen -> raskas tyopari toiselle

Sairaanhoitajien tehtavankuva:

Tehtdvankuvaa turha muuttaa

Sairaanhoitajat haluavat jatkossakin tehda perushoitoa -> nékevat potilaan
tilan perusteellisesti ihon kunnosta kayttaytymiseen (havainnointi,
tarkkailu) -> potilaat eivat voi itse kommentoida tilaansa

Tyo olisi suppeaa mikéli vain sairaanhoidollisia asioita tehtaisiin
Sairaanhoitajilla liiallisesti erilaisia paperitditd, mittareiden tayttadmisia
Sairaanhoitajat valmiita ottamaan lisdvastuuta ladkareilta (heilla paljon
tietoa ja taitoa laakityksistd) -> esim. marevan ja virtsatieinfktio la&kitys,
haavahoidot, laboratoriokokeiden mé&éaraaminen, joiden ladkkeiden
aloitukset/vaihdot

Sairaanhoidollisiin asioihin saisi olla enemman aikaa. Kiire nostaa
virhemahdollisuuksia. Hoitajille syntyy myds huonoa omatuntoa -> heidéan

tulisi olla kahdessa paikassa samaan aikaan.



Sairaanhoitajaopiskelijoiden motivointi, suhtautiminen gerontologiseen

hoitoty6hon

Sairaanhoitajat huomaavat opiskelijoista kiinnostuneita ja ei kiinnostuneita
vanhustenhoidosta

Sairaanhoitajaopiskelijoilla tulisi olla jo entuudestaan hyva kuva
vanhuksista, jotta kynnys valita vanhustyé madaltuisi -> vanhustyon
nakeminen mielekkdansa

Opiskelijat tulisi ottaa hyvin vastaan harjoitteluihin -> mielekas, hyva,
positiivinen kokemus tyosta

Tydyhteison ja hoitajien omilla asenteilla merkitysté opiskelijan
asenteiden muodostumiseen (jos hoitajat kuormittuneita -> antaa huonon
kuvan opiskelijalle)

Palkka ei motivoi hoitajia, ei mydskaan sairaanhoitajaopiskelijoita ->
Palkan kohtotus liséisi vetovoimaisuutta

Sairaanhoitajaopiskelijoilla on mielikuva sairaanhoitajan ammatista, joka
on lennokas ja hohdokas -> eivéat néa sitd vanhuspuolella, jossa hoitotyd
on rauhallista

Opiskelijat ndkevit vanhustyon “tylsdnd”

Opiskelijat tulevat harjoitteluun liian aikaisessa vaiheessa, jolloin
opittavaksi tulee vasta perustaidot

Harjoittelun jaksottaminen vaihtoehto, opiskelijoita tulisi muistuttaa etta
pitkdaikaispuoli on varteenotettava vaihtoehto syventaville jaksolle
(tietojen ja taitojen sovellus eri erikoisaloilta)

Hoitajat voisivat kdyda koulussa puhumassa vanhustenhoidosta
Vadrentynyt kuva tulisi murtaa -> opiskelijoita tulisi saada motivoitua
tulemaan harjoitteluihin myéhemmilla jaksoilla

Ammattikorkeakoulun péasyraja hyva



LIITES
Suoran lainauksen muuttuminen tutkijan viitekehyksen kautta johtopadtokseksi

Suora lainaus:
Vanhusty6hon motivoituminen kumpuu lapsuudesta. Mulla oli hyva

suhde mun isovanhempii. Ja muutenki arvostus vanhuksia kohtaan.

Johtopééatos:
Hoitaja saa motivaatiota tyéhonsa omasta lapsuudestaan ja
suhteestaan omiin isovanhempiinsa. Hoitajan oma arvostus
vanhempia ihmisia kohtaan saa myods hanet motivoituneeksi

tyoskentelméén vanhusten parissa.

Johtopaatds kuuluu teemaan 2. Motivaatio gerontologisessa hoitotydssa.



