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1 Johdanto

Suomen vaestdrakenteen muutos on hyvin nopeaa tulevina vuosina. Yli 65-vuotiai-
den osuuden vdestdsta arvioidaan Tilastokeskuksen ennusteen mukaan kasvavan 10
%:lla seuraavien 10 vuoden aikana. Yli 65-vuotiaita on Suomessa jo yli miljoona. En-
nusteen mukaan vuonna 2040 yli 65-vuotiaita olisi jo yli 1 518 000 eli 27,5 % ja yli 85-
vuotiaita yli 339 000 eli 6,1 % vaestosta. Varsinkin erittdin idkkaiden osuus kasvaa

elinian pitenemisen ja suurten ikaluokkien vuoksi. (SVT: Vaestéennuste.)

Ikddntyvassa Suomessa tulisi varautua mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen
ikadntymisen turvaamiseen. lakkaat ovat toimintakyvyltaan, terveydentilaltaan ja ta-
loudellisilta mahdollisuuksiltaan hyvin erilaisessa asemassa. Suomalaisessa vanhus-
politiikassa on painotettu kotona-asumisen ensisijaisuutta ja pyritty kehittamaan ko-
tiin tarjottavia palveluja. Kotona asumista tukemaan tarvitaan ennaltaehkadisevia ja
toimintakykya yllapitavia toimenpiteita. Erityisesti tulisi keskittya ikdantyneiden hy-
vinvoinnin ja osallisuuden lisdédmiseen ja vahvistamiseen. (Laatusuositus hyvan ikaan-

tymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023, 11-12.)

Vanhushoitotyon palvelujen kysynta lisdantyy, ja vuoteen 2030 mennessa alalle tarvi-
taan noin 30 000 uutta hoitotydn ammattilaista elakditymisen ja henkiléstomitoituk-
sen kiristymisen vuoksi (HE 4/2020 vp, 61). Vanhusten tehostetun palveluasumisen ja
pitkaaikaisen laitoshoidon henkiléstomitoituksesta sdaddetdaan vanhuspalvelulaissa
1.10.2020 alkaen. Talla uudistuksella halutaan turvata vanhusten perustuslain mu-
kaista oikeutta riittavaan huolenpitoon seka sosiaali- ja terveyspalveluihin. (Vanhus-

palvelulain muutokset 1.10.2020, 1.)

Uudistuksen ensimmaisessa vaiheessa henkilostomitoituksen oli oltava vahintaan 0,5
tyontekijaa asiakasta kohti. Vuoden 2021 alusta henkil6stomitoitus nousi vahintaan
0,55 tyontekijaan ja vuoden 2022 alusta se nousee vahintadn 0,6 tyontekijdan asia-
kasta kohti. Taysimaaraisena henkilostomitoitus, 0,7 tyontekijaa asiakasta kohti, tu-

lee voimaan 1.4.2023. Uudistuksessa on kyse lakisdateisestd vahimmaismitoituk-
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sesta, joka koskee seka julkisia ettd yksityisia palveluja. Henkilostomitoituksen on kui-
tenkin oltava korkeampi, jos asiakkaiden palvelutarve ja palvelujen laadun varmista-

minen sitd edellyttavat. (Vanhuspalvelulain muutokset 1.10.2020, 1.)

Henkilostomitoituksen noston peldataan pahentavan tyévoimapulaa tehostetussa ym-
parivuorokautisessa palveluasumisessa. Uudessa laatusuosituksessa hyvan ikaanty-
misen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020—-2023 (2020, 55) todetaan
kunnilla olevan palvelujen jarjestamisvastuunsa nojalla velvollisuus huolehtia henki-

[6stOn riittdvasta maarasta ja osaamisesta vanhuspalveluissa.

Jyvaskyldssa ikdantyneiden palvelujen asiakasmaaran kasvu nakyy jo vajeena ympari-
vuorokautisen asumisen asiakaspaikoissa. Mikali jatkossakin noin 9 % yli 75-vuoti-
aasta vaestosta tarvitsee ymparivuorokautisen asumisen paikkoja, niin vuonna 2021
palveluasumisen piirissa on jo 1 095 henkil6a. Talla hetkelld heita on 1 015. Palvelu-
asumisen paikkatarpeen arvioidaan kasvavan vahintaan 75 paikalla vuosittain siita
huolimatta, ettd kotiin vietavia tuki- ja hoivapalveluita lisdtdan. (Sosiaali- ja terveys-

lautakunta poytakirja 24.9.2020, 32, 87.)

Vanhushoitotyo on viime aikoina ollut esilld julkisessa keskustelussa negatiivisten esi-
merkkien kautta. Aluehallintoviranomaiselle tulee kanteluita yksin kaatuilevista van-
huksista ja marissa vaipoissa makaavista palvelutalojen asukkaista. Epakohdat kulmi-
noituvat usein riittamattomaan henkilokuntaan. Alalla on jo nyt tydvoimapulaa ja
hoitajamitoituksen astuessa voimaan tdaysimaardisena huhtikuussa 2023 on alalla
noin 4000 hoitajan vaje (Merikanto 2021). Vanhushoitotyén maineesta ja vetovoi-
masta tulisi huolehtia, jotta voidaan rekrytoida riittavasti sairaanhoitajia ja varmistaa
laadukkaat palvelut niita tarvitseville. Taman opinndytetydn tarkoituksena on selvit-
taa, millainen vanhushoitotydn maine on sairaanhoitajan ndakékulmasta tarkasteltuna
ja mista asioista se koostuu. Tavoitteena on tunnistaa niitd maineeseen vaikuttavia
tekijoita, joilla sairaanhoitajia voidaan houkutella ja sitouttaa tyohon ikdantyneiden

ymparivuorokautisessa hoidossa.



2 lkdaantyneiden asumispalvelut

Suomen vanhustenhoito on kehittynyt huimasti viimeisten sadan vuoden aikana.

1900-luvun alkuvuosien peldtyista vaivaiskodeista on edetty kunnalliskotien ja perin-
teisen laitoshoidon kautta kotipalvelutoimintaan ja tehostettuun palveluasumiseen.
(Vanhusten hoidon historiaa — miten vanhainkoti ja tehostettu palveluasuminen sai-

vat alkunsa?, 2018.)

Sosiaali- ja terveysministerio maarittelee ikdantyneiden palvelujen kehittamisen
suuntaviivat, valmistelee lainsdadant6a seka ohjaa uudistusten toimeenpanoa. Kun-
tien tehtavana puolestaan on tarvittavien sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestami-
nen. (lakkaiden palvelut 2021.) Vanhuspalvelulain (L 2012/980, 14 §.) mukaan pitka-
aikaista hoitoa ja huolenpitoa turvaavat sosiaali- ja terveyspalvelut on toteutettava
niin, etta ikdantynyt voi kokea elamansa turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvok-
kaaksi. Hanella tulee myds olla mahdollisuus sosiaaliseen kanssakdaymiseen seka
mahdollisuus osallistua terveyttd, hyvinvointia ja toimintakykya edistavaan ja yllapi-
tavaan mielekkadseen toimintaan. lakkaille pariskunnille tulee tarjota mahdollisuus

asua yhdessa. (L 2012/980, 14 §.)

Suurin osa ikaantyneista asuu kotonaan. Vuonna 2018 yli 91 prosenttia 75 vuotta
tayttaneistd asui omassa kodissaan. (Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi
ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023, 37.) Kotona asumisen tukeminen on tar-
keda seka ikdantyneiden toiveiden ja itsemaaraamisoikeuden ettd yhteiskunnan kus-
tannustehokkaan palvelurakenteen kannalta. Ikddantyneiden asumista ja asuinympa-
ristoja tulisi kehittda niin, ettd ne tukevat kotona asumista. (Ikddntyneiden asumisen

toimenpideohjelma vuosille 2020-2022, 2-3.)

Kuntien lahtokohdat ikddantyneiden asumisen kehittdmiseen ovat hyvin erilaiset. Esi-
merkiksi maaseutukunnissa vanhusten osuus asukkaista saattaa olla paljon kaupunki-
kuntia suurempi ja asumisen tuen tarve merkittava. Riittavan varhainen varautumi-
nen tuleviin asumistarpeisiin on avainasemassa ikddantyneiden asumista suunnitelta-

essa. (Kansallinen ikdohjelma vuoteen 2030, 41.) Kun ikdihminen ei enaa erilaisten
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palvelujenkaan turvin selviydy kotona, on harkittava ymparivuorokautista hoitoa riit-

tavan huolenpidon turvaamiseksi.

2.1 Ymparivuorokautisen hoidon palvelut Suomessa

Ymparivuorokautista hoitoa jarjestetaan tehostetussa palveluasumisessa, vanhainko-
deissa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla. Nama tarjoavat asuin- ja hoitoymparistdn
Iahes 40 000 suomalaiselle, jotka eivat selviydy ilman ymparivuorokautista hoitoa ja
huolenpitoa. Ymparivuorokautisen hoidon asiakkaille on tarjottava mahdollisuus ar-
vokkaaseen eldmaan, turvalliseen asumiseen sekd mielekkadseen sosiaaliseen kans-
sakdaymiseen. Korkeatasoisen ymparivuorokautisen hoidon tavoitteena on ihmisen

hyva elamanlaatu ja arvokas kuolema. (Voutilainen & Lopponen 2016.)

Palvelutaloilla ja -asumisella tarkoitetaan erilaisia tuettuja asumismuotoja, jotka vaih-
televat lahes normaalin kodin tyyppisistd asunnoista laitososastoja muistuttaviin ryh-
maasuntoihin (Finne-Soveri 2016). Palvelutalojen tulisi tukea asukkaan itsenaisyytta
ja kannustaa fyysiseen aktiivisuuteen seka tarjota mahdollisuuksia viriketoimintaan.
Arkiymparisto tulisi rakentaa sellaiseksi, ettd asukas kokee sen turvalliseksi. (Laatu-
suositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023,

38.)

Palvelujen tarjonta vaihtelee, joten palveluasumista harkittaessa onkin oltava selvilla
tulevan asukkaan tarpeista. Tehostetussa palveluasumisessa apua on tarjolla kaikkina
viikonpdivina ympari vuorokauden. (Finne-Soveri 2016.) Tehostetun palveluasumisen
tarve selvitetdaan yhteistydssa eri ammattialojen edustajien kanssa. lkaantyneen ja
hanen lahiomaistensa nakemykset otetaan huomioon arvioinnissa. (lkdantyvan pal-

veluasuminen 2021.)

Vanhainkodit luokitellaan laitoshoidoksi ja niiden asukasrakenne on talla hetkelld hoi-
don kuormittavuudeltaan jonkin verran palvelutaloja raskaampi. Vanhainkoteihin tul-

laan pitkaaikaispdatoksella ja maksuperusteena on paivamaksu. Hintaan tulisi tallin



sisaltya vuokra, ruoka seka vaatetus ja terveydenhuollon palvelut. Pitkdaikaispaatos

voidaan purkaa, jos asukas kuntoutuu tai kotiutuu. (Finne-Soveri 2016.)

Terveyskeskussairaaloiden pitkdaikaisosastot tarjoavat myos laitoshoitoa. Osastoille
voidaan tulla joko pitkdaikaispaatoksella tai paatos tehdaan lyhyemman hoitojakson
aikana. Painopisteen siirtyessa pois laitoshoidosta, ovat terveyskeskussairaalat suun-
taamassa lyhytaikaisempaan diagnosoivampaan ja kuntouttavampaan toimintaan.
Vastaisuudessa ne pitkdaikaissairaat, jotka eivat selviydy arjestaan kotona, asuvat

palvelutaloissa. (Finne-Soveri 2016.)

Suomessa on pyritty vahentdmaan perinteista pitkadaikaista laitoshoitoa. Noin yksi

prosentti 75 vuotta tayttaneesta vaestosta tarvitsee pitkaaikaista laitoshoitoa erityi-
silla ladketieteellisilla perusteilla. Paaasiallinen ymparivuorokautinen hoito muodos-
tuukin nykyisin tehostetusta palveluasumisesta. (Laatusuositus hyvan ikdantymisen

turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023, 12.)

Laadukkaan ymparivuorokautisen hoidon edellytykset luodaan kunnissa hoito- ja pal-
velujarjestelman linjauksista paatettaessa. Kunnat voivat tuottaa palvelut itse tai yh-
teistyossa muiden kuntien kanssa. Ne voivat myos hankkia palvelut ostopalveluina
yksityisilta tai julkisilta palveluntuottajilta. Vaihtoehtoisesti kunnat voivat myds antaa
palvelun kayttajalle palvelusetelin, jolla tama hankkii palvelun yksityiselta palvelun-
tuottajalta. Tehostetun palveluasumisen palveluista kunnat ja kuntayhtymat tuotta-
vat itse 53 % ja jarjestot seka yritykset 47 %. Vanhainkotihoidosta kunnat ja kuntayh-
tymat puolestaan tuottavat itse 89 %, kun taas jarjestot ja yritykset tuottavat 11 %.

(Voutilainen & Lopponen 2016.)

2.2 Vanhuspalveluiden tulevaisuudennakymat

Vanhuspalveluissa on tulevaisuudessa odotettavissa henkilostépulaa. Yli 75-vuotiai-
den maara nousee vdestdennusteiden mukaan 400 000:lla vuodesta 2010 vuoteen
2030 mennessa. lkaantyneiden maaran lisddantyessa on arvioitu, etta sosiaali- ja ter-

veyspalveluihin tarvitaan ldhivuosina yli 100 000 uutta tyontekijaa seka korvaajat



8
elakkeelle jaaneille. Asiakkaiden hoitoisuuden lisdédantyminen asettaa suuria paineita
palveluiden laadulle, uusien toimintamallien kehittamiselle seka henkilostén hyvin-

voinnin varmistamiselle. (Vehko, Josefsson, Lehtoaro & Sinervo 2018, 11.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen marraskuussa 2020 tekeman Vanhuspalvelujen
tila -tutkimuksen perusteella uuden henkiléstomitoituksen astuttua voimaan vanhus-
palvelujen yksikéihin on palkattu etenkin avustavaa henkilokuntaa, kuten hoito- ja
laitosapulaisia. Sairaanhoitajien ja ldhihoitajien maara ei kuitenkaan ole noussut. Jat-
kossa ymparivuorokautisen hoidon henkiléstomitoituksen vaiheittainen nosto lisaa
nimenomaan hoitotydn ammattihenkiloston tarvetta. Haastava rekrytointitilanne
kuitenkin vaikeuttaa palkkaamista. (Kehusmaa & Alastalo 2021, 1-2; Vanhusten ym-
parivuorokautisen hoidon yksikdista valtaosa tayttaa henkiloston lakisaateisen mitoi-

tuksen, kuusi prosenttia ei ylla minimiin 2021.)

Vanhuspalvelujen tarve kasvaa vaistamatta vaestérakenteen muutoksen vuoksi. Van-
huspalvelut ovat tyovoimavaltainen ala, ja tyoskentelyn houkuttelevuutta tulisikin
jatkossa pyrkia lisdamaan sosiaali- ja terveysalalle suuntaavien tyontekijéiden kes-
kuudessa. Myos jo alalla tyoskentelevien tyourien pidentamiseen tulisi kiinnittaa
huomiota. Huolestuttavaa on, ettd henkilosto kokee tyonsa vanhuspalveluissa rasit-
tavaksi ja vaikutusmahdollisuudet omaan tyohon vahaisiksi. Aiemmissa selvityksissa
laitoshoito on koettu kuormittavimmaksi tyoksi vanhuspalveluissa. (Vehko ym. 2018,

9.)

3 Moniulotteinen maine

3.1 Maineen madaritelma ja rakentuminen

Maine on moniulotteinen kasite ja se on viime vuosikymmenina kiinnostanut tutki-
musmaailmaa. Kasitteelle on useita erilaisia maaritelmia ja maarittely riippuu viime
kadessa siitd, missa tilanteessa ja mita tarkoitusta varten maarittely tehdaan. Tassa

opinndytetydssa mainetta ldhestytaan organisaatiotutkimuksen nakokulmasta, jossa



maine pohjautuu tydntekijoiden kokemuksiin organisaatiosta seka heista itsestdan

osana organisaatiota. (Tuominen 2013, 63.)

Maineesta puhuttaessa kaytetdaan usein rinnakkain imago-termia. Maine ja imago pe-
rustuvat kuitenkin eri [ahtokohtiin, rakentuvat eri tavalla ja niihin vaikutetaan eri ta-
voin. (Aula & Heinonen 2002, 50.) Maine on kasitteena laajempi. Se liitetddn organi-
saation aikaisempaan toimintaan ja tulevaisuudennakymiin ja se kuvailee organisaa-
tion vetovoimaa verrattuna kilpailijoihin. Imago puolestaan on visuaalinen kasite.
Silla viitataan rakennettuun mielikuvaan, joka ei valttamatta vastaa todellisuutta.
Maineella siis tarkoitetaan kaikkien organisaation sidosryhmien todellista kasitysta
organisaatiosta. Maineesta puhutaan ja kerrotaan. Imago sen sijaan on pikemminkin
se mielikuva, jonka organisaation jasenet uskovat tai toivovat sidosryhmille muodos-

tuneen. (Tuominen 2013, 64-66.)

Aulan ja Heinosen (2002, 32—-36, 50) mukaan maine koostuu tarinoista ja se rakentuu
organisaation todelliselle toiminnalle. Se perustuu sidosryhmien mielikuviin ja koke-
muksiin organisaatiosta. Maine on paitsi toimintaa ja kokemuksia myds mielikuvia.
Hyva maine antaa organisaatiolle olemassaolon oikeutuksen. Sen saavuttamiseksi ei
riitd, ettd tehdaan oikeita asioita, vaan naista tekemisista on myds osattava kertoa

muille. (Aula ym. 2002, 32—-36, 50)

Maine kertoo sidosryhmien nakemyksen organisaatiosta ja se ohjaa organisaatiota
kohtaan tunnettua luottamusta. Hyva maine ansaitaan teoilla. Se on lupaus jostakin
ja luodut odotukset on pystyttava lunastamaan. (Aula ym. 2002, 26, 51.) Maine on
aikaan sidonnainen. Mennyt ja nykyinen toiminta seka tulevaisuudenodotukset maa-
rittdvat mainetta. Se rakentuu ja kehittyy pitkdssa kehityskulussa ja syvalle juurtu-

nutta mainetta on vaikea muuttaa. (Aula & Heinonen 2011, 14-16.)

Pitkdnen (2001, 17-18) toteaa maineeseen liittyvan kaksi elementtia. Se on ensinna-
kin ihmisten valiseen viestintddan pohjautuvaa tunnettuutta. Tunnettuus on sidoksissa
siihen, mita ja mista puhutaan. Toiseksi maineeseen liittyy arvioinnin antaminen. Ar-

viointi voi olla myonteinen tai kielteinen eli maine voi olla hyva tai huono. Maineen
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muodostumiseen vaikuttavat omakohtaiset kokemukset, kuulopuheet ja keskustelut

muiden kanssa seka mediaviestinta. (Pitkdnen 2001, 17-18.)

Mainetta tulee rakentaa ja huoltaa suunnitelmallisesti yhteistydssa sidosryhmien
kanssa. Lahtokohtana on maineeseen vaikuttavien keskeisten tekijéiden tunnistami-
nen ja niihin panostaminen. Maineen rakentaminen vaatii maineen johtamisen ope-
ratiivista organisointia sekd mainevetoista markkinointia ja viestintdaa. Rakentami-
seen kannattaa panostaa, silla maine rakentuu joka tapauksessa. Hyvan maineen ra-
kentamisen ja rakentumisen peruspilareita ovat Aulan ja Heinosen (2011, 34) mu-
kaan kestava liiketoiminta, onnistunut julkinen eldama, organisaation ulkopuolelle si-
dosryhmiin ulottuva kulttuuri seka yrityksen tarkoituksen kirkastaminen. (Aula ym.

2011, 34, 201-202.)

Hyvan maineen saavuttaminen vaatii pitkdjanteisyyttd, mutta panostukset kannatta-
vat. Hyvamaineinen organisaatio houkuttelee resursseja, kuten tyontekijoita, asiak-
kaita, sijoittajia sekd median edustajia. Hyva maine onkin paitsi viestinnallinen, myds
strateginen ja taloudellinen voimavara. Se mahdollistaa muista erottautumisen. (Tuo-

minen 2013, 67.)

3.2 Hoitotydn maine ja mielikuva

Mydnteinen julkinen puhe hoitotydsta on talla hetkella vahaista. Mediassa kirjoite-
taan hoivakotien vakavista ongelmista ja sairaanhoitajien siirtymisesta toisiin tehta-
viin. Puhutaan tyon kuormittavuudesta, haastavista tyovuoroista ja tyontekijoiden
uupumisesta. (Rautavuori 2020.) Mediakeskusteluissa tuodaan esille epdonnistumisia
ja niiden seurauksia. Kielteinen kirjoittelu muovaa yleista kasitysta hoitotydsta ja sai-
raanhoitajien ammattitaidosta. Positiivinen julkinen keskustelu hoitotyosta jaa skan-
daalihakuisen mediakirjoittelun varjoon. (Girvin, Jackson & Hutchinson 2016, 1001,

1003.)

Median vaikutuksesta hoitotydn maineeseen on myds vastakkaisia tutkimustuloksia.

Donelanin, Buerhausin, DesRochesin, Dittusin ja Dutwinin (2008, 145-150) mukaan
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mediandkyvyys on auttanut parantamaan mielikuvaa hoitotydsta. Uutiset katastrofi-
alueilla tyoskentelevista sairaanhoitajista seka keskustelut pahenevasta sairaanhoita-
japulasta ja sairaanhoitajan roolista potilasturvallisuuden toteutumisessa ovat pikem-
minkin lisdanneet kuin heikentaneet hoitotydn julkista arvostusta. (Donelan ym. 2008,

145-150.)

Hoitotyota pidetdaan kuormittavana niin fyysisesti kuin psyykkisestikin. Hoitotyon ah-
dinkoa lisdavat hoitajien jatkuva kiire, riittamattomat resurssit ja hoitajapula. Kroge-
rin, Aerschotin ja Puthenparambilin (2018) mukaan laitoshoidossa tyoskentelevat
hoitajat ovat huolissaan terveydestaan ja turvallisuudestaan. Ty6olojen katsotaan
heikentyneet 2000-luvun alkuvuosista ja rasitusoireet ovat hyvin yleisia. (Kroger ym.
2018, 80—-81.) Fyysinen ja henkinen ylikuormitus johtaa helposti negatiiviseen kier-
teeseen: kuormittuneet tyontekijat sairastuvat, jolloin muiden tyontekijoiden tyo-
maara kasvaa ja he vuorostaan uupuvat ja sairastuvat. Tata pidetaan merkittavana

syyna sille, etta hoitajat vaihtavat alaa. (Weiss 2021, 17.)

Nelsonin ja Gordonin (2012) mukaan sairaanhoitoalan merkitysta kyseenalaistetaan
seka kdaytannon tyon ettd akateemisen ajattelun nakoékulmista useimmissa maissa.
Sairaanhoitajan tehtavaan voidaan esimerkiksi palkata matalammin koulutettu hen-
kilo, koska hdanen katsotaan kykenevan hoitamaan tehtavaa riittavan hyvin. Kustan-
nussyista saatetaan myo6s suhtautua vahattelevasti tarkeisiin hoitotoimenpiteisiin.
Esimerkiksi potilaan asentohoidosta halutaan tinkia, koska ajatellaan sen saastavan
sairaanhoitajan tyoaikaa muihin tehtaviin. Pahenevaa hoitajapulaa puolestaan yrite-

tdan ratkaista madaltamalla alalle pdasyn kriteereja. (Nelson & Gordon 2012, 1-2.)

Rezaei-Adaryanin, Salsalin ja Mohammadin (2012, 81-85) mukaan sairaanhoitajan
tyohon liittyva vahatteleva mielikuva on yksi monista vuosien varrella hoitotyéhon
kohdistuneista haasteista. Mielikuva hoitotydsta on moniulotteinen, ja siihen vaikut-
tavat muun muassa tiedotusvalineet, hoitotyon heikko nakyvyys julkisessa keskuste-
lussa, sairaanhoitajien oma toiminta ja suhtautuminen tyohonsa, sairaanhoitajien
ammattivaatetus, sukupuolikysymykset seka liian vaatimattomat ponnistelut amma-
tillisen yhtendisyyden luomiseksi. Esimerkiksi ammattivaatetuksen osalta Rezaei-Ada-

ryanin ym. (2012) havaitsivat sairaanhoitajien ja sosiaali- ja terveysalan alemman
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koulutustason tyontekijoiden kanssa yhtendisen vaatetuksen huonontavan sairaan-

hoitotyohon liittyvaa mielikuvaa. (Rezaei-Adaryanin ym. 2012, 81-85.)

Hoitotyohon liitetyllda mielikuvalla on monenlaisia seurauksia. Se vaikuttaa alalle ha-
keutumiseen ja alalla pysymiseen seka hoitotydn resurssointiin, palkkaukseen, ty6-
kuormaan ja tyossa jaksamiseen. Mielikuvalla on vaikutusta myos sairaanhoitajien
ammatilliseen itsetuntoon ja tydssa suoriutumiseen. Hoitotydhon liitetyt huonot
mielikuvat voivat my0ds heikentaa julkista luottamusta sairaanhoitotyohon. Negatiivi-
nen julkinen suhtautuminen hoitotyohon saattaa lisdksi vaikuttaa tieteidenvaliseen
keskusteluun. Hoitotyon vaheksyminen voi vahentda muiden terveystieteiden asian-
tuntijoiden kiinnostusta monitieteiseen yhteistyéhon hoitotieteilijoiden kanssa. (Re-

zaei-Adaryanin ym. 2012, 85-86.)

4 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdaa, millainen vanhushoitotyon maine on sai-
raanhoitajan nakokulmasta tarkasteltuna ja mista asioista se koostuu. Tavoitteena on
tunnistaa niitd maineeseen vaikuttavia tekijoita, joilla sairaanhoitajia voidaan houku-
tella ja sitouttaa tyohon ikaantyneiden ymparivuorokautisessa hoidossa. Lisaksi ta-
voitteena on tuottaa tietoa niistd ongelmakohdista, jotka heikentavat vanhushoito-
tyon mainetta sairaanhoitajien keskuudessa. Nama tekijat tunnistamalla ja niita ke-

hittamalla alalle voidaan varmistaa riittavasti koulutettua tyévoimaa.

Tutkimuskysymykseni ovat:

1. Millainen on vanhushoitotyén maine sairaanhoitajan nakokulmasta tarkasteltuna

ymparivuorokautisessa hoidossa?

2. Mista tekijoista maine koostuu?
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5 Opinndytetyon toteuttaminen

Opinndytetyo toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Tutkimusai-
heen valintaan vaikutti tutkijan oma mielenkiinto ja aiheen ajankohtaisuus. Opinnay-
tetydn suunnitelma valmistui loppuvuodesta 2020. Aineisto kerattiin teemahaastat-
telulla. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin tammi- ja helmikuussa 2021. Aineisto
analysoitiin sisallénanalyysin keinoin ja tutkimusraportti viimeisteltiin toukokuussa

2021.

Opinndytetyon tekemista varten haettiin Jyvaskylan kaupungin perusturvan tutki-
muslupa (liite 1). Kaikkiin Jyvaskylan kaupungin organisaatiosta tehtaviin tutkimuk-

siin, selvityksiin ja opinnaytteisiin tarvitaan tutkimuslupa. (Jyvaskyla.fi 2020.)

5.1 Tutkimusmenetelma

Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen mahdolli-
simman kokonaisvaltaisesti. Tiedonkeruussa tutkija luottaa pikemminkin omiin ha-
vaintoihinsa ja keskusteluihin tutkittaviensa kanssa kuin mittausvalineilla hankitta-
vaan tietoon. Tutkijan oma arvomaailma vaikuttaa siihen, miten tutkittavia ilmioita
pyritddn ymmartamaan. Laadullisessa tutkimuksessa suositaan aineistonkeruumene-
telmia, joissa tutkittavien nakokulmat paasevat esille. Tallaisia ovat esimerkiksi erilai-
set haastattelut, osallistuva havainnointi seka dokumenttien ja tekstien analyysit.

(Hirsjarvi, Remes, & Sajavaara 2009, 161-164.)

Tuomen ja Sarajarven (2013, 22) mukaan laadullinen tutkimus on empiirista ja siina
on kyse empiirisen analyysin tavasta tarkastella havaintoaineistoa ja argumentoida.
Alasuutari (2011, 39) puolestaan toteaa laadullisen analyysin koostuvan kahdesta vai-
heesta: havaintojen pelkistamisestd ja arvoituksen ratkaisemisesta. Kaytannossa vai-

heet kuitenkin nivoutuvat toisiinsa. (Alasuutari 2011, 39.)
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Havaintoja pelkistettdessa aineiston tarkastelussa kiinnitetdan huomiota siihen, mika
aineistossa on teoreettisen viitekehyksen ja tutkimuksen kysymyksenasettelun kan-
nalta olennaista. Ndin analyysin kohteena oleva aineisto pelkistyy hallittavammaksi
maaraksi erillisia havaintoja. Havaintomaaraa karsitaan edelleen niiden yhdistami-
selld. Yhdistaminen perustuu havaintojen yhteiseen piirteeseen tai nimittdjaan tai

sadntodon, joka talta osin patee poikkeuksetta koko aineistoon. (Alasuutari 2011, 40.)

Laadullisessa tutkimuksessa arvoituksen ratkaisemisella tarkoitetaan merkitystulkin-
tojen tekemista tutkittavasta ilmiosta tuotettujen johtolankojen ja vihjeiden pohjalta.
Arvoituksen ratkaisemisvaiheessa johtolankoina ei kdyteta vain pelkistamisen poh-
jalta muotoiltuja aineistossa patevia havaintolauseita. Sen sijaan koko empiirisesta
aineistosta etsitaan vihjeita merkitystulkintojen tekemista varten. Mita enemman sa-
maan ratkaisumalliin sopivia johtolankoja voidaan I6yta3, sitd todennakdisemmin

paddytaan oikeaan ratkaisuun. (Alasuutari 2011, 44-48.)

5.2 Aineistonkeruumenetelma

Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millainen vanhushoitotyén maine
on sairaanhoitajan nakdkulmasta tarkasteltuna ja mitka asiat siihen vaikuttavat. Sen
vuoksi aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui haastattelu. Haastattelu on menetel-
mana perusteltu silloin, kun halutaan tietda, mita haastateltava ajattelee tai miksi
han toimii tietylla tapaa. (Tuomi ym. 2013, 72.) Haastattelu valikoitui aineistonkeruu-
menetelmaksi myos siksi, ettd kyseessa on vahan tutkittu alue ja tutkijan oli vaikea

tietaa etukateen vastausten suuntia (Hirsjarvi ym. 2009, 205).

Haastattelu on joustava aineistonkeruumenetelma. Haastattelija voi tarvittaessa tois-
taa kysymyksen, avata kaytettyja ilmaisuja, korjata vaarinkasityksia ja kdyda vuoropu-
helua haastateltavan kanssa. Haastattelussa kysymykset voidaan lisaksi esittda tutki-
jan aiheelliseksi katsomassa jarjestyksessa. Haastattelun etuna voidaan myos pitaa
sitd, etta haastattelija voi samalla havainnoida sitd, miten asiat kerrotaan. (Tuomi

ym. 2013, 73.)
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Haastattelussa on tdrkeda saada mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta asiasta.
Haastatteluun kannattaakin valita henkil6t, joilla on kokemusta tutkittavasta ilmiosta
tai tietoa aiheesta. Samasta syysta haastattelun aiheet ja kysymykset kannattaa an-
taa haastateltaville hyvissa ajoin etukateen. On myds eettisesti perusteltua kertoa
tiedonantajille haastattelun aihealue. (Tuomi ym. 2013, 73—-74.) Tutkimuskysymykset
perustuivat opinndytetyon viitekehykseen ja ne toimitettiin haastateltaville etuka-

teen.

Opinndytetyon aineistonkeruumenetelmana oli teemahaastattelu eli puolistruktu-
roitu haastattelu, jossa edetdan etukateen valittujen keskeisten teemojen ja niihin
liittyvien tarkentavien kysymysten varassa. (Tuomi ym. 2013, 75.) Teemahaastattelu
korostaa haastateltavien elamysmaailmaa ja heidan maaritelmidan tilanteista, joten
menetelma oli perusteltu tdman opinndytetyon aineistonkeruumenetelmaksi (Hirs-
jarvi & Hurme 2004, 48). Teemahaastattelulle on myos tyypillista, etta kysymysten

tarkka muoto ja jarjestys puuttuu (Hirsjarvi ym. 2009, 208).

Haastattelut jarjestettiin rauhallisissa ymparistdissa haastateltavien omissa tydyksi-
koissa sekd Teams-verkkokokouksina vallitsevan pandemiatilanteen vuoksi. Haastat-
telija oli huolellisesti perehtynyt tutkittavaan aihealueeseen ja johdatteli keskustelua
tutkimuksen tavoitteen mukaisesti. Haastattelut etenivat valittujen teemojen ympa-
rilla rennosti keskustellen. Haastattelut tallennettiin dlypuhelimen sanelimelle haas-
tateltavien luvalla. Tallentaminen kuuluu teemahaastattelun luonteeseen, ja ndin
haastattelusta saadaan sailytetyksi olennaisia asioita ja keskustelun vivahteita (Hirs-

jarviym. 2004, 92).

5.3 Tutkittava ryhma

Aineisto kerattiin haastattelemalla Jyvaskylan kaupungin ikdantyneiden ymparivuoro-
kautisessa hoidossa tyoskentelevia sairaanhoitajia. Kotihoito rajattiin taman opinnay-
tetyon ulkopuolelle. Tata opinndytetyota varten haastateltiin viittad sairaanhoitajaa
(N=5). Kaupungin ikdantyneiden asumispalveluiden esimiehet kartoittivat haastatel-
tavat. Sairaanhoitajat tyoskentelevat eri yksikoissa ja heilld on useiden vuosien koke-

mus vanhushoitotyostd ymparivuorokautisessa hoidossa.
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5.4 Teemahaastattelun aihepiirit ja kysymykset

Tutkija toimitti teemahaastattelun aihepiirit haastateltaville etukdteen. Han myos

maadritteli haastattelun alussa, mita tarkoitetaan sanalla maine.

Esitiedot

o Koulutus, tyokokemus ja ika
e Kokemus vanhushoitotyosta ymparivuorokautisessa hoidossa

Teemat

e Millainen on vanhushoitotydn maine sairaanhoitajan nakdkulmasta tarkastel-
tuna ymparivuorokautisessa hoidossa?
e Mista tekijoista maine koostuu?

5.5 Aineiston analyysi

Tutkimuksen aineisto analysoitiin aineistoldahtoisen sisdlldnanalyysin keinoin. (kuvio
1.) Hirsjarven ja muiden mukaan (2009, 221) keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja
johtopaatdsten teko ovat tutkimusprosessin tarkeimmat vaiheet. Silloin selvidaa, min-
kalaisia vastauksia tutkija saa tutkimusongelmiin. Analyysivaiheessa voi myos kayda

ilmi, etta tutkimusongelmat olisi pitanyt muotoilla toisin. (Hirsjarvi ym. 2009, 221.)

Sisadlléonanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma. Useimmat eri
tavoin nimetyt laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmat perustuvat tavalla tai toi-
sella sisallénanalyysiin. Sita voidaan kayttaa yksittdisena metodina tai valjana teo-
reettisena viitekehyksend. (Tuomi ym. 2013, 91.) Menetelma mahdollistaa aineiston
systemaattisen ja objektiivisen analysoinnin. Tutkittavasta ilmidsta pyritdan aikaan-

saamaan kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117.)

Elon ja Kyngaksen mukaan (2008, 107,114) sisallénanalyysi sopii erittdin hyvin hoito-
tieteellisen tutkimuksen analyysimenetelmaksi. Aineistolahtdinen sisadllénanalyysi on

suositeltava silloin, kun kiinnostuksen kohteena olevasta ilmi6sta ei ole aikaisempaa
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tutkimustietoa tai tutkittava ilmi6 on sirpaloitunut. Sisdllonanalyysi sopii menetel-
maksi myds, kun tutkimuskohteen laadullinen lahestymistapa on ainoa vaihtoehto ja

tutkittava ilmi6é on arkaluontoinen. (Elo ym. 2008, 107,114.)

Ennen varsinaista analyysivaihetta haastattelut kirjoitettiin puhtaaksi eli litteroitiin
aineiston jasentamisen helpottamiseksi. Litterointi tuotti 23 sivua tekstia fonttikoolla
12 jarivivalilla 1. Yhden haastattelun litterointi vei noin puolikkaan tyépaivan. Aineis-
tolahtoisen sisdllénanalyysin ensimmaisessa vaiheessa aineisto pelkistettiin eli
redusoitiin, jolloin siita karsittiin kaikki tutkimuksen kannalta epaolennainen. Kirjoite-
tusta aineistosta etsittiin tutkimustehtavan kannalta olennaisia alkuperdisilmauksia.
Niita kuvaavat pelkistetyt ilmaukset kirjattiin muistiin. Aineiston ryhmittelyssa eli
klusteroinnissa samaa tarkoittavat ilmaukset ryhmiteltiin ja yhdistettiin luokiksi. Klus-
teroinnissa aineisto tiivistyi ja luotiin alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmiosta. Lo-
puksi aineisto kasitteellistettiin eli abstrahoitiin, jossa erotettiin tutkimuskysymysten
kannalta olennainen tieto ja muodostettiin teoreettisia kasitteita. Kasitteellistami-
sessa siis edettiin tulkinnan ja paattelyn avulla alkuperaisaineiston kielellisista ilmai-

suista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123-127.)

Haastattelujen, dokumenttien ym. aineistojen lukeminen ja sisalté6n perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyistd ilmauksista

Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely/yhdistdminen ja alaluokkien muodostaminen

Alaluokkien yhdistdminen ja niistd ylaluokkien muodostaminen

Yldluokkien yhdistdminen paaluokiksi tai yhdistdvaksi luokaksi ja kokoavan kasitteen muodostaminen

Kuvio 1. Aineistolahtdisen sisdllonanalyysin eteneminen (Tuomi ym. 2018)
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6 Vanhushoitotyon maine ja siihen vaikuttavat tekijat

Aineiston analyysin pohjalta paaluokiksi muodostuivat tyon ulkoinen arvostus, tyon

sisdlto ja tyon organisointi. Sisdllonanalyysissa kaytettiin neljaa ryhmaa: alkuperai-

nen ilmaus, pelkistetty ilmaus, alaluokka ja paaluokka. Sisdllénanalyysi on kuvattuna

kuvioissa 2, 3 ja 4.

6.1 Tyon ulkoinen arvostus

Jos menee tuonne kadulle kysymaan,
niin ei ne tieda, mita me teemme.

On yritetty parantaa mainetta ja tehda
vanhushoitotyota nakyvaksi positiivis-
ten asioiden kautta.

Itse voi vaikuttaa siihen, miten omaa
tyota tuo esille.

Tama on se viimeinen paikka. Olisiko
siind tdmmoista historiallista vaiku-
tusta?

Ennen vanhaan oli ndita kunnalliskoteja
ja vaivaistaloja.

. Epatie-
Epaselva .
) toisuus
— toimen- .
tyon si-
kuva T
sallosta
Tyon na- Oma ak-
|| kyvaksi tiivisuus
tekemi- vaikut-
nen taa
Tyon
ulkoinen
arvostus
Historial- Vanhat
— linen mieliku-
tausta vat
L Median Negatu—
vaikutus ] V|r.1en
julkisuus

Kuvio 2. Tyon ulkoinen arvostus

Aina nostetaan esille vain huonoja puo-
lia.

Toivoisin, etta julkisuuteen voisi tuoda
enemman positiivisia asioita.
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Sairaanhoitajat kokevat, ettei vanhushoitotyota tai heidan ammattitaitoaan arvos-
teta riittavasti. Epatietoisuus sairaanhoitajan tehtavista ja toimenkuvasta vanhushoi-
totyossa heikentaa haastateltujen mukaan ulkoista arvostusta seka ulkopuolisten ko-

kemaa luottamusta tyota kohtaan.

Kylld se varmaan on niin, ettd tyotd ei oikein tdnd pdivénd tunneta tai
sitten odotukset saattavat olla omaisilla niin korkealla. Aika harva tie-
tdd, mitd téhdn tyohon sisdltyy.

Sairaanhoitajat toivat myos esille oman toiminnan vaikutuksia yleiseen arvostukseen.
Kaikki haastateltavat totesivat, etta itse voi vaikuttaa siihen, miten omasta tyosta pu-
huu ja millaisia asioita tuo esille. Tarkedna pidettiin erityisesti onnistumisista tiedot-
tamista. Organisaatioiden sosiaalisen media kanavat nahtiin tehokkaina valineina

viestia vanhustenhoidon hyvasta arjesta, tapahtumista ja virikehetkista.

My0s historiallisella taustalla katsotaan olevan vaikutusta arvostukseen. Syville juur-
tuneet mielikuvat vaivaistaloista ja kunnalliskodeista synnyttavat edelleen ennakko-

luuloja vanhushoitoty6ta kohtaan. Aikoinaan pidettiin hapeallisena joutua laitokseen,
jossa hoidettiin vanhusten lisaksi koyhia, pitkdaikaissairaita ja syrjdaytyneita. Historian

taakka tuntuu edelleen vanhushoitotyon arvostuksessa.

Ennen vanhaan oli niitd vanhainkoteja, kunnalliskoteja ja vaivaistaloja.
Tulisiko se jostain sielté tosi kaukaa? Ettd témd on se viimeinen paikka.
Olisiko siind jotain t&mmoaistd historiallista taustaa?

Sairaanhoitajien mukaan mediakirjoittelulla on varsinkin viime aikoina ollut suuri vai-
kutus vanhushoitotyon arvostukseen. Julkisuudessa on tuotu esille puutteita ja ko-
rostettu epdonnistumisia. Media herkuttelee yksittaisilla epdkohdilla ja yleistaa ne
koskemaan koko alaa. Erityisen ikdvana pidettiin sitd, ettei sairaanhoitajilla ole mah-

dollisuutta puolustautua negatiivisen mediakirjoittelun edessa.

Aina nostetaan esille vain huonoja puolia. Mietin viilillé, ettd ovatkohan
asiat oikeasti noin huonosti kuin lehdessd on kirjoitettu. Ettd voivatko
he olla ihan tosissaan?
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Tieddn mitd teen ja olen ammattitaitoi-
nen.

Olen hirvedn ylped tasta tyosta, jota
teen vanhusten parissa.

Asukkaita on pystyttava hoitamaan ko-
konaisvaltaisesti.

Tyon vastuu on hirvedn suuri taalla
vanhusten puolella.

Parasta on tyon itsendisyys ja ettd saa
oma-aloitteisesti suunnitella.

Tosi hyvin pystyy paivittdiseen omaan
ty6hon vaikuttamaan.

Kuvio 3. Tyon sisalto

Ylpeys
Kokemus omasta
ammatti- tyostd ja
taidosta osaami-

sesta
- Vaaditaan
Tyon vas- laajaa, ko-
tuullisuus konaisval-
ja vaati- taista
vuus osaamista
Tyon
sisalto
: Tyo on it-
Vaikutus- senaista
mahdolli- ja sen si-
suudet saltoon
omaan Voi vai-
ty6hon kuttaa
Asiakkaat
ovat tyon
Suhde voimavara
asiakkai-
siin ja .
omaisiin Omaiset
osalliste-
taan hoi-
toon

Asiakkaathan ovat tosi ihania.

Asiakkaat ovat tyytyvaisia, kun saavat
niin hyvaa hoitoa.

Hirveen hyvin otetaan omaiset siihen
hoitoon mukaan.

Kun luottamus saadaan, niin lopulta
omaiset ovat tosi tyytyvaisia.
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Sairaanhoitajat ovat ylpeita tyostdan vanhusten parissa ja kokevat olevansa ammatti-
taitoisia. Heilla on riittavasti kokemusta ja osaamista parjatakseen tydssaan. He eivat
myoskaan nde tarpeelliseksi selitella tai perustella tyonsa oikeellisuutta ulkopuoli-
sille. Edes vahaiseksi koetun ulkoisen arvostuksen tai ymparistdsta tulevan paineen ei
katsota vaikuttavan tyossa suoriutumiseen tai siihen, miten oma ammattitaito koe-

taan.

Olen aika vakuuttunut omasta ammattitaidosta. Olen aina ollut ylped
siitd, ettd olen sairaanhoitaja ja siitd tydstd mitd teen vanhusten kanssa
ja niistd tuloksista. En koe, ettd minun pitdisi selitelld jollekin nditd mei-
ddin téitd.

Vanhushoitotyotd pidetdan vaativana ja vastuullisena. Asukkaat ovat usein monisai-
raita ja heidat on pystyttava kohtaamaan ja hoitamaan kokonaisvaltaisesti. Se vaatii
paitsi laajaa kliinisen hoitotydn osaamista myds ohjaus- ja verkosto-osaamista. Tyon
vaativuus nakyy ajoittain riittamattomyyden tunteena. Asukkaille haluttaisiin antaa

enemman aikaa seka perehtya heidan yksilolliseen tilanteeseensa paremmin.

Kyllé sitd kotonakin iltavuoron jélkeen vaililld miettii, ettd teink6hdn nyt
oikein ja jéiké jotain huomioimatta. Silloin tulee sellainen riittdmdtto-
myyden tunne.

Sairaanhoitajien mukaan tyo on itsendista ja monipuolista. Paivittdisen tyon organi-
sointiin voi itse vaikuttaa. Varsinkin autonomista tyévuorosuunnittelua pidetaan tar-
kedna. Lisaksi tyon sisaltdja on mahdollisuus suunnitella. Esimerkiksi vanhusten viri-
ketoiminta on tdysin hoitajien jarjestettavissa. Sairaanhoitajat kuitenkin kokevat, etta
asukkaiden perushoito vie ajoittain liikaa aikaa muilta sairaanhoitajalle kuuluvilta

tehtavilta.

Harvassa sairaanhoitajan tydssd on ndin itsendistd ja monipuolista. Tie-
tysti esimieheltdkin tulee joitakin vaatimuksia, mutta niiden puitteissa
sitten organisoidaan tdtd tyotd. Itse voi vaikuttaa siihen, minkdlaiseksi
se pdivé muodostuu.
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Suhdetta asiakkaisiin pidetdan tarkeana ja yhtena tydon parhaimmista puolista. Asia-
kaslahtoisyyden katsotaan toteutuvan hyvin. Uuteen asukkaaseen ja omaisiin tutus-
tutaan mahdollisuuksien mukaan perhepalaverissa. Asiakkaiden elamanhistoria ja
tarpeet otetaan huomioon ja heidan toiveitaan kuunnellaan. Elamankulkukaavak-
keen tayttaminen auttaa kartoittamaan uuden asukkaan tilannetta. Asiakkaiden hy-

vinvointia ja toimintakykya halutaan edistaa yksilollisilla hoitoratkaisuilla.

Vaikka puhutaan eldmdn loppuvaiheesta, niin silti sielld on sitéd potenti-
aalia. Itse nden, ettd silloinkin voidaan vield kehittyd ja tavallaan kun-
toutua ja parantaa toimintakykyd. Se on varmaan minulle se juttu,
minkd takia tatd tyotd teen.

Sairaanhoitajat kokevat suhteen omaisiin olevan kaksijakoinen. Osa omaisista arvos-
taa sairaanhoitajien ammattitaitoa ja luottaa siihen. Toiset puolestaan eivat ole tyy-
tyvaisia vanhushoitotydohon eivatka arvosta sita. Heilla saattaa olla eparealistisia odo-
tuksia hoidosta seka ennakkokasityksia ja -asenteita hoitopaikkaa kohtaan. Luotta-
muspula terveydenhuoltoa kohtaan on syntynyt jossain vaiheessa joko omassa asia-
kassuhteessa tai omaisen asioita hoidettaessa. Osalla omaisista epdluulot kuitenkin

lieventyvat, kun heidat osallistetaan |aheisensa hoitoon.

Osalla omaisista menee aikaa, ettd he uskovat, ettd kyllé me hyvin hoi-
damme. Kun luottamus saadaan, niin lopulta omaiset ovat hirveén tyy-
tyvdisid.
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Han voisi kdyda vielda enemman
tuolla kerroksissa ja tiimeissa.

Kylla se toisi rauhallisuutta tyéyh-
teisdon, jos esimies olisi nakyvilla
ihan fyysisesti.

Tama on iso talo yhdelle esimie-
helle johdettavaksi.

Se on aika kuormittavaa ja uuvutta-
vaa.

Tama on raskasta ja on paljon pe-
rushoitoa.

Pitaisi saada uusi tieto tanne ken-
talle.

Vanhushoitotyd kehittyy koko ajan
ja tulee uutta tutkittua tietoa.

Esimies-
tyohoén
__| Esimiestyd t0|vo.—
taan li-
saa re-
sursseja
TyOssa Ty6 on
| Jaksami- raskasta
nen
Tyon
organisointi
N ) Halu ja
Tybyhtei- tarve ke-
son ja it- hitt3s ja
sensa ke- kehittys
hittaminen
Huono
palkkaus
vaikut-
| Palkkaus taa alan
arvos-
tukseen

Kuvio 4. Tydn organisointi

Niin pitkdan on jauhettu, etta hoi-
tajat saa huonoa palkkaa.

Ty6 on muuttunut vaativammaksi
ja kylla sen minun mielestani pi-
taisi nakya palkassa.

Sairaanhoitajien mukaan esimiesty® on tarkeaa ja siihen toivotaan panostettavan.

Yhteistyon ja viestinnan esimiehen kanssa katsotaan toimivan hyvin. Esimiehet anta-

vat vastuuta ja luottavat alaisiin. Heidan kuitenkin toivotaan olevan enemman lasna

arjen tydssa. Samalla tiedostetaan esimiehilla olevan tydyhteison ulkopuolelta tai

omilta esimiehilta tulevia tehtavia. Myos pandemiatilanteen ymmarretaan vaikutta-

neen siihen, ettei esimerkiksi yhteisia palavereja ole voitu jarjestda entiseen tapaan.
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Tdmd korona on tietysti sotkenut asioita niin, ettei niitd yhteisid kokouk-
sia ja palavereja ole pystytty pitdmddn. Henkisesti esimies on kylld
ldsnd, mutta fyysisesti ei ehkd ole ndkyvilld.

Ty6ssa jaksaminen koetaan suurena haasteena. Tyo on fyysisesti raskasta, vaikka
apuvalineet tuovatkin helpotusta kuormittavaan perushoitoon. Sairaanhoitajat pita-
vat tarkeana, ettd kuormittavuudesta voi keskustella esimiehen kanssa ja siirtya tar-
vittaessa tekemaan lyhennettya tydaikaa. Kuormittavuutta lisaa sijaisten rekrytoimi-
sen vaikeus. Vajaamiehitys lisaa kiiretta ja johtaa helposti uupumiseen. Yhteiset tyo-
hyvinvointitempaukset ovat olleet tauolla koronapandemian vuoksi, mutta hyvin-
vointia on pyritty edistamaan muilla keinoin. Varsinkin tiimityon katsotaan edistavan
tyossa jaksamista. Kaikkein raskaimpia toita tehdaan vuorotellen ja mietitdaan yh-

dessa keinoja vahentada tyon kuormittavuutta.

Ei ole riittévdsti hoitajia siihen tyén raskauteen néhden. Tiimeissé voi
kuitenkin keskustella ja sielld puretaan niité raskaita asioita.

Koulutus- ja kehittamismahdollisuudet ovat sairaanhoitajien mukaan merkittavia
tyon vetovoiman ja maineen kannalta. Ne lisddvat tyon mielekkyytta ja parantavat
ty0ssa suoriutumista. My0Os organisaation valmiutta muuttua ja kehittya pidetaan
tarkeana. Tyopaikan dynaamisuuden uskotaan helpottavan uusien tyontekijoiden
rekrytointia. Tiimityon katsotaan palvelevan hyvin tydyhteisdn kehittamista. Tii-

meissa pohditaan hyvia kaytant6ja ja jaetaan kehittamisvastuita.

Kylldhdn tdmd vanhushoitotyd koko ajan kehittyy ja tulee uutta tutkit-
tua tietoa ja sitten se vaan pitdisi saada meille téinne iskostettua. Mei-
ddn pitdisi olla jatkuvasti ajan hermolla. Kun tulee jotain uutta ja eri-
koista, niin se homma pitdiisi ottaa haltuun ja pystyd kehittymddn.

Palkkauksen katsotaan olevan liian alhainen tyon vaativuuteen ja vastuullisuuteen

ndhden. Sairaanhoitajien mukaan palkkaus vaikuttaa varsinkin alalle hakeutumiseen.

Jos palkka olisi parempi, niin saattaisi se vetovoimaa lisdtd tédnne van-
huspuolelle. Kylldhdn vastuu sairaanhoitajilla tddllé on niin suuri, niin
kokisin, ettd kun pikkuisen palkkaa liséd, niin vetovoimakin paranisi.
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7 Pohdinta

7.1 Tutkimuksen tulosten tarkastelua

Taman opinndytetyon tavoitteena oli tunnistaa niitd maineeseen vaikuttavia teki-
joita, joilla sairaanhoitajia voidaan houkutella ja sitouttaa tyohon ikdaantyneiden ym-
parivuorokautisessa hoidossa. Haastateltaviksi valikoituivat sairaanhoitajat, joilla on

useiden vuosien kokemus vanhushoitotydsta ymparivuorokautisessa hoidossa.

Tutkimustulokset olivat odotetun suuntaisia. Vanhushoitotyon maine koettiin huo-
noksi tai huonohkoksi. Kokemuksiin katsottiin muun muassa vaikuttaneen muutama
vuosi sitten vanhushoitotyon ymparilla alkaneen kohun. Voimakkaimman kritiikin ar-
vioitiin kuitenkin jo laantuneen ja samalla nahtiin hyvia mahdollisuuksia maineen pa-
ranemiseen. Varsinkin vallitsevan pandemiatilanteen nahtiin lisdnneen positiivista

keskustelua vanhushoitotydn tarkeydesta.

Tyon ulkoisen arvostuksen katsottiin vaikuttavan merkittavasti sairaanhoitajien koke-
mukseen vanhushoitotyon maineesta. Arvostuksen puute heikensi varsinkin sairaan-
hoitajien henkista jaksamista. Mainetta heikentadvat erityisesti negatiivinen me-
dianakyvyys ja muu kielteinen julkinen keskustelu seka epatietoisuus sairaanhoitajan
toimenkuvasta vanhushoitotydssa. Vanhustenhoidon historian ja erityisesti entisiin
vaivaistaloihin ja kunnalliskoteihin liitettyjen negatiivisten mielikuvien katsottiin edel-
leenkin heikentdvan vanhushoitotyon arvostusta ja mainetta. Tutkimusaineistosta
kavi myos ilmi, ettd vanhushoitotyon riittamattomien taloudellisten resurssien kat-
sottiin heikentavan ulkopuolista arvostusta. Sairaanhoitajat kokivat sen kertovan
siitd, ettei tyota pideta arvokkaana ja merkityksellisend. Arjen tydssa tama nakyi rek-
rytointiongelmina, koska huonosti palkattu ja aliresurssoitu ala ei houkuttele vakitui-

sia tyontekijoita eika sijaisia.

Haastatteluaineistosta nousi kuitenkin vahvasti esille se, ettd sairaanhoitajat uskovat
voivansa itse vaikuttaa tyon ulkoisen arvostuksen rakentumiseen. Tyon nakyvaksi te-

kemista positiivisten esimerkkien kautta esimerkiksi tyoyhteison sosiaalisen median
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kanavissa pidettiin hyvdana keinona arvostuksen lisddmiseksi ja maineen paranta-
miseksi. Tarkeaksi nahtiin myos se, miten itse kertoo ulkopuolisille omasta tydstaan
ja tuo sita esille. Lisaksi sairaanhoitajan toimenkuvan avaamista ja vanhushoitotyossa
vaadittavan asiantuntijuuden tunnetuksi ja lapinakyvaksi tekemista pidettiin tar-

keana.

Tyon sisallon osalta haastatteluaineistosta oli eriteltavissa nelja maineeseen vaikutta-
vaa osa-aluetta: kokemus omasta ammattitaidosta, tyon vastuullisuus ja vaativuus,
vaikutusmahdollisuudet omaan tyéhon seka suhde asiakkaisiin ja omaisiin. Sairaan-
hoitajat olivat ylpeitd omasta ammattitaidostaan ja nakivat oman asiantuntijuutensa
parantavan vanhushoitotyén mainetta. He kokivat suoriutuvansa hyvin tydssaan, ei-
vatka edes vahaiseksi koettu ulkoinen arvostus tai negatiivinen julkinen keskustelu
horjuttaneet heidan nakemyksidaan. Sairaanhoitajien ammattiylpeys on erittdin vahva

ja oman ty6n arvostus suurta.

Tyon vastuullisuus ja vaativuus liittyvat laheisesti kokemukseen omasta ammattitai-
dosta. Vanhushoitoty6ssa ei voi kapeakatseisesti keskittya hoitamaan asukkaan yksit-
taista vaivaa. Sen sijaan hanet on kyettava kohtaamaan kokonaisvaltaisesti, mika
edellyttaa sairaanhoitajalta laajaa asiantuntijuutta. Erikssonin, Korhosen, Meraston ja
Moision (2015, 40) mukaan gerontologisessa hoitotydssa sairaanhoitajan tulee tukea
iakkaan ihmisen hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn saavuttamista ja sdilytta-
mistd. Tama edellyttda ikdantymiseen liittyvien muutosten ja muistisairauksien tun-
temusta, toimintakyvyn ja voimavarojen arvioinnin osaamista seka kykya osallistaa

iakkadan ihmisen perhe ja laheiset hoitoon. (Eriksson ym. 2015, 40.)

Sairaanhoitajat katsoivat tyon itsenaisyyden ja mahdollisuuden vaikuttaa paivittdisen
tyon organisointiin parantavan tyossa viihtymista. Vaikutusmahdollisuuksien koettiin
olevan hyvat, mika poikkeaa Vehkon ym. (2018, 9.) tutkimuksen tuloksista. Haastat-
teluista tuli myos esille tarve pohtia tarkemmin sairaanhoitajan tyon sisaltéja vanhus-
hoitotyossa ja pyrkia lisddmaan tyon vetovoimaan sita kautta. Hyvaa suhdetta asiak-
kaisiin pidettiin yhtena tyon parhaimmista puolista. Suhde omaisiin sen sijaan koet-
tiin kaksijakoiseksi. Osa omaisista luotti sairaanhoitajien ammattitaitoon ja yhteistyo

oli sujuvaa. Joidenkin omaisten kohdalla luottamuksen syntyminen vaati enemman
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ponnisteluja. Niilolan ja Nykdsen (2019, 21-22) opinnaytetyossa todettiin hoitajan ja
omaisen valisen onnistuneen yhteistyon edellytyksen olevan jo ensikohtaamisesta al-
kava luottamuksen rakentuminen. Luottamusta rakentamalla ja vuorovaikutusta ke-
hittamalla omaisilta on mahdollista saada asukkaasta uutta tietoa. Tama helpottaa

hoitajien tyota ja parantaa hoidon laatua. (Niilola ym. 2019, 21-22.)

Ty6n organisoinnin osalta maineeseen vaikuttavat esimiestyo, tydssa jaksaminen,
tyoyhteison ja itsensa kehittaminen seka palkkaus. Yhteistyon esimiehen kanssa kat-
sottiin toimivan hyvin, mutta esimiehen lasndoloa arjen tydssa toivottiin enemman.
Ty6n kuormittavuuden nahtiin olevan yksi suurimpia vanhushoitotydn mainetta hei-
kentdvia tekijoita. Kokemukset tyon raskaudesta olivat yndenmukaisia Vehkon ym.
(2018, 9.) tutkimustulosten kanssa. Sairaanhoitajat kokivat riittamattomyyden tun-
netta seka pitivat tyota fyysisesti raskaana. Haastatteluaineiston mukaan esimiestyo

ja tiimityd ovat avainasemassa pyrittdessa edistamaan tyossa jaksamista.

Sairaanhoitajat korostivat tyoyhteison ja itsensa kehittamisen merkitysta. Niiden kat-
sottiin lisdavan tyon mielekkyytta ja parantavan tydssa suoriutumista. Tutkimusai-
neistosta nousi selkedsti esille, ettd uusimman nayttéon perustuvan tiedon saamista
kentalle ja jalkauttamista arjen tyohon pidettiin erittdin tarkeana. Ennakko-odotus-
ten mukaisesti palkka koettiin liian alhaiseksi tyon vastuullisuuteen ja vaadittavaan

ammattitaitoon nahden.

Ty6n organisointiin liittyvat tulokset ovat samansuuntaisia Enbergin ja Mantylan
(2019) tutkimustulosten kanssa. He toteavat, etta hoitotyon johtajuus ei ole tar-
peeksi nakyvaa. Esimiehen tulisi tuntea arjen tyd, organisaatiossa toimivat kdaytannot
seka kehittymis- ja etenemismahdollisuudet. Myodskaan palkka ja tyosuhde-edut ei-
vat ole Enbergin ja Mantylan mukaan kilpailukykyisia suhteutettuna tyon vaativuu-

teen. (Enberg ym. 2019, 92-93.)
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7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tassad opinndytetyoprosessissa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK) ohjeita hyvasta tieteellisestd kdytannostd. Tutkimuksessa on noudatettu re-
hellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa seka
raportoinnissa. Opinnadytetyota varten hankittiin tarvittava tutkimuslupa, tiedonhan-
kinta- ja tutkimusmenetelma olivat tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja
muiden tutkijoiden tyo otettiin asianmukaisella tavalla huomioon. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2012, 6.)

Opinnadytetyon tekemista ohjaa myos lainsdaadantd. Ammattikorkeakoulujen rehtori-
neuvoston (Arene) laatimien ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden eettisten suo-
situsten mukaan ohjaavaa lainsdaadant6a ovat: EU:n tietosuoja-asetus, tietosuojalaki,
laki ladketieteellisesta tutkimuksesta, laki potilaan asemasta ja oikeuksista, laki sosi-
aalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, tekijanoikeuslaki, laki viranomaisten
toiminnan julkisuudesta, hallintolaki seka eri sdadoksissa sdadetty oikeus yksityisyy-
den suojaan. (Ammattikorkeakoulujen opinndytetoiden eettiset suositukset 2020,

11.)

Opinndytetyota varten haettiin Jyvaskylan kaupungin perusturvan tutkimuslupa.
Lupa myonnettiin joulukuussa 2020. Opinnadytetyon tavoite ja tarkoitus kuvattiin tut-

kimuslupahakemuksessa.

Tahan opinndytetyohon haastateltiin viitta Jyvaskylan kaupungin ikdantyneiden ym-
parivuorokautisessa hoidossa tyoskentelevaa sairaanhoitajaa. Ikddantyneiden asumis-
palvelujen esimiehet avustivat haastateltavien valinnassa. Sairaanhoitajat valikoitui-
vat haastateltaviksi, koska heilld on kaikilla useiden vuosien kokemus vanhushoito-
tyostd. Kokemusta ymparivuorokautisesta hoidosta haastateltavilla on vahintaan 11
vuotta ja enimmilldan 20 vuotta. Tuomen ja Sarajarven mukaan laadullisen tutkimuk-
sen tavoitteena on kuvata ja ymmartaa tutkittavaa ilmi6ta, joten haastateltavilla tu-
lisi olla mahdollisimman paljon tietoa tai kokemusta tutkimuskohteesta. Haastatelta-

vien valinnan tulisikin olla tarkoin harkittua. (Tuomi ym. 2018, 98.) Valitut sairaanhoi-
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tajat sopivat hyvin tiedonantajiksi tata opinndytetyota varten, silld heilld on koke-
musta ja nakemysta ikaantyneiden ymparivuorokautisesta hoidosta eri toimipis-

teissa.

Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina kahden viikon aikana tammi-helmi-
kuussa 2021. Haastatteluista kolme tehtiin haastateltavien tydpaikoilla ja kaksi
Teams-yhteyden valityksella. Tutkimuksen tekija oli perehtynyt tutkimuksen aihepii-
riin ja haastateltavien toimipisteisiin huolellisesti ennakkoon. Tutkija myds toimitti
haastattelun teemat sairaanhoitajille etukateen sahkdpostilla. Haastattelut etenivat
valitusta teemoista keskustellen haastattelijan ohjaillessa keskustelua haluttuun
suuntaan tarkentavilla kysymyksilla. Haastateltavien omat kokemukset vaikuttivat sii-
hen, mitka asiat keskusteluissa painottuivat. Kaikki haastattelut tuottivat arvokasta

tietoa tutkittavasta ilmiosta.

Kasvotusten tehdyissa haastatteluissa vuorovaikutustilanteet olivat luontevia. Haas-
tattelijan rauhallisuus seka ennen varsinaisen haastattelun alkua kaydyt keskustelut
ajankohtaisista asioista ja paivan kuulumisista loivat rennon ja luottamuksellisen il-
mapiirin teemahaastatteluille. Teams-kokouksina toteutetuissa haastatteluissa epa-
varmuus teknologian ja verkkoyhteyksien toimivuudesta toi jannitteita haastattelu-
jen aloitusvaiheeseen. Alkuvarmistelujen jalkeen haastattelut kuitenkin etenivat rau-

hallisesti keskustellen. Varsinaisiin haastatteluihin kului aikaa 45—-60 minuuttia.

Eettiset kysymykset kulkevat mukana kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa. Niita voi
liittya tutkimuskohteen valintaan, aineiston hankintaan, tutkittavien kohteluun, tutki-
mustulosten vaikutuksiin tai tieteellisen tiedon luotettavuuteen. (Kuula 2011, 11.)
Eettisyys liittyy myos tutkimuksen laatuun. Tutkijan on huolehdittava esimerkiksi tut-
kimusasetelman sopivuudesta seka tutkimussuunnitelman ja raportoinnin laaduk-

kuudesta. (Tuomi ym. 2013, 127.)

Tassad opinndytetydssa korostuivat erityisesti haastatteluaineiston hankintaan liitty-
vat eettiset haasteet. Kuulan (2011, 99) mukaan tutkimusaineiston keraystavasta riip-

pumatta tutkittaville tulee antaa tietoa tutkimusaineiston kaytosta. Annettava infor-
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maatio on tarkeaa, silld se saattaa ratkaista sen, haluavatko henkil6t osallistua tutki-
mukseen. Haastateltaville voi esimerkiksi ilmoittaa, etta tutkimusaineistoa kaytetaan
vain aihetta koskevassa tieteellisessa tutkimuksessa ja -opetuksessa. Varsinkin arka-
luonteisissa vapaamuotoisissa haastatteluissa tutkittaville saattaa olla tarpeen ilmoit-
taa, etta tutkimustulokset raportoidaan tavalla, jossa yksittaisia henkil6ita ei voida
valittdmasti tunnistaa. (Kuula 2011, 101-129.) Tahan opinnaytetyohon haastatelluille
sairaanhoitajille korostettiin, ettd haastatteluaineisto havitetaan heti tutkimuksen
valmistuttua eika aineistoa kayteta muihin tarkoituksiin. Lisaksi varmistettiin, ettei

yksittdisen sairaanhoitajan henkil6llisyytta voi tunnistaa tutkimusraportista.

Kaiken tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta tulisi arvioida jollain tavoin. Tutki-
muksen reliaabelius eli mittaustulosten toistettavuus ja validius eli mittarin tai tutki-
musmenetelman kyky mitata tutkittavaa kohdetta liitetdaan usein kvantitatiiviseen
tutkimukseen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa niiden kayttoa pyritaan valttamaan.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisda kuitenkin tutkijan tarkka kuvaus tutki-
muksen toteuttamisesta. Tutkijan tulisi selostaa mahdollisimman tarkasti aineiston
tuottamisen olosuhteet, luokittelujen perusteet seka tulkintojen ja johtopaatosten

perustelut. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-233.)

Refleksiivisyys on tarkea laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteeri. Silla tarkoi-
tetaan oman toiminnan kriittistd arvioimista koko tutkimusprosessin ajan. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2009, 27.) Opinnaytetyon tekijan omat median ja julkisen
keskustelun seka tyoharjoittelun pohjalta muotoutuneet ennakkokasitykset vanhus-
hoitotyosta todennakdisesti vaikuttivat tutkimuksen kysymyksenasetteluun ja siihen,
mita asioita haastatteluista nostettiin esille. Haastattelutilanteissa tutkija kuitenkin
toimi neutraalisti, eika tietoisesti tuonut omia nakemyksiaan esille tai johdatellut kes-

kustelua omien mielipiteidensa ohjaamana.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida myo6s uskottavuuden ja vah-
vistettavuuden toteutumisella, tutkimustulosten siirrettavyydella seka tutkimustilan-
teen arvioinnilla (Tuomi ym. 2013, 138-139). Taman opinnaytetyon uskottavuutta li-

saa tutkijan huolellinen perehtyminen aihealueeseen ldhes kahden vuoden ajan. Vah-
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vistettavuus on pyritty varmistamaan tutkimusprosessin yksityiskohtaisella kirjaami-
sella ja haastatteluaineistosta nousevien esimerkkien kuvaamisella. Kirjaamisessa on
hyoédynnetty tutkijan koko prosessin ajan tekemia muistiinpanoja tutkittavasta ai-

heesta, haastatteluista ja analysointivaiheen aikana tulleista oivalluksista.

Tata opinnaytetyota tehtdessa huomattiin, ettei hoitotyon maineesta ole juurikaan
kotimaisia tutkimuksia. Sen sijaan hoitotydn vetovoimaa kasittelevia opinnaytetoita
on viime vuosina tehty useampia. Vetovoimatekijoiden osalta opinnaytetdissa havait-
tiin samankaltaisuuksia varsinkin tyon arvostuksen, esimiestyon tarkeyden ja amma-

tillisten kehittymismahdollisuuksien suhteen.

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tama opinndytetyo tuotti tietoa siitd, millaiseksi alalla tyoskentelevat sairaanhoitajat
kokevat vanhushoitotyén maineen ja mitka asiat siihen vaikuttavat. Tietoa voidaan
hyodyntaa pyrittdessa lisdadmaan vanhushoitotydn vetovoimaa ja alalle sitoutumista.
Vanhusten ymparivuorokautisessa hoidossa on jo nyt rekrytointihaasteita ja tyovoi-
mapulan odotetaan pahenevan tulevaisuudessa vaestérakenteen muutoksen, elakoi-
tymisen ja henkilostomitoituksen kiristymisen vuoksi. Vanhushoitotyon maineesta ja
vetovoimasta tulee huolehtia, jotta alalle voidaan rekrytoida riittavasti sairaanhoita-

jia ja turvata laadukkaat palvelut niita tarvitseville.

Opinndytetyon tutkimustulosten perusteella vanhushoitotydssa pitdisi panostaa eri-
tyisesti esimiestyohon, tyossa jaksamiseen seka tyon sisalldistd ja onnistumisista vies-
timiseen. Myds koulutus- ja kehittamismahdollisuuksia tulee edistas, silla ne paranta-
vat tyossa suoriutumista ja lisdavat tyon mielekkyytta. Alhaiseksi koettuun palkkaan
vaikuttaminen sen sijaan on laajempi yhteiskunnallinen prosessi ja yksittdisen julki-

sen sektorin tydnantajan vaikutusmahdollisuudet ovat rajoitetut.

Yli vuoden vallinnut koronapandemia on haastanut hoitotyon tekijoita seka vaikutta-

nut tyon organisointiin ja tydssa jaksamiseen monin tavoin. Jatkotutkimusaiheena
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olisi mielenkiintoista selvittda, millaisia vaikutuksia pandemialla on ollut vanhushoito-

tyon arvostukseen ja sairaanhoitajien nakemykseen vanhushoitotyosta.
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