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TIVISTELMA

Vaestorakenteen muutokset haastavat terveydenhuoltoa, edessa on uudenlainen
hoitajapula, johon vanhustenhoidonpuolella vaikuttaa muiden tekijéiden lisaksi uusi
hoitajamitoituksen voimaantulo seka kotihoitoa koskeva lakiesitys siitd, etta kotihoitoa olisi
jarjestettava ymparivuorokautisesti. Vanhusten hoitotyon julkisuuskuva on heikentanyt
alalle hakeutumista, ja my0s alalla tyoskentelevien tyon jattdmisaikeiden on todettu

lisadntyneen viime aikoina.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata tekijoitd, jotka vaikuttavat
hoitohenkilokunnan hakeutumiseen ja sitoutumiseen vanhusten hoitotydssa seka saada
tietoa alan vetovoimaan vaikuttavista tekijoista. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla
henkilokunnan sitoutumista ja hakeutumista vanhusten hoitotyéhon voidaan kehittaa.
Tutkimus toteutettiin Pirkanmaan yhden kaupungin perusterveydenhuollon vanhustydn
hoitajille tata varten luodulla kyselylomakkeella. Tutkimukseen osallistui 12 vanhusty&ssa

tyoskentelevaa hoitajaa. Saatu aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tutkimustulokset osoittivat, etta hakeutuminen vanhusten hoitotyohon tapahtui
myonteisten kokemusten kautta. Vastaajat kokivat, etta vanhusten hoitotyon sisaltéon
tutustuttiin tiedostamattomasti tai vanhusten hoitotyohon ajauduttiin myodnteisten
kokemusten kautta. Saatujen tulosten mukaan vastaajat kokivat, ettd vanhusten
hoitotyohon sitoutumiseen vaikuttivat hyvat johtamistaidot, tyoymparisto, vaikuttamisen

mahdollisuudet sekd tyon imu. Lisdksi tulokset osoittivat, ettd vanhusten hoitotyon



vetovoimaan voidaan vaikuttaa palkitsemisella, vanhustyon julkisuuskuvalla, riittavalla

henkilostoresursoinnilla seka autonomialla tyossa.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd nuorille seka uusille tuleville tyontekijoille tulisi luoda
mahdollisuuksia monipuolisesti tutustua vanhustyohon ja ndin vahvistaa hakeutumista alalle
ja vahentaa tulevaa hoitajapulaa. Lisdksi johtopaatdksena voidaan todeta, ettei
tyontekijoiden sitoutuminen tai halu tyoskennelld vanhusten hoitotydssa ole niinkdaan
ongelma. Tulosten perusteella voidaan todeta ennemminkin se, ettd vanhusten hoitotyon
mielikuvaa tulisi ensisijaisesti vahvistaa ja julkisuuskuvaa muuttaa positiivisemmaksi alan
kielteisen vaikutelman katkaisemiseksi. Jatkossa voisi olla mielenkiintoista tutkia alalta pois
siirtyneiden hoitajien kokemuksia. Tutkimus voitaisiin toteuttaa myos laajempana
maarallisena tutkimuksena, jolloin tyéelaman sukupolvien erilaiset nakemykset voitaisiin

erotella ja saataisiin yleistettdvampaa tietoa.

Avainsanat Hakeutuminen alalle, henkil6sto, hoitotydn vetovoima, sitoutuminen,
vanhustyo
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ABSTRACT

Demographic change is challenging health care. We are facing a new kind of shortage of
nurses. In addition to other factors, in gerontological nursing sector the shortage is
influenced by a new law on personnel staffing in gerontological nursing coming to force, as

well as the law proposal of 24-hour home care.

Aim of this thesis was to describe the factors that influence medical staff’s applying and
commitment to gerontological nursing and to obtain information on the factors influencing
the attractiveness of the sector. The goal was to provide information, that can be used to
develop staff commitment and applying to gerontological nursing. The study was conducted
for nurses working in primary health care for the elderly in a town in Pirkanmaa region. A
questionnaire was created for this purpose. Twelve nurses working in gerontological nursing

participated in the study. The obtained material was analyzed by inductive content analysis.

Results of this study showed, that applying to work for gerontological nursing occurred
through positive experiences. Respondents felt, that they became acquainted with the
content of the work unconsciously or they drifted to gerontological nursing thru positive
experiences. According to the results, respondents felt, that commitment to gerontological
nursing was influenced by good management skills, work environment, opportunity to make
a difference and work engagement. Additionally the results show, that the attractiveness of
gerontological nursing can be affected with rewarding, public image of gerontological

nursing, sufficient human resources and work autonomy.



Conclusion can be drawn that young and new employees should be offered possibilities to
get acquainted with the variety of gerontological nursing and this increase applying to the
sector and reduce shortage of nurses. Additionally can be concluded that commitment of
emplyees or will to work in gerontological nursing is not a problem. According to results can
be rather concluded, that the image of gerontological nursing should be primarily
strengthened and public image should be made more positive in order to break the negative
impression of the sector. In the future it would be interesting to research the experiences of
those emloyees, that have left gerontological nursing. Research could be conducted also as a
broader quantitative research, which would allow to distinguish views of different

generations and more generalized information could be obtained.
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1 Johdanto

Vaestorakenteen muutokset haastavat terveydenhuoltoa (Surakka, 2009, ss. 12—-14;
Tevameri, 2021, s. 9), ja edessa on uudenlainen hoitajapula, johon vanhustenhoidon puolella
vaikuttaa muiden tekijoiden lisdksi hoitajamitoituksen asteittainen voimaantulo ldhivuosina
(Sainio, 2021, s. 4). Vanhustydssa tyoskentelevien tyon jattamisaikeet ovat lisddntyneet
my0s suuresti. Ongelmiin voidaan vastata suunnitelmallisella vanhustydn vahvistamisella ja
kehittamiselld. (Merikanto, 2021) lakkdiden maaran kasvaessa ja elinajanodotteen noustessa
ikdantyneiden palveluntarpeet muuttuvat ja lisdantyvat. Samanaikaisesti sosiaali- ja
terveydenhuoltoalalta elakoityy huomattava maara henkilokuntaa. (Surakka, 2009, ss. 12—
14; Tevameri, 2020, s. 65) Hoitaja pulaa hankaloittavia tekijoita ovat myos hakeutuminen
muille aloille seké sairaaloiden keskindinen kilpailu. Covid -19 pandemia on hankaloittanut
tilannetta siten, etta hoitoalan valmistumiset ovat viivastyneet. (Savela, 2021) Vuonna 2013
suunnilleen 40 % sosiaali- ja terveysalan toimipaikoista toi esiin vaikeuksia |0ytaa osaavia
tyontekijoita (Coco & Roos, 2020). Vuoteen 2030 mennessa tarvitaan hoitajia noin 30 000
lisda (Merikanto, 2021), ja Pirkanmaalla ikdantyneiden palveluntarpeen arvellaan kasvavan
50 prosentilla. Eri toimijat tulevat kilpailemaan terveydenhuoltoalan tyévoimasta.
Yksittaisten kuntien paattajien on huomioitava, etta tyévoimasta kilpaillaan vetovoimaisen
tyopaikan, paremman palkan ja ammatillisen kehittymisen mahdollisuuden avulla. (Surakka,
2009. s. 14; Savela, 2021) Vanhustyon arvostus ja palkkaus eivat vastaa odotuksia ja
rekrytointivaikeudet viestivat siita, etta tyon koetaan muuttuneen raskaammaksi. Samaan
aikaan ammatillisen autonomian koetaan heikentyneen. (Merikanto, 2021) Olakivi ym.
(2021) nakevat, etta vahvimpina lopettamisaikeisiin vaikuttavina tekijoind ovat vanhustyon

psykofyysinen kuormitus seka tyon sisaltda ja lahijohtamista koskevat epakohdat.

lakkaiden hyvinvointi seka sosiaali- ja terveyspalvelut ovat niin kansallisesti kuin
kansainvalisesti ajankohtaisia asioita. Vanhustenhoidon alueelliset erot huoltosuhteessa ovat
merkittavia, ja tama nakyy vanhustenhuollon laadun vaihteluna. Sote- uudistuksen
tavoitteena on tasa-arvoistaa kirjavaa kuntakenttaa kasvattamalla palveluita jarjestavien
alueiden kokoa ja nain vanhustenhuollonkin jarjestamis- ja rahoitusvastuu siirtyisi nykyisia
kuntia suuremmille alueille. (Kauppi ym., 2015, s. 9) Sosiaali- ja terveysministeriossa

ikdantyneiden hoidon laatua on pyritty parantamaan laatimalla laatusuositus hyvan



ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi vuosille 2020-2023 (Sosiaali- ja

terveysministerio & Kuntaliitto, 2020).

Hyvan vanhuuden turvaamiseksi tarvitaan niin koulutusmuutoksia kuin
palvelurakennemuutoksiakin. Koulutusmuutosten tavoitteena on osaamisen takaaminen ja
palvelurakennemuutosten tavoitteena taas tuottaa ja tarjota palveluita mahdollisimman
paljon vanhusten koteihin. (Sosiaali- ja terveysministerio & Kuntaliitto, 2020)
Vanhuspalvelulakiin kirjattiin uusi henkiléstomitoitus heindkuussa 2020. Korotettu
hoitajamitoitus eli 0,7 tydntekijaan asiakasta kohden on oltava kaytéssa huhtikuussa 2023.
(Vanhuspalvelulaki 980/2012) Tulevaisuudessa hoitajamitoituksen lisdksi myos
ikdantyneiden maaran ja hoitoisuuden kasvu vanhustydssa voidaan nahda haasteina. Yli 85 -
vuotiaiden suhteellinen maaran kasvu vaikuttaa siihen, ettd asiakkaat ovat entista
huonompikuntoisia hoitoon tullessaan, vaikka ladketieteen etenemisen myoéta on
havaittavissa, etta tulevat vanhukset ovat aiempaa toimintakykyisempia. (Nivalainen, 2002,

s. 2)

Koulutuspaikkojen lisdys ei ole vastaus ongelmaan, silla koulutettu henkilosto ei pysy alalla
(Flinkman, 2019). Vanhustyéhon hakeutumiseen voidaan vaikuttaa koulutusmuutoksilla, niin
ettd vanhusten hoitotyota opetetaan omana kokonaisuutena (Kaarlela, 2013; Koskinen ym,
2013; Aalto, 2014; Coco & Roos 2020). Myds vanhustyon sisdltoon tutustuminen ja
havainnot sen monipuolisuudesta ja vaativuudesta vaikuttavat positiivisesti alalle

hakauduttaessa (Lappalainen, 2020).

Sitoutumiseen voidaan vaikuttaa monin eri keinoin. Naita keinoja ovat esimerkiksi |laheinen
suhde lahiesimieheen, tydvuorojen joustavuus, tyon perheystavallisyys, ammatillisen
kehittymisen mahdollisuus seka arvostava ilmapiiri. Lisaksi palkkaus nahdaan yhdeksi
merkittavaksi sitoutumiseen vaikuttavaksi tekijaksi hoitoalalla ja vanhustydssa. (Chenoweth
ym. 2013, ss. 234-247; Kaarlela, 2013, s. 53) Taman paivan terveydenhuollossa henkildsto on
sukupolvellisesti monimuotoista. Huoli terveydenhuollon tydntekijoiden sitoutumisesta
hoitoalaan lisdantyy. Eri sukupolvilla voidaan ndhdé olevan erilaiset kasitykset siita,
millainen on houkutteleva tyopaikka ja heiddn vaatimuksensa ty6elamaa kohtaan ovat
erilaiset kuin aiemmilla sukupolvilla. (Hietamaki, 2013, s. 61) Tyon mielekkyys ja

merkityksellisyys, hyva ldhijohtaminen ja oman persoonan toteuttamisen mahdollisuus ovat



uusien sukupolvien edustajien mukaan tarkeita tekijoita. Heidan mukaansa toimeentulo ei

ole enaa niin merkityksellisessa asemassa tyon valinnassa. (Vesterinen, 2010, ss. 176—177)

Vetovoiman tulisi olla sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla hyva, jotta alalle saadaan uusia
tyontekijoita (Tevameri, 2021, s. 22). Vetovoimainen organisaatio on houkutteleva tyopaikka
(Huhta, 2016, s. 7). Otollisella tydnantajakuvalla on selked yhteys organisaation kykyyn
rekrytoida ja sitouttaa hyvia tyontekijoita ja se on yha merkityksellisemmassa roolissa
tulevaisuudessa (Surakka, 2009, s. 47). Hyva tyonantajakuva ja organisaation tunnettavuus
ovat vetovoimatekijoita. Tydantajakuvalla on merkittava rooli, jota pitaa kehittaa. Vaikka
julkinen sektori ei pysty juurikaan kilpailemaan palkalla, on sen mahdollista vastata
tutkimuksissa esiin nousseisiin vetovoima tekijoihin, tyon merkityksellisyyteen seka tyon ja

perhe -elaman yhteensovittamiseen. (Huhta, 2016, s. 7)

Taman opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla hoitohenkilokunnan
sitoutumista ja hakeutumista vanhusten hoitotyohon voidaan kehittdaa. Tutkimus
toteutetaan Pirkanmaan yhden kaupungin perusterveydenhuollon vanhustydn hoitajille tata

varten luodulla kyselylomakkeella, joka analysoidaan laadullisin menetelmin.

2 Henkiloston hakeutuminen ja sitoutuminen vanhusten hoitotyohon

Taman opinndytetyon teoreettinen viitekehys muodostui tutkimuksen tarkoituksen seka
tutkimuskysymysten pohjalta. Keskeiset kasitteet ovat hakeutuminen alalle, henkildsto,
hoitotydn vetovoima, sitoutuminen seka vanhustyd. Opinnaytetyon tekijan nakemyksen
mukaan vanhustyo kasittaa kaikki vanhusten hoitoon ja palveluun liittyvat osatekijat.
Vanhusten hoitotyo puolestaan kohdistuu erityisesti vanhusten hoitamiseen ja siksi tassa
tutkimuksessa kdytetdan myos vanhusten hoitotyo termia. Tiedonhaku tehtiin kansallisista ja

kansainvalisista tietokannoista sekd manuaalisesti tutkimusten ldhdeluetteloita hyodyntaen.

2.1 Vanhustyo

Vanhustyon tehtavana on iakkdaan ihmisen hyvinvoinnin ja elamanlaadun edistaminen. Hyva
vanhustyo pyrkii viemaan eteenpadin ikdantyneiden yhdenvertaisuutta, huomioiden

vanhuksen yksil6lliset tarpeet. Tavoitteena on luoda puitteet vanhuksen osallisuudelle, silla



vanhuksella on oikeus tulla kuulluksi esimerkiksi palveluita kaavailtaessa. Lisdksi tavoitteena
on tarjota puitteet mielekkaalle aktiviteetille tasa-arvoisena kansalaisena korostaen idgkkaan
ihmisen omatoimisuutta ja sen hetkista kokonaistilannetta. (Koskinen ym., 1998, s. 55.)
Vanhuksella on oikeus saada kokonaisvaltaista hoitoa, joka sisdltda muun muassa
toimintakyvyn yllapitoa, kuntoutumista seka turvallista ladkehoitoa (Sosiaali- ja
terveysministerio & Kuntaliitto, 2020). Hyva vanhusten hoitotyd on monitoimijuutta
hyodyntavaa. Se ottaa huomioon niin vanhuksen yksilolliset tarpeet kuin fyysinen ja
psyykkisen tilanteen. Parhaimmillaan monitoimijuus turvaa hyvat palvelut. Hoitajien
vaihtuvuus puolestaan aiheuttaa turvattomuuden tunnetta ja toisinaan myds
turvallisuusriskeja, seka kustannuksia. (Etene, 2008) Hoidon ja hoivan saaminen ei riipu
kansalaisten, tassa tapauksessa vanhuksen yhteiskunnallisesta asemasta tai omaisuudesta,
vaan valtion on varmistettava ja turvattava hoitoa jokaiselle sita tarvitsevalle

(Vanhuspalvelulaki 980/2012).

Vanhusten hoitotyohon liittyy joitakin erityispiirteita (Etene, 2008). Sosiaali- ja
terveysministerion laatusuositus ikddantyneiden hoidosta seka karkihanke (2016) painottavat
ennaltaehkaisya ja toimintakykya lisddvia toimia, niin ettd vanhustyon kaytossa on nayttoon
perustuvia malleja seka vaikuttaviksi osoitettuja menetelmia (Voutilainen ym., 2016;
Sosiaali- ja terveysministerio & Kuntaliitto, 2020). Ikddantyneiden hoito ja hoiva tulee
toteuttaa niin, ettd kokonaisuuden keskiossa ja lahtokohtana on hoitoa tarvitseva, vaivainen
ihminen (Hoppania ym., 2020, s. 348). Vanhusten ladkehoidon tulisi olla ndyttoon
perustuvaa, ja siina tulisi huomioida lddkehoidon hyoédyt suhteessa sairauksiin. Omaisten
merkitys on tarkedssa roolissa vanhusten hoitotydssa. Omaiset ovat merkittdava voimavara
vanhukselle. Vanhusten hoitoty6ssa tutkimusten ja hoidon rajoja tulee pohtia suhteessa
saavutettavaan tulokseen, vaikkei ikd olekaan peruste jattaa henkil6a hoidon ulkopuolelle.
Silti idan tuomat elimiston muutokset saattavat vahentaa hoidosta saatuja hyotyja ja taman
vuoksi taytyy harkita, onko parempi pidattaytya hoidon aloituksesta. Hoitolinjoista on
keskusteltava vanhuksen, ldheisten sekd hoitohenkilokunnan kanssa mahdollisuuksien
mukaan jo silloin kun vanhus itse pystyy ottamaan kantaa hoitoonsa. Tehdyt

hoidonrajaukset tulee kirjata asianmukaisesti. (Etene, 2008)



2.1.1 lkdaantynyt

Ikaantyneelle ei ole yksiselitteista maaritelmaa, eika sita voida maarittaa kalenteri-ian
mukaan silla ikddntymisen tuomat muutokset ovat yksilollisia (Terveyskyla, 2020). Usein
selvitys perustuu eldke -etuuksien alkamiseen noin 65-ikdvuoden tienoilla (Gasel- hanke,
2015). Vanhuspalvelulaissa ikaantynyt maaritellaan toimintakykyyn perustuen tai
vanhuselakkeeseen oikeuttavan ian perusteella (Vanhuspalvelulaki 980/2012). Yli 65- vuotias
vanhuseldakkeeseen oikeutettu kansalainen katsotaan Suomen laissa ikaantyneeksi.
Toimintakyvyn perusteella idkds henkilé maaritellaan niin, etta hanelld on ian myota
alkaneita tai lisdantyneita sairauksia tai niiden aiheuttamia toimintakyvyn heikkouksia.

Toimintakykyyn perustuva vanhuus alkaa vasta 75-vuoden idsta. (Terveyskyla, 2020)

Vanhuus saa aikaan fysiologisia muutoksia, elintoimintojen muutoksia seka eri sairauksien
lisdantymista tai kognitiivisia heikkouksia (Etene, 2008). Nykytutkimukset kuitenkin
osoittavat, ettd elinajanodotteen noustessa terveiden ja toimintakykyisten vuosien maara
silti lisdantyy, ja voidaankin katsoa, etta vain osa hoidon tarpeesta pohjautuu suoraan ikaan
(Kauppi ym., 2015, s. 11). Hoivan tarve ei vahene, vaan siirtyy myohempiin ikdvuosiin
(Hoppania ym., 2020, s. 345). Tasta nakokulmasta odotettavissa on korkean ian raja- arvojen

siirtymista (Gasel- hanke, 2015).

2.1.2 Vanhusten hoitoon liittyva lainsadadanto ja hoidon jarjestaminen eri yksikoissa

Vanhuspalveluita ohjaa sosiaali- ja terveysministerio ja niita saataa useampi laki ja suositus.
Sosiaali- ja terveysministerion kansallinen suositus on, etta idakkaiden elamaa tukeva hoito
tulisi toteuttaa heidan kotiinsa mahdollisimman pitkdan ja tdman myo6ta hoito ja palvelut
ovat siirtymassa yha enenevdssa maarin ihmisten koteihin. Vanhustyon palveluiden
kehittyessa ja uudistuessa asiakaslahtdisempaadn suuntaan térmatdan kuitenkin henkildston
seka esimiestyon puolella haasteisiin. Vaeston ikdantyminen, palvelurakenneuudistukset
seka suuntaus kotihoitoon kuormittavat vanhuspalveluiden tyontekijoita entisestaan ja
korostuneemmin se ndkyy kotihoidon piirissa. lakkdiden ihmisten palvelujen
kokonaisuudistus on etenemassa sosiaali- ja terveysministeriossa, ja uudistuksessa

painotetaan muun muassa valittomaan asiakastyohon kaytettavaa aikaa, henkiloston



jaksamisesta seka teknologisten keinojen kayttoonottoa tyon kuormittavuuden

vahentamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2021)

Vanhusten kotihoito ja asumispalvelut on sosiaalihuoltolain alaisia palveluja ja niiden
jarjestamisvastuu on kunnilla vanhuksen palvelutarpeen arviointiin perustuen.
Vanhuspalvelulaki selittaa tarkasti vanhusten hoidon ja hoivan jarjestamista koskevat asiat ja
laki ohjaa kuntien palveluita ja niiden tuottamista. (Vanhuspalvelulaki 980/2012) Kotihoito
maaritelldaan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tehtdavien muodostamana kokonaisuutena.
Kotihoidossa tyoskentelee paaasiassa lahihoitajia. Jatkuvan hoivan tarpeessa on valtaosa
kotihoidon asiakkaista ja heidan maaransa on entisestdan nousemassa suositusten

mukaisesti. (Erkkild, 2018, ss. 4-5)

Asumispalvelujen tarkoitus on, ettda asumisolojen korjaamisella ennaltaehkaistaan
pitkdaikaisen laitoshoidon tarvetta. Tuki- ja palveluasumisen muoto otetaan kayttéon silloin,
kun riittavia muutostoita ja tarpeita ei enda pystyta toteuttamaan asiakkaan kotiin. Taman
lisaksi tuotetaan tehostettua palveluasumista, paljon hoivaa ja muuta hoitoa tarvitseville.
Kunnallista asumispalvelua ohjaa ja sen kehittamista tukee sosiaali- ja terveysministerion
laatusuositukset hyvan ikadantymisen turvaamiseksi. Mikali idkkaan henkilon ei ole
tarkoituksenmukaista asua endd omassa kodissa tulee kyseeseen laitoshoito, jota saataa
vanhuspalvelulaki. Pitkdaikainen laitoshoito toteutetaan paaasiassa vanhainkodeissa. Hoidon
tulee sisaltaa kaikki vanhuksen hyvinvointia tukevat asiat, kuten ravinto, ladkehoito, hygienia

ja vaatetus. (Sosiaali- ja terveysministerio & Kuntaliitto, 2020)

Sosiaali- ja terveysministerion kansallisen ikdaohjelman 2030 ja 2020 paivitetyn
vanhuspalvelulakia tukevan laatusuosituksen hyvan ikdantymisen turvaaminen ja palvelujen
parantaminen tarkoitus on luoda perustaa laadukkaammille palveluille. Laatusuosituksen
keskeinen sisaltd on iakkaiden toimintakyvyn edistaminen, vapaaehtoistyon lisdaminen,
digitalisaation ja teknologioiden hyddyntdaminen, asumisen ja asuinymparistojen
kehittaminen seka palveluiden tuottaminen ja jarjestaminen, asiakas- ja palveluohjaus,
osaava ja hyvinvoiva henkildsto seka laadun varmistaminen. (Sosiaali- ja terveysministerio &
Kuntaliitto, 2020) Vanhusten kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistaminen tulisi olla keskeista
ikdantyvassa Suomessa. Ennaltaehkaiseva toiminta on merkittavaa perusterveydenhuollossa

ja tulevaisuuden sote -palveluissa, silla ndilld keinoin vahennet&an laitoshoidon tarvetta.



Tulevaisuudessa tarvitaan lisaa tutkimusta koskien ikdantyneiden terveytta, seka
kustannustehokkaiden ja ndayttoon perustuvien mallien kaytosta ikadantyneiden hoidossa.

(Jyvakorpi ym., 2020, ss. 339-344)

Heindkuussa 2020 voimaan tulleella vanhuspalvelulain muutoksella paamaarana on
vanhuspalveluiden laadun parantaminen. Lain muutosten taustalla on vanhustenhuollon
laadun vaihtelut, kuten ikdantyneiden palveluiden epdkohtailmoitusten lisadantyminen.
Vanhuspalvelulaki maarittaa, etta tehostetun palveluasumisen ja sosiaalihuollon
laitoshoidon yksikdissa vahimmaishenkilémitoitus tulee olla 0,7 tyéntekijaa asiakasta kohden
vuoteen 2023 mennessa. Mitoitusta nostetaan asteittain siirtymadajan puitteissa.
Vanhuspalvelulain tavoitteina on lisdaksi varmistaa henkilékunnan riittava osaaminen ja
asiakkaiden palvelutarpeisiin vastaaminen valittémassa ja valillisissa tyotehtadvissa. Se ohjaa
myo6s erottamaan valittdman asiakastyon ja valilliset tehtavat ja asettaa molempiin

tyotehtaviin riittavan seka patevan henkiloston. (Vanhuspalvelulaki 980/2012)

Valvira on antanut myds ohjauskirjeen uuden vanhuspalvelulain edellyttdmien toimien
kayttoonotosta. Maarays on tehty, jotta uudistetun lain edellyttdmat toimet otetaan
jarjestelmallisesti kayttoon laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden parantamiseksi. Niin
julkisten kuin yksityisten vanhuspalveluita tuottavien yksikéiden vastuuhenkildiden tulee
huolehtia, etta palvelut vastaavat asiakkaiden tarpeita ja ettd voimassa olevan

lainsdadannon mukaisesti toimitaan. (Oinas- Soudunsaari & Kauppi, 2020)

Samalla kun vanhuspalvelujen henkil6stomitoitusta olisi nostettava, nahdaan etta
kotipalvelun henkil6stOosta neljasosa taytti 67 vuotta vuonna 2020 ja kolmasosa tayttaa 67
vuotta vuoteen 2025 mennessa (Rytkonen, 2018). Mikali hoitajamitoitus koskee vain
ympadrivuorokautista hoivaa, vaikeutuu kotihoidon tilanne entisestaan (Olakivi ym., 2021).
Kotihoidon henkilostomitoitus maaraytyy, kun asiakkaalle myonnettya palveluaikaa
verrataan henkiloston valittomaan asiakastydhon kayttamaan aikaan (Huhta & Karppanen,
2020). Vanhustyon mitoituksen noustessa, voidaan ajatella, ettd vanhustyontekijoiden
kuormittuneisuus vahenee ja se voi vaikuttaa myonteisesti lopettamisaikeisiin vanhustyossa

(Olakivi ym., 2021).



Suomessa kotihoidon tydntekijat ovat koulutetumpia kuin pohjoismaisella tasolla.
Kotihoidon tyotehtadvissa on tapahtunut muutoksia viimeisten vuosien aikana 2005 ja 2015
valilla. Suurimpia muutoksia ovat hallinnollisten tehtavien ja kirjaamisen lisaantyminen.
Kirjaamiseen kuluvaa aikaa pidetdan liian suurena tydntekijatasolla. Valillisia tehtavia on
siirretty pois hoitohenkilostolta. (Kroger ym., 2018, ss. 23—-24) Uusi vanhuspalvelulaki sdataa
entisestaan valittoman asiakastyon ja valillisen tyon erottamisesta toisistaan. Valittdman
asiakastyon henkildston tulee olla sosiaali- ja terveysalan ammatillisen koulutuksen saaneita,
esimerkiksi sairaan- ja terveydenhoitajia, Idhi- perushoitajia, geronomeja tai kodinhoitajia.

(Vanhuspalvelulaki 980/2012)

Kotihoidossa tyévuoron aikana autettavien asiakkaiden maara on noussut ja asiakkaiden
tarpeet ovat muuttuneet vaativammiksi entista huonokuntoisempien asiakkaiden johdosta.
Lisaksi asiakkaiden muistisairaudet, paihteiden kaytto, mielenterveysongelmat ovat
lisddntyneet ja tuovat omat erityispiirteet hoitotyohon. (Kroger ym., 2018, ss. 23-24)
Kotihoidossa paljon palveluja tarvitsevien maaran noustessa kotihoidon henkilékunnan
ammattitaito on entista tarkedmmassa roolissa. Henkilokunta tarvitsee vahvaa osaamista
ikaantyneiden sairauksista seka valineita arvioidakseen asiakkaiden vointia. Ammattitaito ja
sujuva yhteistyo ladkareiden ja muiden tahojen kanssa vahentaa turhia halytyksia ja siirtoja
akuuttihoitoon. (Nyman ym., 2020, s. 47) Vuorovaikutukselle jaa liilan vahan aikaa.
Kokonaisuudessaan kotihoidon tyotehtavat nahdaan kuitenkin mielekkdina ja Suomessa
tyotyytyvaisyys on muihin pohjoismaihin verrattuna hieman korkeammalla. (Kréger ym.,

2018, ss. 16-18)

Laitoshoidossa tyotehtaviin liittyen suurimpana muutoksena pidetadan kirjaamisen
lisadantymista. Kirjaamiseen kadytettavaa aikaa pidetdan liian suurena. Myds tydon mielekkyys
laitoshoidossa on viahentynyt. (Kroger ym., 2018, ss. 20-21, 80) Laitoshoidossa tyo on
fyysisesti raskasta ja huoli omasta terveydesta ja turvallisuudesta on noussut. Lisdksi
tyontekijoiden kokema kontrolli esimiestasolta ndhddan negatiivisena. (Kroger ym., 2018, s.
80) Heikot vaikutusmahdollisuudet omaan tyohon ndhdaan sitoutumista ja tyohyvinvointia

heikentavina tekijoina (Blomberg ym., 2013; Kroger ym., 2018, s. 80).

Tassa tutkimuksessa asumispalveluilla tarkoitetaan asumispalveluita, jotka jarjestetaan

tavallisen tai tehostetun palveluasumisen ryhmakodeissa seka pitkdaikaisena laitoshoitona



vanhainkotiosastolla seka lyhytaikaisenhoidon yksikk®3, jossa lyhytaikaisella hoidolla tuetaan

huonokuntoisen vanhuksen kotona asumista.

2.1.3 Vanhustyossa tydskenteleva hoitohenkil6sto

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvontavirasto Valvira myontaa oikeudet
harjoittaa terveydenhuollon ammattia seka Suomessa etta ulkomailla koulutuksen saaneille
terveydenhuollon ammattihenkildille. Valvira voi myéntaa kolmenlaisia oikeuksia liittyen
ammatinharjoittamiseen; oikeus toimia laillistettuna terveydenhuollon ammattihenkiléna,
oikeuden kayttaa nimekesuojattua ammattinimiketta tai rajoitetun ammatinharjoittamisen
luvan. Laillistettuja ammattihenkil6ita ovat muun muassa sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja.
Nimikesuojattuja ammattihenkil6ita ovat ldhihoitajat. Lisaksi nimikesuojattujen
ammattihenkil6iden ammateissa voivat toimia henkil6t, joilla on tehtavaan vaadittava

riittdva ammattitaito, kokemus seka koulutus. (Valvira, 2020)

Sairaanhoitajan koulutus toteutetaan ammattikorkeakouluissa ja se koostuu perusopinnoista
ja suuntautumisopinnoista. Sairaanhoitajan tutkintokuvauksessa sanotaan, etta
sairaanhoitaja muun muassa auttaa, hoitaa ja kuntouttaa eri-ikaisia sairaita ihmisia seka
auttaa heita kohtaamaan sairastumisen, vammautumisen ja kuoleman. Lisdksi hoitotydn
asiantuntijana sairaanhoitaja toteuttaa ja kehittda hoitotyota. Sairaanhoitajan ammatin osa-
alueet voidaan jaotella lasten ja nuorten hoitotyohon, sisatautikirurgiseen hoitotyéhon,
mielenterveys ja paihdetyohon, perioperatiiviseen hoitotychon ja vanhusten hoitotyohon
ladketieteen erikoisaloja noudattaen. Toisena vaihtoehtona on, ettd jako voidaan tehda
toiminta- alueittain perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, sosiaalihuolto ja

kehitysvammahuolto. (Ruontimo, 2009)

Lahihoitajatutkinto on sosiaali- ja terveysalan toisen asteen ammatillinen tutkinto.
Lahihoitajatutkinto antaa perusvalmiudet sosiaali- ja terveysalan eri tehtaviin. Ldhihoitajat
tyoskentelevat perustason auttamis- ja ohjaamistehtavissa elamantilanteeltaan erilaisten
ihmisten kanssa. Opiskelijat valitsevat tutkinnon aikana itselleen kiinnostavan
suuntautumisalan ja suuntautumisalasta ja omasta kiinnostuksesta riippuen varsinainen
Iahihoitajan tyo sisaltaad hoivatyota, kasvatusta tai esimerkiksi asiakaspalvelutehtavia.

Suuntautumisaloja on muun muassa mielenterveys ja paihdetyo, lasten- ja nuorten hoidon ja
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kasvatuksen osaamisala sekad ikaantyvien hoidon ja kuntoutumisen osaamisala. (Ruontimo,
2009; Opintopolku, 2020) Vanhustyohon suuntautuneen lahihoitajan tyo vaatii hyvaa
fyysista ja psyykkista terveytta seka hyvia vuorovaikutustaitoja. Lahihoitaja auttaa vanhuksia
yksil6llisen palvelusuunnitelman mukaan muun muassa toimintakyvyn tukemisessa ja

paivittaistoiminnoissa seka ladkehoidossa. (Ruontimo, 2009)

Vanhusty6ssa sairaanhoitajan ja lahihoitajan erilainen tyénkuva on nahtavissa. Tehyn
julkaisemassa raportissa sairaanhoitaja ilmaistaan pitkaaikaishoidon asiantuntijana ja
Iahihoitaja puolestaan ndhdaan vanhusten hoidon erityisosaajana. Sairaanhoitajan asema
asiantuntijana perustuu korkeakoulutukseen ja heidan katsotaan taman kautta olevan
asiantuntijoita. Lahihoitaja puolestaan on alhaisemman koulutustason vuoksi suorittavassa
roolissa. (Ruontimo, 2009) Vanhusten valittdmaan hoitotyéhon osallistuu myds muuta
hoitohenkilostoa kuten geronomit, kodinhoitajat, sosiaalialanohjaajat ja fysioterapeutit
(Oinas- Soudunsaari & Kauppi, 2020). Tassa tyossa tutkimuksen kohteena ovat vanhustyodssa
tyoskentelevien sairaanhoitajien ja lahihoitajien kokemukset, ja muut hoitotydntekijat on

jatetty tutkimuksen ulkopuolelle.

Koulutusmuutoksilla voidaan vaikuttaa vanhustyon kiinnostavuuteen opiskeluvaiheessa.
Vanhusten hoitotyon lisadaminen tai korostaminen opetussuunnitelmassa ja sen opettaminen
omana opintojaksonaan voisi lisata kiinnostusta idkkdiden hoitotyohon (Kaarlela, 2013;
Koskinen ym., 2013; Aalto, 2014; Coco & Roos 2020). Vanhustyon kiinnostavuutta ja siihen
liittyvaa negatiivista suhtautumista voidaan muuttaa myo6s ottamalla kaytt66n uusia
opetusmetodeja seka sijoittamalla opiskelijat mielekkaisiin vanhustyon harjoittelupaikkoihin
(Kydd ym., 2014; Mandville- Anstey & Chafe, 2020). Innostava opetustyyli lisdad alan

kiinnostusta (Rasdnen, 2017).

Tutkittaessa opiskelijoiden nakemyksid, asenteita ja suhtautumista vanhustyota kohtaan
voidaan todeta, ettd vanhustydssa tehdyssa tyoharjoittelussa saadut myonteiset
kokemukset vaikuttivat merkittavasti siihen, etta opiskelijat paatyivat valitsemaan
vanhustydn omaksi alakseen (Aalto, 2014). Hirvosen ym. (2004) tutkimuksessa selvitettiin
sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden asenteita vanhuksia ja vanhusty6ta kohtaan seka
ndiden asenteiden muutosta koulutuksen aikana. Aikaisempi tutkimustieto osoittaa, etta

vanhustyohon suhtautuminen oli positiivista. Opiskelijat eivat tyypillisesti kuitenkaan
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valinneet vanhusty6ta omaksi suuntautumisvaihtoehdokseen, koska kokivat tyén
rutiininomaisena ja kiireisena. Uscanovin ym. (2020) ja Hirvosen ym. (2004) mukaan,
opiskelijat kokivat, etta vanhustyossa hoitaja ei paase riittavasti hyddyntamaan omaa
osaamistaan eika tyo nadyttaydy riittavan haasteellisena. Kydd ym. (2014) toteavat, etta
hoitajien ialla on selkea yhteys asenteeseen vanhustyota kohtaan. Sen perusteella voidaan
todeta, ettd nuorten 18-29-vuotiaiden koulutuksen sisdltdessa vanhustyon opintoja, voidaan
vaikuttaa positiivisen asenteen luomiseen ja sitoutumiseen vanhusten kanssa

tyoskenneltdessa.

2.2 Hakeutuminen alalle

Hoitajien kuormittava tyo, heikko palkkaus seka hoitotyon laadunvaihtelut ovat olleet
laajassa julkisessa keskustelussa eika tama ole lisannyt alan kiinnostavuutta. Kansallisella
tasolla asia herattaa huolta. Negatiivinen julkisuuskuva vaikuttaa laajasti alalle
hakeutumiseen. Puolestaan vanhustyon hyva tyétilanne nahdaan alalle hakeutumisen

positiivisena tekijana.

Terveydenhuoltoalalle hakeutumisen ongelmana ei niinkdan ole se, etteiko ala kiinnostaisi
vaan se, etta alaa pidetdan niin fyysisesti kuin psyykkisesti raskaana. Moni hakeutuu alalle
sen kdytannonlaheisyyden ja ihmislaheisyyden vuoksi. Selvittamalla tulevaisuuden
tyoeldaman sukupolvien odotuksia ja toiveita voidaan parantaa alalle hakeutumista. (Surakka,

2009, s. 17)

Vanhusten hoitotyohoén hakeutumiseen vaikuttavista seikoista esille nousevat paatyminen
vanhusten hoitotyon piiriin, tyon sisaltoon tutustuminen, tyollistyminen ja ihmisldheisyys.
Vanhusten hoitotyohon paadytaan tydharjoittelun kautta tai esimerkiksi tuttavien kautta.
Vanhusten hoitotyota on pidetty yksipuolisena mutta tyon sisaltéon tutustuminen ja
havainnot sen monipuolisuudesta ja vaativuudesta vaikuttavatkin positiivisesti alalle
hakauduttaessa. Ihmislaheisyys, vuorovaikutus ja tyon tulosten ndkeminen lisdavat tyon
mielekkyytta. (Lappalainen, 2020) Montosen (2018) tutkimuksessa ldhiesimiehet kokevat,
ettd nuoret nakevat vanhustyon vain raskaana perushoitona. Tama ei houkuttele alalle ja
mielikuvien korjaaminen olisi tarkeaa alalle hakeutumisen lisddmiseksi. Sen sijaan nuorten

mahdollisuus kokeilla vanhusty6ta matalalla kynnyksella osoitti kiinnostuksen lisdantymista
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vanhustyota kohtaan. Sukupolvien valinen kanssakdyminen vahentaa negatiivisia

ennakkoluuloja alaa kohtaan.

2.3 Hoitotyon vetovoima

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tulevaisuus tyovoiman riittavyyden nakékulmasta vaatii yha
enemman toimia alan vetovoimaisuuden lisddmiseksi. Viime aikoina hoitotydn
vetovoimaisuus on ollut heikkoa ja erityisesti se nakyy vanhustyon puolella. Seka henkilston
ettd esimiesten vaihtuvuus on suurta ja nuoria ala ei houkuta. Sosiaali- ja
terveydenhuoltoalalla vetovoimaisuus ja sen edistaminen tulisi olla yha suuremmassa
roolissa eri organisaatioiden kilpaillessa tyontekijoista, ja jotta alalle saadaan uusia

tyontekijoita. (Tevameri, 2021, ss. 73-75)

Vetovoimainen organisaatio on houkutteleva tydpaikka. Organisaation vetovoima
muodostuu monista tekijoista. Vetovoimaan vaikuttavat ulkoiset tekijat, jotka muotoutuvat
usein julkisuuskuvan perusteella ja esimerkiksi sosiaalisen median ohjaamana. Eri ihmisilla
on erilaisia ndkemyksia, millainen on houkutteleva tyopaikka. Mikali organisaatio pystyy
tarjoamaan yksilon tarkedksi kokemia asioita, nahdaan tyénantaja vetovoimaisena.
(Malmelin & Hakala, 2012, Vetovoimainen yritys -luku; Huhta, 2016, s. 7) Hyva
tyonantajakuva ja organisaation tunnettavuus ovat vetovoimatekijoita (Huhta, 2016, s.7).
Otollisella tydnantajakuvalla on selkea yhteys organisaation kykyyn rekrytoida ja sitouttaa

hyvia tyontekijoita (Surakka, 2009, s. 47).

Vetovoimaa lisdadvia tekijoita voidaan katsoa olevan erilaiset kannustimet, tyon fyysiset
olosuhteet kuten sijainti sekd tydoymparistotekijat. Myos se, etta tydantaja pystyy luomaan
mahdollisimmat hyvat olosuhteet tyon mielekkyydelle vahvistaa vetovoimaa. Kehittymisen
mahdollisuus ndhddan merkittavana vetovoimaisuuteen vaikuttavana tekijana. (Malmelin &

Hakala, 2012, Vetovoimainen yritys -luku)

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla vetovoimaisuuteen vaikuttavat tarkeimpina tekijoina
tyotyytyvaisyys, sisdltden tyon mielekkyyden ja merkityksellisyyden (Tevameri, 2021, s. 25).
Organisaatiokulttuurin ja vetovoimaisuuden ndhdaan olevan vahvasti yhteydessa toisiinsa ja

koettuun vetovoimaan. Aiemman tiedon mukaan nahdaan, ettei toimeentulon merkitys ole
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aina lainkaan niin suuri kuin muiden tekijéiden. Vetovoimaa edistetdan erilaisilla
kehittymisen mahdollisuuksilla, uralla etenemisellad seka tyon ja perhe- elaman luontevalla
yhteensovittamisella etenkin nuorempien sukupolvien keskuudessa. (Vesterinen, 2010,

s5.176-177)

Montonen (2018, s. 60) on tutkinut ldhijohtajien kokemuksia vetovoiman edistamisesta.
Tutkimuksen tulosten mukaan vetovoimaisuuden edistaminen jaa ldhijohtajien varaan eika
organisaatioilla ole yhteista linjaa vetovoimaisuuden eteenpadin saattamisessa. Tama saattaa
johtaa siihen, ettei asiaa kehitetd millaan tavalla. Tulevien hyvinvointialueiden tulee
kiinnittaa entista enemman huomiota alan vetovoimaan ja kehittdaa henkilostéjohtamista,

sen ollessa merkittdavassa roolissa vetovoimaa lisddvana tekijana (Tevameri, 2021, s. 26).

Vanhustyon vetovoimaisuuteen voi vanhustydssa tyoskenteleva henkilosto vaikuttaa
toimimalla myodnteisena ohjaajana alan opiskelijalle. Esimiesten ajatellaan lisdavan
vanhustyon vetovoimaa kannustavalla johtamisella. Paatoksentekijat vaikuttavat
ratkaisevasti vanhustyon vetovoimaan myéntamalla enemman tydetuja kannustimien
muodossa. Ja nyky-yhteiskunta voi vaikuttaa alan vetovoimaan mainostamalla alaa
positiivisesti eri kanavissa. Tutkimustulokset osoittavat myds, etta tyontekijat ja opiskelijat
kokevat ldahihoitajien koulutuksessa olevan kehittamisen varaa, jotta ikdantyneiden
hoitotydn vetovoimaisuutta saataisiin lisattya. (Aalto, 2014, s. 81) Hyva tydllisyystilanne

(Rasanen, 2017; Lappalainen, 2020) on merkittava vetovoima tekija vanhusten hoitotyossa.

Kotihoidon vetovoimaa heikentaa tyontekijoiden kokema vaikutusmahdollisuuksien
vdahentyminen ja esimieheltd saadun tuen puute. Henkilokunta vajaus ja kiristynyt tyopaine
lisdavat ylitoita. Lisaksi huono palkkaus heikentaa sitoutumista tyohon ja kotihoidon

tyontekijoiden tyon lopettamisaikeet ovat lisddntyneet. (Kroger ym., 2018, ss. 64, 79)

2.4 Sitoutuminen

Sitoutumista on tutkittu paljon eri konteksteissa ja sitd luonnehditaan erilaisten mallien
kautta. Sitoutumiseen ja sen tarkasteluun liittyy monenlaisia kasitteita ja sen voidaan katsoa
olevan moniulotteinen ilmid. Sitoutuminen tarkoittaa, etta asian ja henkilon valilld on

psykologinen yhteys. Yleisesti voidaan sanoa, etta sitoutuminen nahdaan yksilon



14

asennoitumisena, suhtautumistapana tai kiinnittymisena johonkin asiaan. Sitoutuneita
tyontekijoita voidaan pitdaa voimavarana ja valttina tyopaikoilla. (Saari & Pyoria, 2010, s. 42)
Ihmisen sitoutumisen taso on vaikeasti mitattavissa, koska se on omakohtainen tuntemus ja
silhen vaikuttavat muun muassa ihmisen henkilokohtaiset ominaisuudet (Ng & Butts, 2009).
Sitoutumiseen liittyvina lahitermeina voidaan pitaa tyotyytyvaisyytta ja tydnimua seka
henkilokunnan vaihtuvuutta (Hietamaki, 2013, s. 38; Saarinen, 2014, s. 24). Sitoutumisen
katsotaan kuuluvan myos tydéhyvinvointiin (Saari & Pyoria, 2010, s. 42). Sitoutumista
edistavina tekijoina nahdaan toimiva vuorovaikutus, riittava lasnaolo, laadukas palaute,
kehittymisen mahdollisuudet ja luottamus (Eklund, 2018, s. 68). Tyontekijan sitoutuminen
niin organisaatioon kuin tydyhteisd66n ja tyon tavoitteisiin mahdollistaa hyvan tyotuloksen

(Kjelin & Kuusisto, 2003, s. 26; Surakka, 2009, s. 111; Lorber, 2014).

Sitoutuminen merkitsee siteen luomista uuteen tyosuhteeseen. Kun tyontekija on sitoutunut
tyopaikkaansa, han on kiinnostunut tydantajastaan. Hianen katsotaan omaksuneen omat ja
organisaation tyon tavoitteet yhtenevaisiksi ja han tekee parhaansa paastakseen naihin
tavoitteisiin. Nailla voidaan katsoa olevan vaikutusta organisaatiossa pysymiseen. (Surakka,
2009, s. 63; Kupias, 2012, s. 59) Esimies pystyy viemaan suotuisasti eteenpdin naita asioita
kuuntelemalla ja keskustelemalla tydpaikan arvoista seka tavoitteista (Kupias, 2012, s. 59).
Sitoutuneet tyontekijat ovat yleensa tyytyvdisempia tyohonsa ja kokevat vahemman
uupumusta kuin vahemman sitoutuneet tyontekijat (Surakka, 2009, s. 63). Erilaiset asiat
kannustavat sitoutumaan tyéntekijoina. Ulkoisten kannustimien lisaksi tarvitaan sisaisia
motiiveja. Sisdinen motivaatio voi syntya, mikali saa palautetta tyoyhteisossa hyvasta
ideasta, kokee olevansa aidosti tyoyhteison arvostama jasen, saa tyydytysta tilanteista, joista
on selviytynyt hyvin tai kokee saavansa palkitsemista tekemdastdan tyosta. (Surakka, 2009, s.
66) Yhteenvetona voidaan todeta, etta terveydenhuollossa sitoutumisella on suuri merkitys
organisaation tuloksiin eika ilman henkil6ston sitoutumista organisaatiot toimisi, silla
sitoutumattomuudella on merkittavat kustannuksellisetkin vaikutukset (Hietamaki, 2013, s.
60). Lisdksi henkiloston vaihtuvuus vie mukanaan tarkeda osaamista, jonka voidaan katsoa

heikentdvan hoidonlaatua.
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2.4.1 Organisaatioon sitoutuminen

Sitoutumisen malleja on useampia, ja se voidaan ty6elamassa maaritella usealla tavalla,
kuten organisaatioon sitoutuminen. Organisaatioon sitoutumisessa tyontekija sitoutuu
organisaation yhteiseen toimintaan, kehittamiseen ja on halukas pysymaan organisaation
jasenena seka sitoutuu organisaation yhteisiin tavoitteisiin. Organisaatiositoutumisessa
yksilon ja tydyhteison valilla on psykologinen side. Organisaatiositoutuneet henkil6t

vaihtavat harvoin tydpaikkaa oma- aloitteisesti. (Hietamaki, 2013, s. 38; Eklund, 2018, s. 68)

Allenin ja Mayerin malli organisaatiositoutumisesta on jo vanha, mutta silla ndyttaa olevan
vahva asema yha. Heidan mallissaan organisaatiositoutuminen jakaantuu kolmeen
komponenttiin; emotionaalisen, jatkuvuussitoutumisen ja normatiivisen sitoutumisen

ulottuvuuksiin.

Emotionaalinen, affektiiviseksi kutsuttu sitoutuminen on tunneperaista ja se kuvastaa
kuulumista organisaatioon. Tyontekija kokee organisaation arvot ja tavoitteet itselleen
tarkeiksi syntyy voimakas sitoutuminen, joka heijastuu myos kdytannon toiminnassa. (Kjelin
& Kuusisto, 2003, s. 27) Tyontekija on halukas olemaan mukana kehittdmassa organisaation
tulevaisuutta, kantaa vastuuta omasta tyostdaan ja panostaa osaamiseensa. Affektiivisella
sitoutumisella on vahvin yhteys tyon tuloksellisuuteen. Affektiivisesti sitoutuneet tyontekijat
my0s pysyvat organisaatiossa puhtaasti siitd syysta, ettd he itse haluavat. (Saari & Pyoria,

2010, ss. 42-43)

Jatkuvuussitoutuminen eli laskelmoiva sitoutuminen kuvaa tarvetta pysya organisaatiossa,
koska se on jarkevaa. Jatkuvuussitoutumisessa merkitsee jo omaksuttu tuttu tyo ja se, etta
tyopaikkaa vaihdettaessa voisi joutua luopumaan saavutetuista eduista.

Jatkuvuussitoutuneet vaihtavat tyopaikkaa, mikali ovat sellaisessa tilanteessa, etta saisivat

muualta paremman palkan tai paremman aseman. (Kjelin & Kuusisto, 2003, s.27)

Normatiivinen sitoutuminen perustuu velvollisuuden tunteeseen pysya organisaatiossa.
Tyontekija on sisdistanyt organisaation normit ja organisaation antamat edut ja luo tarvetta
suorittaa vastapalvelusta organisaatiolle. Normatiivisesti sitoutunut voi ajatella olevansa
vastuussa organisaatiosta. Normatiiviseen sitoutumiseen voi olla vaikuttamassa myos yksilon

varhaiset kokemukset siitd, ettd esimerkiksi sosiaalinen ymparistd on opettanut, etta
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tydpaikan vaihtaminen on vaarin. Eri sitoutumisen tyypeilla on erilaisia vaikutuksia

organisaatioon. (Kjelin & Kuusisto, 2003, s. 27; Saari & Pyoria, 2010, ss. 42-43)

2.4.2 Sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita

Tutkimuksissa sitoutumista edistavina tekijoina esiin nousevat toimiva vuorovaikutus,
riittava lasndolo, laadukas saanndllinen palaute, kehittymisen mahdollisuudet ja luottamus

(Eklund, 2018, s. 68).

Riittavalla perehdytykselld voidaan vaikuttaa sitoutumiseen ja alalla pysymiseen. Hyvin
jarjestetty perehdytys osoittaa arvostusta tyontekijoihin. Tyosuhteen alku ja kollegoiden tuki
vaikuttavat merkittavasti tyontekijan sitoutumiseen. (Kaarlela, 2013; Saarinen, 2014, s.79;
Flinkman & Salanterd, 2015; Helander, 2018) Usein ldhihoitajien perehdytyksessa ei
noudateta perehdytysohjelmaa ja perehdytys on lyhytaikaista. Sitoutumista voitaisiin edistaa
paremmalla perehdytysohjelmalla koska perehdytys on keskeinen pitovoimaa vahvistava
tekija. (Coco & Roos, 2020) Myds mentoroinnin puute heikentaa sitoutumista (Chenoweth

ym., 2014; Flinkman & Salantera, 2015).

Tyon imu vaikuttaa laajasti niin tydohon sitoutumiseen, parempiin tyotuloksiin kuin
tyontekijan oma- aloitteisuuteen. Jos tyontekija kokee tyonimua, on hanen toimintansa
tyota kohtaa erityisen hyodyllinen ja han ndkee tyonsa mielekkdana. (Saarinen, 2014, s. 26)
Riittavat resurssit tuottavat hyotya sitoutumisessa. Jos henkilékunta joutuu tinkimaan
hoidon tasosta ja toitd tehdaan liian pienilla resursseilla, on edessa henkilokunnan vasymys.
Talla on vaikutus tydssa viihtymiseen ja jaksamiseen ja edelleen sitoutumiseen. (Surakka,

2009. s. 17; Harmoinen ym. 2015; Aalto, 2014; Helander, 2018)

Aallon (2014) tutkimuksen mukaan hoitoalan julkisuuskuvaa muuttamalla positiiviseen
suuntaan, lisdtaan alan vetovoimaisuutta. Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, etta
tyotyytyvaisyydelld (Suhonen, 2012; Aalto, 2014), palkkauksella (Ng & Butts, 2009; Twenge,
2010; Hietamaki, 2013; Aalto, 2014; Chenoweth, 2014; Chen ym., 2015; Bordi, 2019; Coco&
Roos, 2020; Lappalainen, 2020), perhe-elaman huomioimisella (Twenge, 2010; Hietamaki,
2013; Aalto, 2014; Chen, 2015), riittavilld henkilostoresursseilla (Bordi, 2019; Coco &Roos,
2020) ja arvostuksella (Siebens, 2006; Aalto, 2014; Chen, 2015; Bordi, 2019) on vaikutusta
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siihen, kuinka tyontekija sitoutuu tydhonsa, ja millainen pitovoima organisaatiolla on. Perhe-
eldaman huomioimisen on todettu tutkimusten mukaan lisaavan tyotyytyvaisyytta, ja taas
tyon ja perheen yhteensovittamisen vaikeuksien heikentavan tyontekijoiden pitovoimaa
(Twenge, 2010; Hietamaki, 2013; Aalto, 2014; Chen, 2015). Perhe-elaman huomioimisen
voidaankin katsoa olevan merkittavassa osassa tyontekijan tyotyytyvaisyytta ja sitoutumista

arvioitaessa.

Ikdantyneiden ihmisten hoitotydssa tyoskentelevien tyotyytyvaisyytta tutkittaessa liian
vahadinen aika seka kiire koettiin suureksi ongelmaksi. Aikaan liittyvan riittamattéomyyden
tunteen lisaksi myos ikdihmisten hoitotydssa tyoskentelevien kohdalla palkkaus nousi esiin
tyotyytyvaisyyteen vaikuttavana tekijana. Sitoutumiseen vaikuttaa suuresti se, ettei tyota
saada tehda moraalisesti kestavalla tavalla huonojen resurssien vuoksi. (Suhonen ym, 2012;
Aalto, 2014; Bordi, 2019) Aallon (2014) tutkimuksen mukaan hyva tyétilanne lisasi
ikdantyneiden hoitotydn vetovoimaa. Ikadantyneiden hoitotyota pidettiin merkityksellisena ja
mielekkdana. (Aalto, 2014; CoCo & Roos, 2020) Vanhustyossa tyoskentelevat nakivat tyonsa

positiivisena ja kokivat siind myos tyon imua (Bordi, 2019).

Lorberin (2014) mukaan tyohon sitoutuminen seka tyotyytyvaisyys ovat merkityksellisia
tekijoita organisaation tuloksessa. Hinen mukaansa, sitoutuneet tydntekijat uskovat
organisaation tavoitteisiin, minka vuoksi johdon tulisi palvelujen ja laadun ohella huomioida
ja ohjata tyontekijoita sitoutuneisuuteen. Tyon organisointia sekd organisaatiokulttuuria
kehittamalld vanhustyossa voidaan vaikuttaa tyohyvinvointiin ja edelleen sitoutumiseen

(Bordi, 2019).

Huono johtaminen ja uralla kehittymisen heikot mahdollisuudet heikentavat sitoutumista.
Johtamisessa tulisi enemman kiinnittaa huomiota urakehityksen tukemiseen, silld arvostava
johtaminen edistda tyohon sitoutumista. (Hietamaki, 2013; Aalto, 2014; Flinkman & Salater3,
2015; Hyytiainen, 2015; Bordi, 2019) Jaksamista tukevalla tydvuorosuunnittelulla

vaikutettaisiin vanhustydssa pysymiseen (Bordi, 2019).
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2.4.3 Tyoeldaman sukupolviin liittyva sitoutuminen

Sukupolvijaot vaihtelevat tutkijan ja tutkimusten mukaan. Niitd kuvaavat aikajaksot
vaihtelevat eri lahteissa ja siita syysta tarkkoja vuosilukuja eri sukupolville on vaikea
maarittaa. Keskeista on tiettyjen ikdluokkien yhteiset yhteiskunnalliset kokemukset, jotka
ovat heitd muovanneet. Muutoksia suhtautumisessa koulutukseen, tyonantajaan seka

tulevaisuuteen sukupolvien vaihtuessa on kuvattu laajasti.

Tapscottin (2010, ss. 27-30) mukaan sukupolvet jakautuvat seuraavasti pohjautuen
amerikkalaiseen malliin: Suuriin ikdluokkiin BB-sukupolvi 1946-1964 (Baby Boom
Generation), X-sukupolveen 1965-1976, Y-sukupolveen 1977—-1997 ja Z-sukupolveen 1998-.
X- sukupolvesta kaytettiin myds nimitysta vauvaromahdus, koska talléin syntyvyys laski. Y-

sukupolvea kutsutaan myds Millenium — sukupolveksi.

Jarvensivu ja Syrja (2014, s. 56) luokittelevat suomalaisen tyoelaman sukupolvijaon
seuraavasti: 1. Suuret ikiluokat (1945-1954) 2. Oljykriisin sukupolvi (1955-1964) 3.
Hyvinvoinnin sukupolvi (1965-1972) 4. Lamasukupolvi (1973—-1979) 5. Y-sukupolvi, eli

diginatiivit (1980-1990) 6. Z-sukupolvi, eli suuren globaalin taantuman sukupolvi (1991-).

Eri ikdisten tyontekijoiden sitoutuminen ilmenee eri tavoin. Vanhemmat tyontekijat
ajattelevat, ettd heidan tulee pysya tyopaikassaan ja he kokevat organisaation arvot
omikseen. (Helander ym., 2019) He my0s sdilyttavat tyotaan koskevan moraalisen
velvollisuuden lahestyessdan eldkeikaakin (Alasoini, 2010). Hyytidisen ym. (2015)
tutkimuksen mukaan idlla on merkittava yhteys sitoutumiseen. Suhtautuminen tyéhén
muuttuu sukupolvien mukana. Keskeista on, etta tyontekijoiden uudenlaiset motiivit
nousevat esiin uudenlaisina tarpeina. Suuret ikdluokat nakivat tyon elamisen ehtona, kun
taas X- sukupolvi edustaa vapautuneempaa suhtautumista ja he arvostavat tyon ja vapaa-
ajan tasapainoa. Y- sukupolvi ndkee tyon vilineena paasta itselleen tarkeisiin tavoitteisiin ja
tyon monipuolisuus ja joustavuus ovat suuressa arvossa. (Surakka, 2009. ss.17-20) Mita
nuoremmasta sukupolvesta on kyse, sen vihemman tyd ndhdaan tarkeana elaman
kriteerind, vaan tyon sopivuus omien yksil6llisten arvojen kanssa on paljon tarkeampas,
jonka vuoksi perinteisten sitouttamisen keinojen oheen on mietittava ja kehitettava uusia

keinoja (Alasoini, 2010).



19

Kolmen eri sukupolven, BB, X ja Y-sukupolven organisaatiositoutumisen ydintekijat ovat
melko samanlaisia. Kaikkia yhdistaa se, etta tyolta odotetaan jatkuvaa osaamisen
kehittamisen mahdollisuutta. Eroja syntyy lahinna erilaisten painotusten kautta.
Nuorimmalla sukupolvella on eniten odotuksia tyéhon ja organisaatioon liittyen, ja he
odottavat Iahijohdolta kannustusta ja jatkuvaa palautetta seka mahdollisuutta avoimeen
keskusteluun. X- sukupolven organisaatiositoutumista edistavat tekijat koostuvat johtamisen
avoimesta vuorovaikutuksesta, tasapuolisesta kohtelusta ja mahdollisuudesta osallistua
oman tydn suunnitteluun ja paatéksentekoon. Vanhimman sukupolven sitoutumista tyéuran
loppuvaiheessa nostaa kokemuksen tuoman asiantuntijuuden arvostaminen. (Hietamaki,

2013)

Y- sukupolvelle tydén merkitys on erilainen kuin aiemmalle sukupolvelle. Tydssa arvostetaan
joustavuutta, sen tulee olla motivoivaa ja eika tyo saa missaan nimessa olla liilan vakavaa.
Tyon arvot suhteessa omaan elamaan seka tyon sopivuus omaan eldmantilanteeseen
koetaan merkityksellisina ja sitoutumista edesauttavina tekijoina (Surakka, 2009, s. 19;
Alasoini, 2010). Y-sukupolvi on tietoinen etuuksistaan ja se arvostaa hyvaa elamanlaatua ja
vapaa-aikaa. Samassa organisaatiossa pysyminen tuntuu vieraalta, tyopaikkaa vaihdetaan
usein. He myos kyseenalaistavat hierarkioita. Y-sukupolvi kuitenkin toimii globaalisti ja
verkostoituu helposti. Onkin haastavaa l6ytaa keinot, miten tama sukupolvi saadaan
sitoutumaan organisaatioon. (Surakka. 2009, s. 19) Y-sukupolvesta suurin osa harkitsee
ammatista ldhtemista (Hyytidinen ym., 2015, s. 214). Toisaalta Pyorian ym. (2013)
tutkimuksessa nuorten tydorientaatiosta ei nouse merkittavia eroja vanhempaan
sukupolveen, eika se puolla tamanhetkista keskustelua siita, etta Y- sukupolvi pakottaisi
tyoorganisaatiot muutoksiin. Tydorientaatiossa nahtiin enemman pysyvyytta kuin
vaihtuvuutta. Nuoret viihtyvat tydssaan ja arvostavat tyotaan. Lisaksi heilta 10ytyy
tulevaisuudessa yhda enemman tarvittavaa verkostoitumisen osaamista. Alasoinin (2010)
mukaan mielenkiintoisten tyotehtavien ja hyvan tydyhteison lisdksi hyva esihenkild nahdaan

hyvin tarkeadna tekijana valittaessa tyopaikkaa.

Z-sukupolven rajojen madrittely vaihtelee paljon. Z- sukupolvi on syntynyt 1990- luvun
jalkeen ja kasvanut maailmassa, jossa elektroniikka, sosiaalinen media ja teknologia on hyvin
tarkedssa roolissa. Heiddn arvostuksensa on vapaudessa ja he eivat pida arvojarjestyksista.

(Saarikoski, 2014.)
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Twengen (2010) tutkimuksessa Y -ja X-sukupolvi eroavat vanhemmista sukupovista siten,
ettd he arvostavat vapaa- aikaansa enemman kuin tyota. Tyoetiikka on heikompi ja niin ikaan
palkkaus on merkittavampana tekijana kuin vanhemmilla sukupolvilla. Tydnantajan
rektytoidessa naitd sukupolvia toihin, tulee satsata joustavuuteen ja perheen ja tyon
yhteensovittamisen mahdollisuuteen. Sen sijaan tyon merkityksellisyys ja uuden oppimisen

mahdollisuus on yhta tarkeda niin nuoremmille kuin vanhemmille sukupolville.

2.5 Hoitoalalta lahteminen

Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, etta sairaanhoitajien aikomukseen lahted ammatista
vaikuttavat alhainen tyotyytyvaisyys ja alhainen organisaatioon sitoutuminen (Salminen,
2012). My0s tyopaikan vaatimukset (Salminen, 2012), jotka ilmenivat seka tyonantajan etta
potilaiden vaatimuksina (Helander & Roos, 2019) vaikuttivat nuorten hoitajien aikomuksiin
Iahtea alalta. Lisdaksi nuoret sairaanhoitajat kokivat tyén kuormittavuuden liialliseksi
(Helander & Roos, 2019) ja vanhustydssa hoitajat kokivat fyysisen ja psyykkisen
kuormituksen keskeiseksi tekijaksi tyossa lopettamisen paatosta tehtdessa (Olakivi ym.,

2021).

Nuorten sairaanhoitajien aikeisiin alanvaihdon suhteen vaikutti paallimmaisena asiana
huono palkkaus (Helander & Roos, 2019). Johtamista pidettiin vanhanaikaisena (Helander &
Roos, 2019) ja esimiesten tukea puutteellisena (Salminen, 2012; Helander & Roos, 2019)
seka heidan kykydan puuttua epdkohtiin vaillinaisina (Helander & Roos, 2019). Edella
kuvattujen johtamisen ongelmien koettiin osaltaan vaikuttavan tydssa jaksamiseen ja
lisadvan alanvaihtoaikeita. Nuoret sairaanhoitajat olisivat kaivanneet mahdollisuutta oman
osaamisen hyodyntamiseen ja tukea siirtymiseen vaativampiin tehtéaviin (Salminen, 2012).
Myds tyoyhteison epaasiallisuus, kuten sairaanhoitajien valinen puutteellinen kollegiaalisuus
seka tyoyhteisossa vallitseva kilpailu nousi tutkimuksessa esiin alalta pois hakeutumisena.
(Helander & Roos, 2019, s. 180—190). Bratt ja Gautunn (2018) tutkimuksen mukaan nuoret
hoitajat vanhusten hoitokodeissa ja kotihoidossa aikoivat jattda tyonsa puutteellisten
tydolojen mutta erityisesti kollegoiden tuen puutteen vuoksi. Salmisen (2012) mukaan
hyvalla osaamisen johtamisella ja sdanndlliselld tydhyvinvoinnin seurannalla seka

tyohyvinvointiin panostamalla voidaan parantaa alalle jaamista.
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Vanhustyon tyoskentelyolosuhteiden heikentymisen vuoksi yha useampi hoitaja aikoo
lopettaa tyossaan. Fyysinen ja psyykkinen kuormittuneisuus on keskeinen tekija tyossa
lopettamisen paatosta tehtdessa vanhustyossa. (Olakivi ym., 2021) Yksin tyoskentely altistaa
tyossa koetulle stressille ja lisda aikeita jattaa tyopaikka. Tama on korostunutta nuorempien

sukupolvien kesken. (Bratt & Gautunn, 2018)

3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata tekijoita, jotka vaikuttavat hoitohenkilékunnan
hakeutumiseen ja sitoutumiseen vanhusten hoitotydssa seka saada tietoa alan vetovoimaan
vaikuttavista tekijoistd. Taman opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla
hoitohenkilokunnan sitoutumista ja hakeutumista vanhusten hoitotyohon voidaan kehittaa.
Tuotetun tiedon avulla saadaan tietoa siitd, mitka ovat talla hetkella tutkittavan
organisaation vetovoimaan vaikuttavia tekijoita ja mita asioita pitaisi kehittaa, jotta
vanhusten hoitotydn veto- ja pitovoimaa tdssa organisaatiossa voitaisiin parantaa. Tuloksia
voidaan tulevaisuudessa hyédyntda uusien ja vanhojen tyontekijoiden tyohon sitoutumisen
apuna. Lisaksi tuloksia voidaan hyddyntaa kehitettdessa toimintatapoja, joilla sitoutumista ja

hakeutumista voidaan parantaa vanhustyohon.

Tutkimus toteutettiin Pirkanmaan yhden kaupungin perusterveydenhuollon vanhustyon

hoitajille tata varten luodulla kyselylomakkeella, joka analysoidaan laadullisin menetelmin.

Tutkimuskysymykset ovat

Mitka tekijat saivat hoitajan hakeutumaan vanhusten hoitotyohon?
Mitka tekijat saivat hoitajan sitoutumaan vanhusten hoitoty6hon?
Mitka tekijat saivat hoitajan valitsemaan juuri taman organisaation tyopaikakseen?

Milla keinoilla voidaan vanhusten hoitotyon vetovoimaa lisata?

4 Metodologia ja tutkimuksen toteuttaminen

Tassa luvussa kaydaan lapi tutkimuksen menetelmalliset Iahtékohdat seka tutkimuksen

toteutus. Tutkimuksen toteutus pitda sisalladn myos aineiston kerdamisen
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kyselylomakkeella, joka analysoidaan laadullisin menetelmin sekd kohdejoukon esittelyn.
Aineiston analyysi menetelma seka analyysin eteneminen yhden yldluokan osalta on

kerrottu tassa luvussa.

4.1 Menetelmailliset lahtokohdat

Tassa tutkimuksessa tutkimusmenetelmana kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista
tutkimusmenetelmas, silla tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa ja kuvata vanhustyota
tekevien hoitajien kokemuksia tilastollisten yleistyksien sijaan ja tuottaa johtopaatoksia
tutkittavasta asiasta. (Vilkka, 2015, ss. 66—67; Tuomi & Sarajarvi, 2018) Mielenkiinnon
kohteena oleva ilmi6 oli sopiva tutkittavaksi laadullisella tutkimusmenetelmalla, koska tasta
nakokulmasta aiempaa tutkimusta on tehty vahan ja kyseiseen organisaatioon liittyvia
kokemuksia ei ole aikaisemmin tutkittu lainkaan. Paamaarani oli aineistostani saadun tiedon
avulla kuvata ja tulkita hoitajien yksil6llisia kokemuksia vanhustydsta valitun
tutkimusmenetelman avulla. Laadullisen tutkimusmenetelman avulla on mahdollista saada
tietoa, ja kuvata osallistujien antamia merkityksia asioiden takana. Menetelman avulla
voidaan selvittaa ihmisten kokemuksia ja saada monipuolista tietoa tutkittavasta
ongelmasta, ymmartaa vastaajien nakoékulmia. (Vilkka, 2015, ss. 66—-67; Tuomi & Sarajarvi,
2018) Laadullisen tutkimuksen pyrkimyksena on tuottaa syvélle luotaavaa tietoa siitd, miten
ihmiset rakentavat todellisuuden luonnollisessa ymparistossa (Varto, 2005, s. 28; Kylma &
Juvakka, 2007, s. 16). Tutkijan rooli on keskeinen, koska hanen on I6ydettava aineistosta ja

ilmaisuista oikeanlainen tulkinta ilman omia ennakkokasityksia.

Eettisten periaatteiden mukaan laadullinen tutkimus pohjaa aina luottamukseen ja
vapaaehtoisuuteen. Tutkimukseen osallistuvien henkildllisyytta tulee suojata. Tutkija ei saa
vahingoittaa tutkimukseen osallistuvia. Laadullisessa tutkimuksessa on my6s hyva pohtia
mika on tutkijan rooli suhteessa tutkimukseen osallistuviin tiedonantajiin. (Janhonen, 2001,
s. 39) Tassa tutkimuksessa taydellinen nimettomyys toteutui, silld seka varsinaisen kysely,
ettd muistutukset lahetettiin esihenkil6iden toimesta, eikd ndin ollen oltu missaan vaiheessa
tekemisissa tutkittavien kanssa (Eskola & Suoranta, 1998). Tutkittavat tiesivat saatekirjeen

perusteella miksi ja mihin tarkoitukseen heiddan antamiaan vastauksia tullaan kdayttamaan.
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4.2 Laadullinen kysely

Laadullista tutkimusmenetelmaa kaytettdessa aineisto voidaan kerata esimerkiksi
haastattelemalla, kyselylld tai havainnoimalla (Tuomi & Sarajarvi, 2018). Laadullinen
tutkimusaineisto voidaan kerata myos verkossa toteutettuna kyselyna, joka analysoidaan
laadullisin menetelmin. Verkossa toteutettu kysely on paikallaan silloin, jos osallistujat ovat
fyysisesti kaukana toisistaan tai jos osallistujia on muuten hankala saada mukaan
tutkimukseen. (Braun ym., 2020) Kysely toimii hyvin silloin kun tutkimusongelma ei ole kovin
laaja ja lisaksi sitd voidaan kayttaa rajatussa kysymyksenasettelussa (Kylma & Juvakka, 2012,
s. 104; Vilkka, 2015, s. 123). Jokaiselle kysymykselle on [6ydyttava perustelu tutkimuksen
tarkoituksen kautta (Vilkka, 2015, s. 123; Tuomi & Sarajarvi, 2018: Braun ym. 2020).
Verkossa toteutetun kyselyn etuna on joustavuus, silla se ei rajoitu aikaan tai paikkaan. Sen
avulla on mahdollista saavuttaa myos helposti suurikin joukko. (Kylma & Juvakka, 2012, s.
104) ja se on kaikkien internetia kayttavien helposti saatavilla. Sdhkoisen kyselyn etuna on
kustannustehokkuus. Verkossa toteutettua kyselyd, joka analysoidaan laadullisen
menetelmin, on arvioitu epasuotuisaksi, koska silla ei paasta yhta syvalliselle tasolle kuin
haastattelulla. Toisaalta verkkokyselyt, jotka analysoidaan laadullisin menetelmin sopivat
myos arkaluonteiseen tutkimukseen korkean yksityisyyden suojan takia. Parhaimmillaan
laadullisella verkossa toteutetulla tutkimuksella saadaan rikas ja syvallinen aineisto
tutkittavien kokemuksista ja kertomuksista. (Braun ym. 2020) Sahkaoisella kyselylla keratty
aineisto on valmiiksi kirjallisessa muodossa mika helpottaa analyysia (Kylma & Juvakka, 2012,

s. 104).

Laadullisen aineiston kerdamisessa tapausten maaraa merkittdvampaa on mahdollisimman
laaja sisallollinen maara, joka analysoidaan mahdollisimman perusteellisesti (Eskola &
Suoranta, 1998; Vilkka, 2015, s. 128). Aineiston kerdamisessa haastattelukysymykset
kannattaa miettia tarkkaan, jotta saadaan mahdollisimman rikkaat vastaukset (Vilkka, 2015,
s. 128). Epaselvia tai asenteellisia kysymyksia ei tule kdyttaa (Valli, 2018, s. 82). Laajoihin
tutkittavan kokemuksia kuvaileviin aineistoihin paastaan kysymyksilla kerro tai kuvaile, sen
sijaan etta kysyttaisiin esimerkiksi mika. Lisaksi yhdessa haastattelukysymyksessa kysytaan

yleensa yhta asiaa kerrallaan. (Vilkka, 2015, s. 128)
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Tassa tutkimuksessa verkossa toteutettua kyselya pidettiin mielekkdadna menetelmana sen
vaivattomuuden vuoksi ja lisaksi menetelman valintaan voidaan katsoa vaikuttaneen myds
vallitseva Covid -19 pandemia ja tahan liittyvat suositukset sosiaalisten kontaktien
valttamisesta. Kohdejoukko oli suhteellisen suuri, ja toimipaikat hyvin erilldan toisistaan,
jolloin tata menetelmaa kayttamalla varmistettiin kohdejoukon hyva tavoitettavuus.
Sahkadisesti toteutetulla kyselylla uskottiin myds saatavan enemman vapaaehtoisia
osallistujia kuin haastatellen. Talla menetelmalla pyrittiin tekemaan vastaamisesta helppoa
osallistujille seka annettiin mahdollisuus vastata kyselyyn itselle sopivimpana ajankohtana.
Valintaa tehdessa tiedostettiin, etta sahkoisen kyselyn haasteena voi olla vastaamattomuus,
ja avointen kysymysten niukkasanaisuus (Tuomi & Sarajarvi, 2018). Sahkoisesti toteutetun
kyselyn heikkous on nonverbaalisen viestinnan puute. Tutkija ei pysty kiinnittamaan
huomiota danenpainoihin tai ilmeisiin, joita pidetdaan tarkedana. Tall6in aineiston keradajalla ei
ole myoskadan mahdollisuutta syventaa tai tarkentaa kasiteltavaa aihetta. (Vilkka, 2015, s.
127) Toisaalta verkossa toteutettu kysely takaa sen, ettei tutkimuksessa millaan tavoin

ohjailtu tutkimukseen osallistujia.

4.3 Tutkimuksen toteutus

Tutkimuslupaa haettiin kohdeorganisaation johtoryhmalta heti hyvaksytyn
tutkimussuunnitelman esityksen jdlkeen, ja lupa myonnettiin 29.1.2021. Taman tutkimuksen
aineisto kerattiin tata varten luodulla sahkaoisella laadullisella kyselylomakkeella. Lomake
koostui taustamuuttujista ja avoimista kysymyksista. Taustamuuttujia mittaavia kysymyksia
oli seitseman ja niissa kysyttiin syntymavuotta, perhekokoa, koulutusta, suuntautumista
koulutuksessa, tydkokemusta vanhusten hoitoty6ssa, tyoyksikkoa ja tyokokemusta
nykyisessa yksikossa. Avoimia kysymyksia oli aluksi kolme ja ne mukailivat suoraan
tutkimuskysymyksia. Tutkimuksessa kaytettava kyselylomake on testattava ennen varsinaista
aineiston kerdamistd. Testaamalla tarkistetaan lomakkeen toimivuus ja kysymyksia voidaan
vield muokata tarpeen ja saadun palautteen mukaan. (Valli, 2018, s. 81-82) Aluksi lomaketta
testattiin kohdeorganisaatiossa vanhustyota tekevilld, ei kohderyhmaan kuuluvilla hoitajille.
Pilottikysely lahetettiin neljdlle vastaajalle, joista kolme vastasi. Pilottikyselyn vastauksista
pystyttiin havaitsemaan, etta vastaukset jdivat hieman vajavaisiksi, eika vastaukset antaneet

vastauksia tutkimuskysymyksiin. Kyselyn pilotointivaiheessa vastaajilta kysyttiin myos, onko
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kysely selkea ja kysymykset helposti ymmarrettavia ja annettiin mahdollisuus

kehitysehdotuksiin.

Pilottitutkimuksen jalkeen kyselyn kysymyksia muokattiin saatujen vastausten ja
kyselylomakkeen selkeyteen ja ymmarrettavyyteen seka kehitysehdotuksiin liittyvan
palautteen perusteella. Lisaksi sanamuotoja muokattiin niiden merkityksia tarkkaan pohtien,
jotta saataisiin mahdollisimman laadukas ja rikas aineisto. Avoimia kysymyksia lisattiin
viiteen. Avoimet kysymykset muodostuivat hakeutumisesta vanhusten hoitotyohon,
pysymisesta ja sitoutumisesta hoitotychon, vanhustyon vetovoimatekijoista ja siitd mika saa
hakeutumaan juuri kohdeorganisaatioon ja pysymaan siella. Kysely pilotoitiin uudelleen
samassa organisaatiossa vanhustyota tekevilla. Toiseen pilotointiin vastasi kolme hoitajaa.
Toisen pilottikyselyn jalkeen voitiin todeta, etta kysymykset toimivat hyvin ja kysymyksista
saadut vastaukset tuottavat tietoa juuri tutkimuskysymyksiin. Virallinen aineisto kerattiin

talla kyselylla (liite 2).

4.4 Tutkimuksen sisdaanottokriteerit

Kohdejoukko tulee valita huolellisesti, niin etta tutkittavilla on kokemusta tutkittavasta
asiasta (Tuomi & Sarajarvi, 2018). Tutkimuksen kohderyhma oli Pirkanmaan yhden
kaupungin vanhuspalveluissa, viiden asumispalveluyksikon seka kotihoidon vanhustytssa
tyoskentelevat hoitajat. Tutkimuksen sisdanottokriteereina olivat: tyosuhteen tulee olla
kestanyt yli yhden vuoden, mutta alle kolme vuotta. Vuoden tyokokemusta kyseisessa
organisaatiossa pidettiin seka opinnadytetyon tekijan etta tilaajan mielesta riittavana aikana
kuvaamaan sitoutumista ja ndkemaan organisaation ominaispiirteet. Tassa ajassa ajateltiin,
etta tyontekijat alkavat nakemaan myos mahdolliset organisaation negatiiviset piirteet.
Toisaalta minimiaika haluttiin pitda pienen3, jotta toiseenkin, alalle hakeutumista kuvaavaan
kysymykseen ja etenkin kyseiseen organisaatioon hakeutumista oli helppo kuvata. Kolmen
vuoden tyoskentelyajalla rajattiin tutkimusryhma sopivan kokoiseksi. Tehdyilla rajauksilla
pyrittiin myds varmistamaan mahdollisimman tuoreen tiedon saaminen tutkittavasta asiasta.
Tutkimus koski ldhihoitajia, sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia. Kyselylomake ja saateviesti
lahetettiin kohderyhmalle 19.3. 2021. Saatekirjeesta pyrittiin luomaan mahdollisimman
havainnollinen seka onnistunut, jotta se edesauttaisi saamaan mahdollisimman paljon

osallistujia vastaamaan (liite 1). Tassa tutkimuksessa annettiin tietoinen suostumus
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sahkoisen lomakkeen tayttamisen yhteydessa. Kysely jaettiin esimiesten kautta, jolloin

anonymiteetti sailyi. Kohderyhmaan kuuluvia tutkimukseen soveltuvia vastaajia oli 18.

4.5 Aineiston keruu

Aineiston keruun ensimmaisessa vaiheessa tutkimuksen vastaajamaara jai pieneksi ja sen
vuoksi muistutuksia jouduttiin lahettdmaan kaksi riittdvan aineiston saamiseksi.
Muistutukset lahetettiin kahden viikon vélein. Tuloksia analysoitiin aina uuden lomakkeen
palautuessa, mutta saturoitumista ei viela tdssa vaiheessa tullut eika aineisto ollut rikas, ja
sen vuoksi kyselya jatkettiin. Saturoitumisella tarkoitetaan, ettei aineisto tuota enaa uutta
tietoa, vaan se alkaa kertoa uudelleen samoja asioita (Tuomi & Sarajarvi, 2018). Riittavan
aineiston saamiseksi lopulta paadyttiin laajentamaan kohdejoukkoa niin, etta kysely koski 1—
5 vuotta tyoskennelleita. Tutkimuksen otoskooksi muodostui lopulta n = 27. Tutkimuksen
laajennetulle sisdadnottokriteereiden mukaiselle kohdejoukolle kysely lahetettiin 3.5.2021.
Vastausaikaa oli kaksi viikkoa, ja kahden viikon kohdalla ldhetettiin viela muistutus. Vaikka
aineiston maara olisi pieni, tulee tutkimukseen ottaa mukaan vain ne, joilta oletetaan saavan

tietoa tutkittavasta ongelmasta (Tuomi & Sarajarvi, 2018).

4.6 Aineiston analyysi

Sisadllénanalyysi on pitkan historian omaava tutkimusmuoto, jota kaytetaan paljon
hoitotieteellisessa tutkimuksessa. Sisdlldnanalyysia voidaan tehda joko aineistosta lahtien eli
induktiivisesti tai niin ettd analyysia ohjaa aiempi teoria, jolloin puhutaan deduktiivisesta

analyysista. (Kyngas & Vanhanen, 1999)

Sisdllénanalyysissa rakennetaan teoreettisia malleja, jotka kokoavat tutkittavan asian
tiiviiseen muotoon. Sen avulla tutkittava asia voidaan kasitteellistda ja sita voidaan lyhyesti ja
yleistettavasti kuvailla saaden aikaan jonkinlainen kertomus. (Kyngas & Vanhanen, 1999;
Janhonen, 2001, s. 23) Sisdllonanalyysissa tarkeaa on, etta tutkimusaineistosta erotetaan
samanlaisuudet ja eroavaisuudet (Janhonen, 2001, s. 23). Sisadllénanalyysia voidaan kayttaa
erilaisten kirjallisten materiaalien kuten kirjeiden tai dialogien analyysiin (Kyngas &

Vanhanen, 1999).
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Karkeasti jaotellen sisdllénanalyysin etenemisessa voidaan puhua aineistoon tutustumisesta,
analyysiyksikon valinnasta, aineiston pelkistamisestd, aineiston luokittelusta ja ryhmittelysta
seka tulkinnasta, etta luotettavuuden arvioinnista (Janhonen, 2001, s.24). Lopputuotoksena

on tutkittavaa asiaa kuvaavat kategoriat (Kyngas & Vanhanen, 1999).

Analyysilla pyritdadn tuottamaan aineistosta uutta tietoa tutkittavasta ilmiosta, saaden
vastaus tutkimuskysymyksiin (Janhonen, 2001, s.24; Tuomi & Sarajarvi 2018).
Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa esimerkiksi haastatteluista lahdetaan pelkistamaan
ilmaisuja, edeten alkuperdisesta ilmaisusta alaluokkiin ja edelleen ylaluokkiin ja paaluokkiin.
Pelkistamiselld tarkoitetaan, ettd aineistolle esitetdan tutkimustehtavan mukaisia
kysymyksia, jotta tiedetdan mitad haetaan ja vastaukset kirjataan aineiston termein.

(Janhonen, 2001, ss. 25,28)

Tekstien sanoja luokitellaan merkityksien mukaan, samaa tarkoittavat samaan luokkaan
(Janhonen, 2001, s. 23). Pelkistamista seuraa ryhmittely, jolloin etsitdan pelkistettyjen
ilmaisujen erilaisuuksia ja samankaltaisuuksia. Samaa tarkoittavat ilmaisut muodostavat
yhdistamalld saman luokan ja tdma nimetaan sisaltoa kuvaavalla nimella. (Janhonen, 2001,
5.28; Tuomi & Sarajarvi, 2018) Ryhmittelylld saadaan aikaan valmistavia kuvauksia
tutkittavasta ilmiosta (Tuomi & Sarajarvi, 2018). Kolmannessa vaiheessa yhdistetdan
samansisaltoisia luokkia, jolloin saadaan ylaluokkia. Vaihetta kutsutaan abstrahoinniksi.
Tasta muodostuu teoreettisia kasitteita ja tuloksia. (Janhonen, 2001, s.29; Tuomi & Sarajarvi,
2018) Laadullisen tutkimuksen analyysin padmaarana on muuttaa saatu aineisto
tutkimustuloksiksi (Tuomi & Sarajarvi, 2018). Taman jalkeen aineistoa tulkitaan ja vertaillaan
teoreettisen viitekehyksen avulla ja vertaillaan aiempaan tutkimustietoon (Vilkka, 2015, s.

170).

Tassa tutkimuksessa aineiston analyysi toteutettiin induktiivista sisallonanalyysia kayttaen.
Taman tutkimuksen avointen kysymysten aineistoa alettiin analysoida heti kun vastauksia
saatiin. Avointen kysymysten analyysissa kdytettiin induktiivista paattelya, jossa edettiin
yksittdistapauksesta yleiseen ja ne yhdistettiin laajemmaksi kokonaisuudeksi (Kylma &
Juvakka, 2007, s. 23). Ennen analyysia kaikki kyselylomakkeen vastaukset kopioitiin Word-
tiedostoon. Aineistoa luettiin lapi useaan kertaan sen sisaltédn huolellisesti perehtyen ja

miettien mita aineisto minulle kertoo. Aineistoa tulee lukea lapi huolella luoden pohjaa
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analyysille, samalle pohtien kuka kertoo ja mitd kertoo (Kyngas & Vanhanen, 1999).
Analyysin ensimmainen vaihe on aina analyysiyksikdon paattaminen, se voi olla sana, lause tai
ajatuskokonaisuus (Kyngas & Vanhanen, 1999). Tassa tutkimuksessa analyysiyksikko oli
ajatuskokonaisuus, kuitenkin niin etta se sisalsi aina vain yhden merkityksen. Materiaalista
siirrettiin merkittavat alkuperaisilmaisut taulukkoon ja ne koodattiin numeroilla 1-12
vastaajien mukaan. Taman jalkeen alkuperaisilmauksista suoritettiin pelkistys eli vastauksia
koottiin yksittaisiksi lauseiksi tai ilmaisuiksi. Seuraavassa kuva 1 tuo esille esimerkin aineiston

pelkistamista.

Kuva 1 Esimerkki aineiston pelkistamisesta.

Vanhustyon
harjoittelusta saatu
kokemus poisti
ennakkoluulot

“Nuorena oli ennakkoluuloja

vanhustyétd kohtaan, mutta
tyovoimatoimiston kurssi
johon siséltyi harjoittelu avasi Halukkuus tehd3
silméni. Tédmd on tyo mi.td vanhustyots
haluan, auttaa vanhuksia.
Auttamisen halu, vanhusten
huikea huumorintaju.”

Vanhusten
huumorinta Emmss
juisuus

Aiemmin suoritetun pilotoinnin myota kyselylomakkeen kysymykset oli suunniteltu
vastaamaan tarkasti tutkimuskysymyksiin ja tasta johtuen ldhes koko aineisto sisalsi
merkityksellisid ilmauksia. Alkuperaisilmausten pelkistyksen jalkeen pelkistyksia saatiin
yhteensa 268. Pelkistetyt vastaukset kirjattiin yl6s Word -taulukkoon, jotta aineiston
kasittely on sujuvaa ja tuleva samankaltaisuuksien ryhmittelyn tekeminen mahdollisimman

helppoa. Pelkistettyja ilmauksia kaytiin 1api moneen kertaan ja sisallollisesti samaa
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merkitsevat yhdistettiin samaan luokkaa ja talle alaluokalle annettiin koko tata sisaltoa
kuvaava nimi. Pelkistysten jalkeen muodostettaessa eri alaluokkia havaittiin, ettd muutama
pelkistys piti viela sisallaan kaksi analyysiyksikkoa. Nama eroteltiin vield toisistaan omiksi
pelkistyksiksi. Taman jalkeen sisall6llisesti samankaltaiset alaluokat yhdistettiin ylaluokiksi.
Kaiken kaikkiaan aineistosta muodostui 18 ylaluokkaa. Ryhmittelya tehtiin useaan kertaan ja
apuna kdytettiin muun muassa vdrikoodeja Word -taulukon lisdaksi. Analyysin teon jdalkeen
siirryttiin kirjoittamaan varsinaista tulosten raporttia. Analyysin eteneminen on esitetty

vaiheineen yhden yldluokan osalta ja kuva 2 havainnollistaa sen.

Kuva 2 Analyysin eteneminen vaiheineen yhden yldluokan osalta.

Kokemukset nuorena
vanhusty&ssa toimimisesta

Alalle ajautuminen opiskelun
kautta

Kokemukset vanhustydssa
kurssin kautta

PELKISTYKSET:

= Vanhustydhdn >
= @jautuminen
kokemuksen kautta

Vanhustyon harjoittelusta saatu
kokemus

>

Tyokokemuksen jalkeinen halu
vanhusten parissa tydskentelyyn
Vanhustyon harjoittelusta
saadut kokemukset vei jalat alta

YLALUOKKA:

Vanhusten
hoitotydhon
hakeutuminen

Saatujen tyokokemusten
mukavuus

myonteisten
kokemusten kautta

Ajautuminen vanhustyShsn
vahingossa

Vanhustydn tekemisen

= Vanhustydn >
harkitsemattomuus

= sisaltoon
tutustuminen
tiedostamattomasti

=
L
")
=
v
a2
-l
Ty}
o

Ennakkoluulojen vaistyminen
vanhusty&ta kohtaan
kokemuksen mydtd

Kulkeutuminen alalle
tiedostamattomasti

5 Tulokset

Tassa luvussa tarkastelen vanhustydssa tyoskentelevien hoitajien vastauksia vanhustyohon
hakeutumiseen ja sitoutumiseen vaikuttavista tekijoista seka kuvaan vanhustyon

vetovoimaan vaikuttavia tekijoita.
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5.1 Tutkimukseen osallistujien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui 12 vastaajaa. Vastaajat jakautuivat sukupolvittain seuraavasti: baby
boomers sukupolveen kuului yksi, X- sukupolveen kuului kuusi, Y- sukupolveen nelja ja Z-
sukupolveen yksi vastaaja. Kaikki vastaajat olivat perheellisid. Vastaajajoukko koostui joko
Iahihoitajan tai sairaanhoitajan koulutuksen suorittaneista hoitotyontekijoista. Viisi
vastaajista oli suuntautunut koulutuksessa vanhustyohon, nelja oli suuntautunut
sairaanhoito ja huolenpitoon, kaksi vastaajista oli suuntautunut mielenterveyteen ja yksi
vastaaja kuntoutukseen. Tyokokemus hoitotydssa vaihteli 1,5 vuodesta 30 vuoteen.
Vastaajista viisi tyoskenteli kotihoidossa ja seitseman asumispalveluyksikdissa. Nykyisessa
tyoyksikossa tyoskentelyaika vaihteli yhdesta kahteen vuoteen. Yksi vastaajista oli
tyoskennellyt kyseisessa tyoyksikdssa yli kahdeksan vuotta ja yksi vastaajista hieman alle
vuoden, mutta tutkimuksen teossa hyddynnettiin kaikkia vastauksia, silld katsottiin, ettei

tama milladan tavoin heikenna tutkimuksen luotettavuutta.

5.2 Hakeutuminen vanhusten hoitoty6hon

Tutkimuksesta saatujen tulosten mukaan vanhusten hoitotyohon hakeutumiseen
vaikuttaviksi tekijoiksi nousivat vanhusten hoitotyohon hakeutuminen myoénteisten
kokemusten kautta, vanhusten hoitotydn tydnkuva, vanhusten hyvinvoinnin lisdédminen seka

vanhusten positiiviset ominaisuudet (kuva 3).



Kuva 3 Vanhusten hoitotyohén hakeutumiseen vaikuttavat tekijat yla- ja alaluokittain.

Vanhusten hoitotyéhon
hakeutuminen e\/anhustyon sisaltoon tutustuminen tiedostamattomasti
) Lol SR I E VS EE Y @ Vanhusty6hon ajatuminen kokemusten kautta
kautta

eHalu tydskennelld vanhusten kanssa/omat mieltymykset
eTyon merkityksellisyys
*Tyon laaja- alaisuus

Vanhusten hoitotyon
tyonkuva

eHalua auttaa vanhuksia
eHalu vaikuttaa vanhusten elamaan positiivisesti

Vanhusten hyvinvoinnin
lisadminen

Vanhusten positiiviset *Vanhusten piirteet
ominaisuudet eVanhusten arvostus

Tutkimustulokset osoittivat, ettd vastaajat kokivat, ettd hakeutuminen vanhusten
hoitotyohon tapahtui myonteisten kokemusten kautta. Vastaajat kokivat, ettd vanhusten
hoitotyon sisaltéon tutustuttiin tiedostamattomasti tai vanhusten hoitotyéhén ajauduttiin
myonteisten kokemusten kautta. Tiedostamattomana tutustumisena vastaajat kokivat
tilanteet, joissa aivan sattumalta vanhusten hoitoty6hon johtanut tydkokemus, on
muuttanut ajatusta alasta ja vahvistanut paatosta hakeutua alalle. Tiedostamattomana

tutustumisena alaan mainittiin esimerkiksi nuorena tehty tyokokeilu.

“Nuorena oli ennakkoluuloja vanhustyété kohtaan, mutta tyévoimatoimiston kurssi, johon

sisdltyi harjoittelu, avasi silmdni”

Mydnteisia kokemuksia vanhusten hoitotydsta vastaajat olivat saaneet niin opiskelun,

harjoittelun kuin tyokokeilunkin aikana. Aikaisemmat myonteiset kokemukset vanhusten
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hoitotyossa olivat vaikuttamassa merkittavasti ja rohkaisevasti paatokseen hakeutua alalle.

Saatujen kokemusten mukavuus opiskelun tai harjoittelun kautta, ovat vaikuttamassa

suotuisasti tehtdessa paatosta hakeutua vanhusten hoitotyohon.
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“Ensimmdiinen tyGharjoittelu vanhainkodissa vei niin sanotusti jalat alta. Sen jdlkeen tiesin

haluavani tyéskennelléd vanhusten parissa”

Vastaajat kokivat, ettd vanhusten hoitotyohon hakeutumiseen vaikuttaa vanhusten
hoitotyon tyonkuva. Hoitajien oma halu tyéskennelld vanhusten parissa, tyon
merkityksellisyys ja tyon laaja-alaisuus olivat vastaajien mukaan syitd, jotka vaikuttavat
alalle hakeutumiseen. Halu tydskennelld vanhusten parissa tuli esiin hoitajien
kokemuksista vanhustyon omaksi kokemisesta, vanhustyon kiinnostavuudesta seka
kipindsta, jota koetaan olevan juuri vanhustyota kohtaan. Tyon merkityksellisyytta
kuvattaessa vastaajat kokivat vanhustyon arvokkaana ja sisallollisesti arvostettavana.
Tyon laaja-alaisuutta kuvatessaan vastaajat toivat esiin tyon liikkuvuuden,

vaihtelevuuden, haastavuuden sekd oman osaamisen kehittdmisen mahdollisuuden.

“Piddn tyétdni térkednd ja arvokkaana”

Tulosten perusteella hakeutumiseen vanhusten hoitotyéhon houkuttelee vanhusten
hyvinvoinnin lisédminen. Vanhuksia halutaan auttaa arjessa selviytymisessa ja halutaan
vaikuttaa vanhusten elamaan positiivisesti. Nama seikat vaikuttavat vahvistavasti vanhusten
hoitotyohon hakeutumiseen. Juuri vanhusten kanssa halutaan olla kanssakdymisessa ja

vuorovaikutuksessa.

“Tdmd on tyé mitd haluan, auttaa vanhuksia”

Vanhusten positiiviset ominaisuudet nahdaan vanhustyon valttina ja alalle hakeutumista

lisadvana tekijana. Vanhusten piirteiden positiivisuus seka vanhusten arvostus yleensa

nahddan myodnteisina alalle hakeutumista lisddvina tekijoina.

”...vanhusten huikea huumorintaju”
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5.3 Hakeutuminen kohdeorganisaatioon

Tutkimuksesta saatujen tulosten mukaan kohdeorganisaatioon hakeutumiseen vaikuttavat
tekijat muodostuivat seuraavasti: positiiviset kasitykset julkisesta organisaatiosta, tyopaikan

sijainti ja organisaatiosta aikaisemmin saadut kokemukset (kuva 4).

Kuva 4 Kohdeorganisaatioon hakeutuminen yla- ja alaluokittain.

Positiiviset késitykset ePositiiviset kokemukset julkiselta puolelta
. . *Muiden positiiviset suositukset julkisesta
lekISESta vanhustenhoidosta

organisaatiosta *Yksityispuolelta saadut negatiiviset kokemukset

eSopivan pituinen tydmatka
eHalu tyoskennelld omassa kunnassa

Tyopaikan sijainti

Organisaatiosta
aiemmin saadut
kokemukset

eHyva tyonantajamielikuva kokemuksen kautta
eKokemukset muista vanhustenhoitoyksikoista

Tutkimuksesta saatujen tulosten mukaan kohdeorganisaatioon hakeutumiseen vaikuttaa
positiiviset kasitykset julkisesta organisaatiosta. Julkisen puolen tyopaikkaa pidetdan
turvallisena vastaajien mukaan. Muiden suositukset vaikuttavat suotuisasti hakeuduttaessa
kyseiseen organisaatioon. Kohdeorganisaatioon hakeutumiseen vaikuttivat myos yksityiselta
puolelta saadut negatiiviset kokemukset kuten yksityisen puolen tyén turvattomuus seka

yksityissektorien tydnantajien huono tyonantajamielikuva.

”Kunnallinen tyé téssd maailmantilanteessa tuntui turvallisemmalta kuin yksityinen

tyénantaja”

Vastaajat kuvasivat, etta tyopaikan sijainti vaikuttaa merkittavasti kohdeorganisaation
valintaan. Tulosten perusteella voidaan todeta, etta usea tyontekija haluaa tyoskennella

omassa kunnassa ja tydmatkan lyhyyttd pidetdan etuna tyopaikkaa valitessa. Muutto
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samaan kaupunkiin seka eldamantilanteeseen sopiva tydpaikan sijainti lisaa halua

tyoskennella kohdeorganisaatiossa.

”Tyén sijainti sopii omaan eldmdntilanteeseen”

Tutkimuksesta saadut tulokset osoittavat myos, ettd organisaatiosta aiemmin saatu kokemus
on tekija, joka vaikuttaa kohdeorganisaatioon hakeutumiseen. Aiemmin saadut kokemukset
ovat vaikuttaneet positiivisesti tydnantajamielikuvaan ja edelleen hakeutumiseen
kohdeorganisaatioon. Aiemmasta kokemuksesta johtuen tydymparistd nahdaan tuttuna ja
tdma nahdaan positiivisena seikkana hakeuduttaessa kyseiseen tyopaikkaan. Myds
kokemukset muissa yksikoissa seka tyonkuvaan liittyvat positiiviset muutokset auttavat

hakeutumaan tahan organisaatioon.

“Minulle oli jadnyt hyviit fiilikset Yl6jdrven kaupungista tyénantajana”

5.4 Sitoutuminen vanhusten hoitoty6hon

Tutkimuksesta saatujen tulosten mukaan vanhusten hoitotyéhon sitoutumiseen vaikuttaviksi
tekijoiksi nousivat hyvat johtamistaidot, tyoyhteison merkitys, vaikuttamisen mahdollisuudet

seka tyon imu (kuva 5).



Kuva 5 Vanhusten hoitotyohon sitoutumiseen vaikuttavat tekijat yla- ja alaluokittain.

eEsimiehen tasapuolisuus

Hyvat johtamistaidot REGIEENEERS
eHyva vuorovaikutus esimiehen kanssa

eHyva tyoyhteiso
Tyoymparisto *Kollegoiden tuki
eJaksamista tukeva ilmapiiri

*Tyon kehittamisen tukeminen
*Osaamisen tukeminen
eMahdollisuus ammatilliseen kehittymiseen

Vaikuttamisen
mahdollisuudet

eMielekkyys tyossa
Tydn imu eTy6n ihmisldheisyys
*Motivaatio

Tutkimustulokset osoittivat, ettd vanhusten hoitotyohon sitoutumista lisdaa hyvat
johtamistaidot. Tulosten mukaan esimiehen tasapuolisuus, esimiehen palaute ja hyva
vuorovaikutus esimiehen kanssa lisaa sitoutumista vanhusten hoitotyéhon. Esimiehen
tasapuolinen suhtautuminen alaisiin ja eri tyontekijéiden suosimattomuus esimiestasolla
lisaa sitoutumista tyontekijatasolla. Esimieheltd saatu palaute ndahdaan sitoutumista
lisadvana tekijana. Kannustavat esimiehet ovat merkittavassa roolissa mietittdaessa
sitoutumista omaan tyohon. Hyva vuorovaikutus esimiehen kanssa auttaa tyontekijoita

sitoutumaan tyopaikkaansa.

“Kannustavat ja ymmdrtdvdt esimiehet ovat térkeitd”

“Esimies ei saa ldhted suosimaan jotain tyéntekijad”

Vastaajat kokivat, ettd vanhusten hoitotyohon sitoutumiseen vaikuttaa tydymparisto. Hyva
tyoyhteiso, kollegoiden tuki seka jaksamista tukeva tydilmapiiri olivat vastaajien mukaan

syita, jotka saavat sitoutumaan vanhusten hoitotychon.

Hyva tyoyhteisd nousee laajasti esiin sitoutumista lisddvana tekijana. Mukavat tydkaverit ja

hyva tyoilmapiiri saa sitoutumaan vanhusten hoitotyohon. Kollegoiden tuki on erittdin
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tarkeaa. Se, ettei tydyhteisdssa jateta yksin ja tydyhteisélta saatu tuki vaikeissakin tilanteissa
edistaa sitoutumista. Kannustavat tyOkaverit auttavat jaksamaan ja lisdavat sitoutumista.
Vastaajat nakevat, etta jaksamista tukeva tyoilmapiiri lisaa sitoutumiseen vaikuttavia
tekijoita. Tyoyhteison luotettavuus seka tyoyhteison tiimina olo kannustaa sitoutumaan
vanhusten hoitotyohon. Tyokaverit lisadavat motivaatiota pysya alalla ja tyoyhteison reiluus

seka luotettavuus voimistaa sitoutumisen tunnetta.

”Koen saavani tukea tyéporukalta vaikeissakin tilanteissa”

“Tyéyhteisé on reilu ja luotettava”

Tutkimukseni mukaan vanhusten hoitotyéhon sitoutumista lisaa tyo, jossa on vaikuttamisen
mahdollisuudet. Vaikuttamisen mahdollisuuksia kuvatessaan vastaajat nostivat esiin tyon
kehittamisen tukemisen, osaamisen tukemisen sekd mahdollisuuden ammatilliseen
kehittymiseen. Vanhustyon tyontekijat arvostavat, etta heidan tyon kehittamisen halua seka
osaamista tuetaan. Kehittamisen mahdollisuudet niin tyon kuin tyotehtavien suhteen
nahdaan tarkeina. Mahdollisuus vaikuttaa tyotehtaviin seka tyénkuvan muuttamisen
mahdollisuus edistda sitoutumista. Osaamisen tukeminen, niin ettd omaa ammattitaitoa saa
kayttaa laajasti ja monipuolisesti parantaa sitoutumista vanhusten hoitotyéhon. Vanhusten
hoitotyodssa nahdaan tarkeand, ettd on mahdollista osallistua koulutuksiin. Omien
vahvuuksien huomioiminen seka mahdollisuus niiden kayttéon voimistaa sitoutumisen

tunnetta.

Uuden oppimisen mahdollisuus seka tyotehtavien laaja- alaisuus niin, etta tyé nahdaan siten,
ettd oppimista on jatkuvasti paljon, kasvattaa halua pysya vanhusten hoitotyon parissa.
Tyotehtavien laaja- alaisuus seka haasteellisuus tehostaa sitoutumisen tunnetta vastaajien
mukaan. Ammattitaidon kehittamisen mahdollisuudet ndhddaan merkittavina sitoutumista

lisddvina tekijoina vanhusten hoitotydssa.

”Saan kdyttéd monipuolisesti ammattitaitoani”
”On mahdollisuus oppia koko ajan uutta ja osallistua koulutuksiin”

“Mahdollisuus tyénkuvan tai alueen vaihtamiseen, jos halukkuutta”
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Sitoutumista vanhusten hoitotyohon lisaa keskeisena tekijana tyon imu. Tyon imuun
vaikuttaa vastaajien mukaan mielekkyys tydssa, tyon inmislaheisyys seka motivaatio.
Mielekkyys tydssa lisaa tydnimua ja silla on vaikutus sitoutumiseen. Tyon mielekkyyden
tekijoina nahdaan tyon lopputuloksen ndkeminen ikdadantyneiden kiitollisuutena ja
hyvinvointina. Mielekkyytta lisaa vanhusten hoitotyon laadukkuus ja seka tyon vastuullisuus.
Tyon monipuolisuus ja alan raskauden tiedostaminen lisda mielekkyytta ja edelleen tyon

imua. Hoidettavien tyytyvaisyys hoitoonsa lisaa niin ikaan koettua tyénimua.

”...on mukavaa néhdd kun ikdéntyneet ovat kiitollisia ja heilld on kaikki hyvin”

Vanhusten hoitotyota pidetdaan hyvin ihmislaheisena ja se lisdaa tyon imua. Asiakkaiden
asioiden hoitaminen, asiakkaiden loistavuus seka vuorovaikutus niin vanhusten kuin
omaisten kanssa koetaan tydnimua lisdavana tekijana. Innostuneisuus alaa kohtaan,
huolimatta sen raskaudesta lisaa koettua tyon imua ja edelleen lisaa sitoutumista vanhusten

hoitotyohon.

Motivaatiota vanhusten hoitoty6ta kohtaan voidaan pitda sitoutumista edistavana tekijana.
Tuloksista nousee esiin hoitotydntekijéiden kova auttamisen halu, kiinnostus vanhusten

sairauksia kohtaan seka kiinnostus sairauksien ja muiden asioiden hoidosta.

Edelld mainittujen lisaksi vanhusten hoitoty6hon sitoutumista heikentavina tekijoina
tutkimustulosten mukaan mainitaan huonot henkiléstoresurssit seka huono johtaminen.
Huonosta johtamisesta esiin nostetaan esihenkiléiden vastuun siirto tilanteissa, jolloin

tyontekija tarvitsisi apua.

5.5 Sitoutuminen kohdeorganisaatioon

Tutkimuksesta saatujen tulosten mukaan kohdeorganisaatioon sitoutumiseen vaikuttaviksi
asioiksi nousivat hyvassa tiimissa tyoskentely, julkisen tyopaikan edut seka tydnkuvan

muutoksen mahdollisuus (kuva 6).
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Kuva 6 Kohdeorganisaatioon sitoutumiseen vaikuttavat tekijat yla- ja alaluokittain.

Hyvassa tiimissa eMukavat tydkaverit
tyéske nte|y *Tyohyvinvoinnin yllapito

Julkisen tyopaikan eParempi palkkaus
edut eMuut edut

Mahdollisuus
muokata tyota

*Mahdollisuus vaikuttaa tyénkuvaan/alueeseen

Tutkimuksesta saatujen tulosten mukaan, hyvassa tiimissa tyoskentely vaikuttaa
merkittavasti kohdeorganisaatioon sitoutumiseen. Tydkavereiden mukavuus saa jatkamaan
kyseisessa organisaatiossa. Tyohyvinvoinnin ylldpito vaikuttaa sitoutumiseen ja esimerkiksi
tyoyhteisén hyvyydelld ja tyon joustavuudella ndhdaan olevan suotuisat vaikutukset tahan.
Julkisen tyopaikan eduista merkittavana nahdaan parempi palkkaus verrattuna muihin

organisaatioihin. My0s saatujen etujen pysyvyys koetaan sitoutumista lisdavana tekijana.

"pieni mutta tervetullut lisd tyéhyvinvoinnin yllépitdmiseen on kdyt6ssd oleva eazybreak...”

Mahdollisuus muokata tyota myotadvaikuttavaa parempaan sitoutumiseen organisaatiossa.
Tyonkierron mahdollisuus seka tydalueen muuttaminen koetaan mielekkaana seka lisdavan

omistautumista kyseiseen organisaatioon.

5.6 Vanhusten hoitotyon vetovoimaan vaikuttavat tekijat

Tutkimuksesta saatujen tulosten mukaan vanhusten hoitotyon vetovoimaan vaikuttaviksi
asioiksi nousivat palkitseminen, vanhustyon julkisuuskuva, riittdva henkilostéresursointi,

autonomia tydssa (kuva 7).
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Kuva 7 Vanhusten hoitotyon vetovoimaan vaikuttavat tekijat yla- ja alaluokittain.

ePalkkauksen nostaminen

Palkitseminen ¢ .
eKannustimet

Vanh ustyén eYleinen kasitys vanhustyosta
julkisu uskuva ePositiivinen mainonta sosiaalisessa mediassa

Riittava eTydvoiman riittivyys
henkilostoresursointi *Hyvat tydolosuhteet

eJoustava, jaksamista tukeva tyévuorosuunnittelu
*Tyon yksilollinen muokkaus

Autonomia tyossa

Taman tutkimuksen tulokset osoittavat, etta vanhusten hoitotyon vetovoimaan voidaan
vaikuttaa palkitsemisella, vanhustyon julkisuuskuvalla, riittdavalla henkiléstdresursoinnilla
sekd autonomialla ty6ssa. Vastaajat kokevat, etta vanhusten hoitotyon vetovoimaa voidaan
lisata palkitsemisella niin, ettd palkkausta nostetaan ja tyosta on mahdollista saada erilaisia
kannustimia. Ensisijaisesti palkkaa nostamalla on suora vaikutus vetovoiman lisdantymiseen.
Vetovoimaisuutta voidaan myos lisata erilaisilla kannustimilla kuten erilaisten

henkilostdetujen saamisella.

”... palkkaus pitdisi olla vastuun kanssa linjassa.”

“Raha liikuttaa, joten palkkaus kohdilleen...”

Vanhustyon julkisuuskuvaa muuttamalla koetaan taman tutkimuksen tuloksissa merkittava
vaikutus vetovoiman lisdamiseen. Yleinen kasitys vanhustyostd sekd positiivinen mainonta
sosiaalisessa mediassa vaikuttavat vastaajien mukaan vanhusten hoitotyén vetovoimaan.
Tuloksissa on korostunut, ettd vanhustyon positiivisten puolien seka tydon monipuolisuuden
esiin nosto lisdavat vetovoimaisuutta. Vetovoimaisuutta voidaan lisdta positiivisella
mainonnalla sekda kumoamalla vanhustydn ennakkoluuloja. Mikali alasta annetaan
positiivinen kuva ja tyostaan pitdavat vanhusten hoitotyon tyontekijat kampanjoivat,

edistetdan vetovoimaisuutta. Sosiaalisessa mediassa ja kouluissa tehty rekrytointi ja
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uudenlaisten tydpaikkailmoitusten myota voidaan myos kartuttaa vanhusten hoitotyén

vetovoimaa.

”... positiivista mainosta liséd tydstddn tykkddvilté ihmisiltd...”

”...tuomalla esiin ammatin hyvid puolia ja sen monipuolisuutta”

“Aloitetaan positiivinen kampanjointi, kuinka kivaa tyétéd me tehdddn...”
“Paljon puhutaan vaan kiireestd, pitdisi kertoa enemmdn positiivisista asioista”

“Tyénkuvaus julkisuudessa vddrd, tuodaan tyén negatiiviset puolet esiin...”

Vastaajien kuvatessa riittavaa henkilostoresurssia, esiin nousivat tyévoiman riittavyys ja
hyvat tydolosuhteet. Henkildsto resurssoinnilla saadaan vetovoimaa lisattya. Henkilostoa
tulee olla riittavasti. Hoitajamitoituksesta tulisi pitaa kiinni kaikissa tilanteissa ja hoitajien
tyoolosuhteisiin olisi panostettava, jotta vetovoimaa saadaan lisattya. Hyvilla ty6olosuhteilla

ehkaistaan loppuun palamista ja vaikutetaan vetovoimaan positiivisesti.

Taman tutkimuksen mukaan autonomia vanhusten hoitotydssa nakyy joustavana, jaksamista
tukevana tyévuorosuunnitteluna seka tyon yksilollisend muokkauksena. Vastaajien mukaan
alan vetovoimaisuutta saadaan lisattya nailla keinoin. Joustavalla tydvuorosuunnittelulla
seka jaksamista tukevalla tydvuorosuunnittelulla ndhdadan positiivinen vaikutus
vetovoimaan. Esihenkil6ilta toivotaan kykya tukea tydaika autonomiaa. Tyon yksilollista
muokkausta toivotaan niin, etta hoitajien toiveita kuunnellaan ja tyota raataldidaan
osaamisen mukaan. Nailla keinoin nahdaan vetovoima parempana. Vetovoimaa voidaan
korottaa, niin ettd hoitajat voivat saada vastuualueita kiinnostuksensa mukaan. Lisaksi

toivotaan, etta tyon vastuullisuutta ja hyvin tehtya tyota arvostettaisiin enemman.

”... kun iltavuorosta pitdd aina jaddéd vapaalle ja tdmdé tekee hoitajille vain yhdenpdivén

vapaita ja vaikuttaa jaksamiseen...”

6 Pohdinta

Tassa osiossa peilaan saamiani tuloksia aiempiin tutkimuksiin. Hyva tutkimusetiikka seka

luotettavuus nakdkulma esitellaan alla.
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6.1 Eettisyys

Yksi eettisyyden tekija on tutkimusaiheen perusteltavuus. Hoitajien kokemukset ja
vanhustyohon hakeutuminen on ensiarvoisen tarkead aihe vallitsevan tilanteen, lisdantyvan
hoitajapulan, vanhustyon vetovoimaisuuden heikkenemisen seka vaeston ikadntymisen ja
elakoitymisen vuoksi. Tutkimuksesta saaduilla tuloksilla saavutetaan arvokasta tietoa
nykytilanteesta seka kehittamisen nakokulmasta. Tutkimuslupa saatiin kyseisen kaupungin
johtoryhmalta. Eettisen toimikunnan lupaa ei tarvittu, koska arkaluonteista tietoa tai
potilastietoja ei keratty. Koko tutkimusprosessin ajan noudatettiin huolellisuutta ja tarkkaa
totuudenmukaista toimintaa. (TENK, 2012) Kohderyhmalle lahetettiin sahkdisen kyselyn
mukana kirjallinen informaatio saatekirjeen muodossa. Saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen
tarkoituksesta. Tutkimukseen osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista ja se tuotiin esiin
saatekirjeessa. Lisaksi tutkimukseen osallistumisen sai keskeyttaa ilman erillista syytd missa
vaiheessa tahansa. Tutkimukseen vastaaminen katsottiin tietoiseksi paatokseksi
tutkimukseen osallistumisesta. Saatekirjeessa annettiin myods yhteystiedot mahdollisia

yhteydenottoja varten tutkimukseen liittyvista kysymyksista.

Tutkimuksen teon ajan on huolehdittu tarkkaan anonymiteetin sdilyminen. Sahkdinen
aineisto on sailytetty tutkimuksen ajan salasanojen takana eika niihin ole ollut muilla
kayttdoikeutta. Kaikki aineistot on poistettu tutkimuksen valmistuttua sahkdisista
tiedostoista. Tulokset ovat raportoitu totuudenmukaisesti. Kaikissa tutkimuksen vaiheissa on
pyritty ehdottomaan huolellisuuteen, tarkoin punnittuun ja perusteltuun toimintaan kuten

analyysin tarkkaan raportointiin vaiheineen.

6.2 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi kuuluu oleellisena osana kaikkeen tieteelliseen
tutkimukseen. Luotettavuutta tulee arvioida tarkastellen tutkimuksen uskottavuutta,
vahvistettavuutta, reflektiivisyytta seka siirrettavyytta. Laadullisessa tutkimusmenetelmassa
ndistd kaytetadn nimitysta, laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit. (Kylma ym., 2003)
Luotettavuus kasittdda myos aineiston laadun, aineiston analyysin, tulosten esittamisen seka

itse tutkijan (Kyngas & Vanhanen, 1999; Janhonen, 2001, s. 36). Taman tutkimuksen tulokset



42

on esitetty tieteellista tapaa noudattaen, eli tulokset on julkaistu avoimesti siind muodossa,

kun ne on saatu, kuitenkin vastaajien tunnistamattomuus sailyttaen (TENK, 2012).

Uskottavuudella arvioidaan, miten hyvin tutkimustuloksilla on paasty kuvamaan tutkittavaa
aihealuetta. Uskottavuutta voidaan lisata riittavan pitkalla periodilla tutkijan ja tutkittavan
tapauksen kesken. (Kylma ym., 2003) Taman tutkimuksen uskottavuutta on pyritty lisddmaan
silla, etta aiheeseen ja tutkimusmetodiin perehdyttiin erityisen huolellisesti. Luotettavuutta
lisattiin myos silla, ettad koko prosessin ajan pidettiin paivakirjaa tutkimuksen eri vaiheista ja
sen avulla on voitu tehda paatosten pohdintoja. Koko prosessiin, kattaen aineiston analyysin

seka pohdinnan on myos ollut riittavasti aikaa ja tama on yksi luotettavuutta lisaava tekija.

Yleisten luotettavuuskysymysten lisaksi sisdllonanalyysin haasteena on aina se, miten tutkija
pystyy pelkistdmaan aineistonsa niin etta, ettad se havainnollistaa ja esittada mahdollisimman
hyvin sekda moitteettomasti tutkittavaa ilmiéta. Tutkijan tulee pystya osoittamaan tuloksen ja
aineiston valilla yhteys, jotta sisdllonanalyysin tulokset ovat luotettavia. (Kyngas &
Vanhanen, 1999; Janhonen, 2001, s. 36) Huolellisella ja useampaan kertaan lapikaydylla
sisdllonanalyysilla on paasty vastaamaan tutkimuskysymyksiin ja seka tutkimuksen
tarkoitukseen ja tavoitteeseen. Pelkistysten ja ala- ja ylaluokkien uudelleen arviointi
myohemmin analyysiprosessin aikana vahvistaa sitd, ettei mikdan aineistosta saatu tulos tai

johtopaatos ole vaaristynyt.

Tutkimukseen osallistuvat edustivat tutkimuskysymysten kannalta juuri vaadittavaa
asiantuntijuutta. Luotettavuutta lisaa se, etta tutkimukseen osallistujat vastasivat kyselyyn
taysin omasta kiinnostuksestaan ja tyokokemuksensa puolesta heilld on ensikdden tietoa
tutkittavasta aiheesta. Oma henkilokohtainen kokemus hoitotydsta seka vanhustyosta auttoi
rakentamaan kyselyn helposti ymmarrettavaksi seka tarkoin harkituksi.

Saéhkoisesti toteutetulla kyselylla vaikutuksensa on silla, miten vastaajat ovat kysymykset
ymmartaneet (Vilkka, 2015, s. 203). Taman tutkimuksen kysymykset muotoiltiin erityisen
harkiten ja kdyttdaen mahdollisimman hyvin ymmarrettavid sanoja kuten kerro laajasti, tai
kuvaile mahdollisimman tarkkaan. Sahkoisen kyselyn luotettavuutta lisattiin oleellisesti
kahdella pilotoinnilla seka erityisen tarkkaan mietityilld ja pohdituilla kysymysten muodoilla.
Tutkimuksen toteutuksen ajankohdalla voi olla merkitysta saadun aineiston kannalta (Vilkka,

2015, s. 203). Varsinainen sahkdinen kysely ajoittui paallekkain potilastietojarjestelma
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vaihdoksen kanssa kyseisessa organisaatiossa, joka saattoi osaltaan heikentda kyselyyn

osallistujien maaraa.

Tutkimuksen vahvistettavuutta lisaa se, etta tutkimusprosessin vaiheita on kuvattu
mahdollisimman tarkasti. Vahvistettavuudella tarkoitetaan sitd, etta ulkopuolinen lukija
pystyy seuraamaan tutkimuksen ja analyysin etenemista niin, etta prosessin kulku, saadut
tulokset ja paatelmat on helppo ymmartaa tekstista (Kylma ym., 2003). Erityistda huomiota on
kiinnitetty kyselylomakkeen toimivuuteen ja kysymysten muotoiluun. Pilotoinnin avulla
kyselya muokattiin. Aineistoa lahdettiin analysoimaan ensimmaisten vastausten tultua ja
muistutusten myota lisdvastauksia analysoitiin niiden saavuttua. Analyysia tehtiin koko ajan
aineiston kerdamisen kanssa. Taman vuoksi oli helppoa arvioida tutkimuksen aineiston
riittavyytta ja saturoitumista. Koska vastaukset jaivat niukaksi ei riittdvaan saturaatioon
paasty, ja luotettavuutta paadyttiin lisdamaan niin, etta kohdejoukkoa laajennettiin.

Tuomalla vastaajien suoria lainauksia tulososioon, on tutkimuksen vahvistettavuutta lisatty.

Opinnaytetyon tekija on ollut selvilla omista edellytyksistdaan tutkimusta tehdessa ja
arvioinut omaa rooliaan suhteessa tutkimustuloksiin, tata kuvataan reflektiivisyydeksi (Kylma
ym., 2003). Tehtdessa laadullista aineistolahtdista sisallonanalyysia yksi luotettavuuteen
liittyva teema on omien subjektiivisten kasitysten pois pitdminen. Tutkimuksessa on pystytty
pitdamaan puolueeton, ulkokohtaisen tutkimusasetelma koko tutkimusprosessin ajan.
Opinnaytetyon tekija ei myoskadan ole osa tutkittavaa yhteisoa, joka lisaa
puolueettomuusnakokulman kautta luotettavuutta. Opinnaytetyon tekija on aloitteleva
tekija tieteellisessa tutkimuksessa, jolloin osaamattomuus voi heikentada tutkimuksen tekoa.
Sisdllénanalyysia on tehnyt yksi henkil6. Mikali kyseessa olisi tutkijaryhma, olisi
analyysivaiheen paatoksenteossa ollut useampia asiaan perehtyneita. Naihin seikkoihin on
pyritty kiinnittdmaan huomiota erityisen tarkalla perehtymiselld asiaan ja sen lisdksi
ohjaavalta opettajalta seka opponentilta saatuja palautteita on hyddynnetty tyon eri

vaiheissa.

Tutkimuksen siirrettavyydella tarkoitetaan tulosten siirrettdavyytta muihin yhdenmukaisiin
tilanteisiin. Tutkimuksen tulokset ovat linjassa aiempien tutkimusten kanssa suurelta osin,
mika lisaa tulosten siirrettavyytta. (Kylma ym., 2003) Aineiston koon ja laadullisen

tutkimusmenetelman vuoksi ja sen rajautuessa yhteen kaupunkiin ei laajoja yleistyksia voida
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kuitenkaan tehda. Huolimatta tiiviista tutkimusaineistosta tutkimuksen tulokset antavat
arvokasta tietoa niin kohdeorganisaatiolle, etta vanhustyohon yleensa. Taman tutkimuksen
tulosten avulla on lisdksi mahdollista ymmartaa hoitajien sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita

yleisemminkin kuin vain vanhustydn osalta.

Lahteiden valintaa on arvioitu kriittisesti ja valinnassa on huomioitu Idhteiden korkea taso.
Tutkimuksessa on kaytetty tuoretta kirjallisuutta seka erittdin laajasti kansainvalista

tutkimustietoa, joka on ollut relevanttia taman tutkimuksen kannalta.

6.3 Tulosten pohdinta

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla henkil6kunnan sitoutumista ja
hakeutumista vanhusten hoitotyéhdn voidaan kehittaa. Tavoitteen mukaisesti tutkimuksen
aineistosta saatiin monipuoliset vastaukset tutkimuskysymyksiin ja padsaantoisesti
tutkimuksesta saadut tulokset ovat linjassa aiempien tutkimusten kanssa. Alla tarkastellaan

tutkimuksen keskeisia tuloksia ja peilataan niitd aiempiin tutkimuksiin.

Ensimmaisella tutkimuskysymyksella selvitettiin vanhusten hoitotyohon hakeutumiseen
vaikuttavia tekijoita. Vanhusten hoitotyohon hakeutumiseen vaikuttaviksi tekijoiksi nousivat
hakeutuminen vanhusten hoitotyohon myonteisten kokemusten kautta, vanhusten
hoitotydn tydnkuva, halu lisata vanhusten hyvinvointia seka vanhusten positiiviset
ominaisuudet. Saamieni tulosten mukaan vanhusten hoitotydhén hakeudutaan aiempien
tyoharjoittelun tai opiskelun my6ta saatujen positiivisten kokemusten kautta. Myos
aikaisemmat tutkimustulokset osoittavat, ettd nuorten saamat kokemukset olivat
keskeisessda asemassa nuorten vanhustyon pariin saattamisessa (Kydd ym., 2014; Rasanen,
2017) ja lisdksi nuorten saamat positiiviset kontaktit vaikuttavat heidan asenteisiinsa ja
edelleen aikeisiinsa hakeutua tyoskentelem&an vanhusten parissa (Bousfield & Hutchison,
2010). Merkittavana alalle hakeutumisen tekijana voidaan taman tutkimuksen mukaan pitaa
myo0s sita, ettd alalle hakeudutaan tdysin sattuman kautta. Vanhusten hoitotyon
moninaisuus seka vanhusten positiivisia ominaisuuksia on hankala hahmottaa ilman
kokemusta vanhusten hoitotyosta. Saatujen kokemusten kautta voidaan lisata alalle

hakeutumista. Aiemman tiedon valossa vanhustyon ajatellaan nayttaytyvan vain raskaana
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perushoitona, joka puoltaa saatuja tuloksia siitd, etta eri kautta saatu positiivinen kokemus

vaikuttaa alalle hakeutumiseen (Montonen, 2018).

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd tyon sisaltd on usein epdselva ja vanhusten
hoitotydn monipuolisuus selvidakin usein vasta tyohon tutustumisen kautta ja nain lisaantyy
myo0s alalle hakeutuminen. Tulosten perusteella hakeutumiseen vanhusten hoitoty6hon
houkuttelee vanhusten hyvinvoinnin lisdaminen. Vanhuksia halutaan auttaa arjessa
selviytymisessa ja halutaan vaikuttaa vanhusten elamaan positiivisesti. Nama seikat
vaikuttavat vahvistavasti vanhusten hoitotyohon hakeutumiseen. Juuri vanhusten kanssa
halutaan olla kanssakdaymisessa ja vuorovaikutuksessa. Saatujen tulosten mukaan tyon
tulosten nakeminen antavat tyodlle valittéman merkityksen vanhusten hoitoty6ssa
tyoskenteleville, joka nahdaan vastaavasti Lappalaisen (2020) tutkimuksessa. Vanhusten
hoitotydn kehittymisen mahdollisuudet tukevat alalle hakeutumista ja esiin nousee myos

palkkauksen vaikuttamattomuus verrattuna tyon sisaltéon

Tutkimukseni mukaan ammatissa houkuttelee mahdollisuus paasta vaikuttamaan
positiivisesti vanhusten elamaan. Vanhusten hoitotyd ndhdaan vahvasti merkityksellisena
sekd monipuolisena. Aikaisemman tiedon perusteella vanhustydn mielekkyys seka juuri itse
vanhukset ndhdaan vanhustyon valttina ja alalle hakeutumista lisddvana tekijana. Vanhukset
koetaan pidettyina. (Aalto, 2014, s. 83; Rasdnen, 2017; Rytkdnen, 2018, s. 139) Bousfieldin ja
Hutchisonin (2010) tutkimuksessa nuorten asenteista vanhuksia kohtaan todetaan, etta
positiiviset kontaktit vanhusten kanssa vaikuttavat aikeisiin hakeutua vanhusten pariin
tyoskentelemaan. Mita positiivisempia kohtaamiset vanhusten kanssa ovat sen
vahvistavampi vaikutus silla on asenteisiin heitd kohtaan. Tutkimuksessani saatujen tulosten
perusteella juuri vanhusten positiiviset ominaisuudet nahtiin yhtena alalle hakeutumisen
syyna ja tama nayttaytyy vastaavana tekijana Rytkosen (2018, s. 142) vanhustyo6ta
kasittelevassa vaitoskirjassa. Han kuvaa, ettd asiakkaiden merkitys nakyy vanhusten
hoitotyohon hakeutumisessa ja alalla pysymisessa. Hoitajien yleisin peruste hakeutua

vanhusten hoiva -alalle oli halu auttaa ihmisia.

Seka Jarvensivu (2010, s. 206) ettd Montonen (2018) toteavat nuorten tarvitsevan
tutustumista ja tilaisuuksia tydkokeiluun pohtiessaan alaansa. Montosen (2018) mukaan

vanhustyd ndhdaan usein negatiivisessa valossa, mutta nuorten mielikuvien korjaaminen
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vaikuttaisi suotuisasti alalle hakeutumista edistavaksi tekijaksi. Aiempi tutkimus vanhustyon
osalta puoltaa kokeiluluontoista tutustumista alaan, silla monilla on vaara kuva alasta
median mukaan (Aalto, 2014, s. 61). Aappolan (2017) hankkeessa kotihoidon digitaalinen
oppimisymparisto, havaittiin ettd saaduilla kokemuksilla vanhusten hoitotydsta voitiin
nostaa nuorten ldhihoitajaopiskelijoiden mielenkiintoa vanhusty6ta kohtaan. Rytkdsen
(2018, s. 102) tutkimuksessa nostetaan esiin alan opiskelijoille mahdollisuutta koulutuksen
alkuvaiheessa kokeilujaksoon vanhusten hoitotydssa, jotta myds alan raskaus nahdaan ja
ndin valikoituu alalle sopivia tyontekijoita. Opiskelijoiden uramotivaatiota vanhustyohon
tulisi parantaa erityisesti opintojen alkuvaiheen kaytannon harjoittelussa. Opiskelijoiden
kdaytannon ymparistoja tulisi kohentaa, jotta asenteet vanhusalaan paranisivat. (Xiaohui ym.,
2019) Vastaavasti aiemman tiedon valossa sairaanhoitajien aikeita jattaa ammatti
hoitotydssa lisaa se, ettd ammattiin on ajauduttu sattumalta (Flinkman & Salanterd, 2015).

Tama viittaa siihen, etta hoitotyohon tutustuminen tulisi olla mahdollista laajemminkin.

Vanhusten hoitoty6ssa kehittymisen mahdollisuudet ammatillisesti tukevat alalle
hakeutumista ja tutkimuksessani esiin nousee myds palkkauksen vaikuttamattomuus
verrattuna tyon sisaltoon. Vastaavasti Paatalo ja Kyngds (2014) toteavat, ettd tyossa ja
ammatissa kehittymisen mahdollisuudet vahvistavat tyhyvinvointia ja liséa motivaatiota

tyota kohtaan.

Tutkimukseni yllattavana tuloksena pidin sitd, etta julkinen sektori nostettiin esiin
turvallisempana ja halutumpana tyépaikkana kuin yksityinen. Olakivi ym. (2021) toteavat
tutkimuksessaan, etta vastaavat tulokset osin selittyvat silla, etta yksityisen sektorin
tyontekijat ovat idltdan nuorempia. Lisaksi he esiin nostavat selitysta eri sektoreiden

erilaisista tydoehtosopimuksista.

Tybantajamielikuva vaikuttaa hakeutumiseen tiettyyn organisaatioon tutkimukseni tulosten
mukaan. Tarkemmin tutkimuksessani nousee esiin se, ettd organisaatiosta aiemmin saatu
onnistunut kokemus on tekija hakeutumiseen. Aiemman tutkimustiedon mukaan (Surakka,
2009, s. 47; Huhta, 2016, s. 7) hyvalla tydnantajakuvalla vaikutetaan niin organisaation
kykyyn rekrytoida tyontekijoita kuin organisaation tunnettavuuteen ja vetovoimaan seka
kykyyn sitouttaa nykyisia tyontekijoita. Tutkittaessa julkisen puolen organisaatioiden

tyonantajakuvaa ja opiskelijoiden nakemyksia tyonantajakuvasta, opiskelijat kokevat, etta
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tarkein tiedonlahde heille on omat kokemukset yksikdstd, vaikka tietoa saadaan useista eri

kanavista (Sukeva, 2013, s. 82).

Toisella tutkimuskysymyksella selvitettiin vanhusten hoitotyéhon sitoutumiseen vaikuttavia
tekijoita. Aiempien tutkimusten tavoin (Chenoweth ym., 2013, ss. 234—-247; Erkkila, 2018;
Vetovoimainenvanhusty6, 2020; Olfat ym., 2020) taman tutkimuksen tulokset osoittavat,
ettd esimiesten toiminnalla on merkittava yhteys sitoutumiseen ja sitoutumista vanhusten
hoitotydhon voidaan lisata hyvalla johtamisella. Tutkimukseni mukaan, erityisesti vaikutusta
on esimiehen tasapuolisella kohtelulla kaikkia kohtaan seka palautteen saannilla esimiehelta.
Vastaavia tuloksia ndhdaan (Hietamaki, 2013; Aalto, 2014; Flinkman & Salatera, 2015;
Hyytidinen, 2015; Erkkila, 2018, s. 27; Ervasti, 2018, s. 67; Bordi, 2019, s. 28;
Vetovoimainenvanhustyod, 2020) tutkimuksien tuloksissa. Esiin nousevat toiveet
tasapuolisesta ja arvostavasta esimiehestd. Esimiehen suosiessa toisia tyontekijoita koetaan
merkittava yhteys hyvinvointiin, heikentaen sita (Rytkénen, 2018, s. 165), ja tdma nousi
vastaavana omassa tutkimuksessani. Olfat ym. (2020), Bordi (2019, s. 28), Ervasti (2018, s.67)
seka Kaarlela (2013, s. 53) kuvaavat hoitotydn esimiesten ja tydntekijoiden valisen
yhteistydn, vuorovaikutuksen sekd avoimuuden lisddvan tyohyvinvointia. Tutkimukseni
mukaan Esimiehen antama tuki seka luottamus tyontekijaa kohtaa, myotavaikuttaa
sitoutumiseen. Lisaksi sitoutumista edistdvana asiana koettiin esimiesten ymmarrys
tyontekijoita kohtaan. Yksittaisissa vastauksissa tuli ilmi, ettd esihenkilon tuen puute
hankalissa tilanteissa heikentda sitoutumista. Tama peilautuu samankaltaisena Helanderin &
Roosin (2019) tutkimukseen, jossa esimiesten kyvyt puuttua epakohtiin katsottiin olevan

vaillinaisia ja lisddvan hoitoalalta lahtemista.

Ty6hyvinvoinnilla on puolestaan suora yhteys sitoutumiseen, etenkin organisaatio
sitoutumiseen. Sitoutumista voidaan lisatda myos tyohyvinvoinnin kautta palautteen
antamisella saatujen tulosten mukaan. Palautteen saaminen koettiin tarkedksi esimiehelta
(Rytkénen, 2018, s. 117), tukea antava, rohkaiseva palaute on yhteydessa tyossa
pysymiseen. (Paatalo & Kyngas, 2014) Arvostava ja laadukas johtaminen vahvistaa
organisaatioon sitoutumista hoitoty6ssa (Harmoinen ym., 2015), mutta ldhi- johtajalta saatu
tuen puute puolestaan lisda aikeita lopettaa vanhusten hoitotydssa (Olakivi ym, 2021).
Vanhustyon esimiehilla tulisi olla riittavat edellytykset tyontekijoiden tukemiseen, jotta

vanhustyossa tyoskentelevien lopettamisaikeet eivat lisddnny entisestaan (Olakivi ym.,
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2021). Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyontekijdiden tyéhon sitoutumisen tutkimus kuvaa,
etta sitoutumista lisaa mahdollisuus vaikuttaa omaan tyéhon, kuulluksi tuleminen seka
mahdollisuus kehittymiseen ja kehittamiseen. Myo6s johtamisen oikeudenmukaisuus ja
vuorovaikutuksellisuus nousevat sitoutumista edistavina tekijoina kuten tutkimuksenikin
osoittaa. (Wallin, 2012, s. 99, 103) Euroopassa tehdyssa tutkimuksessa sairaanhoitajien
aikeista jattaa ammattinsa, syitd ammatin jattamiselle olivat huono johtajuus ja tyon
liiallinen kuormitus. Esimiesten toivottiin olevan enemman nakyvia ja lasna tydpaikoilla.

(Heinen ym., 2013)

Niin ikdan tutkimukseni osoittaa, etta tyoyhteison merkitykselld nahtiin suuri vaikutus
sitoutumiseen. Kollegoiden tuki koettiin tarkeaksi ja vaikeissakin tilanteissa toisten
tukeminen ja luottamus tyéyhteis6on lisasi sitoutumista tyopaikkaan vanhusten hoitotydssa.
Aiemmissa tutkimuksissa on yhdistetty tyoyhteison merkitys sitoutumista edistavaksi
tekijaksi. Sannemann ym. (2020) tutkimuksessa koskien organisaatiositoutumista nahdaan,
ettd positiivisella tydymparistolla seka tyopaikkakulttuurilla on suotuisa vaikutus
sitoutumiseen. Organisaatiokulttuuria jalostamalla voidaan vanhusty6ssa lisata sitoutumista
alaan (Bordi, 2019). Tyokaverit vahvistavat tyossa jaksamista (Erkkila, 2018, s. 31), ja
tyokavereilta saatu tuki edesauttaa sitoutumista (Kaarlela, 2013). Rytkdsen (2018, s. 139)
tutkimus vahvistaa, etta juuri vanhusten hoitoty6ssa organisaatiokulttuurin ja tydyhteison
merkitys on suuri. Tydympariston vaikutus, etenkin kollegoiden tuen suhteen korostuu
nuorempien sairaanhoitajien keskuudessa verrattuna vanhempaan sukupolveen
sitoutumista heikentden vanhustenhoitopalveluissa. Sitoutumista voidaan parantaa ja aikeita
jattaa ala vahentaa juuri vanhustydn puolella panostamalla tyéymparistéon niin, ettei
nuoremman sukupolven tarvitse tyoskennella yksin. Kokeneemman hoitajan tuki

kokemattomalle hoitajalle vahentaa tyossa koettua stressia. (Bratt & Gautun, 2018)

Tyon imu pitda sisallaan tyon mielekkyyden, tyon inmislaheisyyden seka motivaation
saatujen tulosten mukaan. Mielekkyys koostuu tydon monipuolisuudesta, vaihtelevuudesta
seka asiakkaiden tyytyvaisyydesta. Motivaatio tulee innostuneisuudesta alaa kohtaa ja
suuresta auttamisen halusta. Vanhusten kanssa vuorovaikutus ja yhteistyo nahdaan
positiivisena. Tyon imu ndhdaan myos Bordin (2019) vanhustyon tutkimuksessa melko
yleisena tuloksena ja sitoutumista edistavana tuloksena. Vetovoimainen vanhustyo -

hankkeen tulokset osoittavat samoja pitovoima tekijoita kuin taman tutkimukseni tulokset
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siitd, ettd sitoutumista lisaa tyon mielekkyys niin tyén lopputuloksen nakemisena kuin
ikaantyneiden kiitollisuutena ja hyvinvointina. Pitovoimaa lisaa asiakkaiden kiitollisuus seka
tyon mielekkyys (Vetovoimainenvanhustyd, 2020.) Juuri tyon mielekkyys, monipuolisuus
seka merkityksellisyys ndhdaan tyohyvinvointia edistavina tekijoind aiemmassakin
tutkimustiedossa (Saarinen, 2014, s. 26; Paatalo & Kyngas, 2014) Vaikuttamalla
tyohyvinvointiin, vaikutetaan edelleen sitoutumiseen vahvistavasti (Bordi, 2019). Saari &
Pyoria (2010, s. 52) toteavat, etta tuntemus tydn merkityksellisyydesta vahvistaa
emotionaalista sitoutumista organisaatioon. Tutkimukseni tulokset osoittavat, etta
vanhusten hoitotydssa tyoskentelevat kokevat tyonsa mielekkaaksi. Tama tulos on
ristiriidassa Olakiven ym. (2021) tutkimustulosten kanssa. Heidan tuloksensa osoittavat, etta
vha harvempi vanhustydssa tydskenteleva kokee tyotehtavat mielekkaina, mutta sen sijaan
samankaltaisia tuloksia nahdaan Erkkilan (2018, s. 29) tutkimuksessa. Tyon vaihtelevuus seka
vuorovaikutus ja asiakkaiden auttaminen nahdaan positiivisina tekijoina. Tyon
merkityksellisyys ja arvostus innostavat vanhustyontekijoita (Hulkko- Nyman ym. 2011). Tyén
mielekkyys siten, ettd asiakkaat arvostavat hoitajia seka asiakkaat itse nahtiin tyon hyvina
puolina. Tyon mielekkyytta ja sitd kautta sitoutumista vanhusten hoitotytssa edesauttaa
tyon haastavuus, vaativuus, monipuolisuus seka vaikutusmahdollisuudet. (Kaarlela, 2013, s.

53; Rytkdnen, 2018, s. 139, 141) Nama ovat siirrettavissa tutkimukseni tuloksiin.

Heikot vaikutusmahdollisuudet heikentavat sitoutumista (Olankivi ym. 2021)
Tutkimuksessani esiin nostetut sitoutumista heikentdvat tekijat kuten huonot
henkilostoresurssit sekda huono johtaminen ovat taysin linjassa vetovoimainen vanhustyo
(2020) tutkimuksen kanssa. Huolestuttava maara vanhustyota tekevista ilmoitti, ettei aio
jatkaa tyossadan yli kahta vuotta, tama korostui etenkin nuorempien hoitajien keskuudessa
(Rytkdnen, 2018, s. 121). Henkilostoresurssien huonous seka tydntekijoiden kokema
liiallinen tyokuorma heikentaa tyohyvinvointia ja aiheuttaa tunteita siita, ettei pysty
vastaamaan tyon vaatimuksiin haluamallaan tavalla. Tama puolestaan vahentaa affektiivista
sitoutumista organisaatioon. (Saari & Pyorig, 2010, s. 47) Blombergin ym. (2013)
tutkimuksen mukaan hoitajat kokivat vanhustydssa jatkamista heikentavina tekijéind muun
muassa sen, ettd vanhustyo nahdaan véhempiarvoisena kuin muu hoitotyo ja lisaksi alaan

kohdistuu yleistd arvostuksen puutetta.
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Tutkimuksessani selvitettiin myds milla keinoilla vanhusten hoitotydn vetovoimaa voidaan
lisata. Vanhusten hoitotyon vetovoimaisuutta on tutkittu enemman alan opiskelijoiden
keskuudessa, ei niinkdan itse hoitotyon tekijoiden kesken. Aiemmat tutkimukset antavat
paljon keskendan verrattavissa olevia tuloksia tutkimukseni kanssa. Yhdenmukainen tulos
nakyy Aallon (2014, s. 77) vanhustydn vetovoimaa kasittelevassa tutkimuksessa. Aalto
toteaa, ettd suurimpana vetovoimaa nostavana tekijana nahdaan palkkaus ja
henkilostoresursointi. Vetovoimainen vanhustyo (2020) vahvistaa vastaavia asioita kuin
omat tutkimustulokseni. Vanhustyosta puhuminen positiivisesti, esimiehen arvostus ja tuki
seka mahdollisuus vaikuttaa oman tyon suunnitteluun nostavat alan vetovoimaa.
Palkkatason nostaminen nousee merkittavana vetovoima tekijani niin taman kuin aiemman
tutkimustiedon valossa (Hietamaki, 2013; Aalto, 2014; Chenoweth, 2014; Chen ym., 2015;
Bordi, 2019; Coco& Roos, 2020; Lappalainen, 2020). Saamieni tulosten mukaan
palkitseminen nahddan vetovoimatekijana. Aiemman tutkimuksen valossa hoitohenkilosto
nakee palkitsemisen henkil6ston tydssa jaksamista tukevana tekijana ja silla voidaan katsoa

olevan merkitysta tyénantajan maineeseen seka sitoutumiseen (Seitovirta ym., 2013).

Vanhustyon julkisuuskuvaa muuttamalla koetaan taman tutkimuksen tuloksissa merkittava
vaikutus vetovoiman lisdamiseen. Tuloksissa on korostunut, etta vanhustyon positiivisten
puolien seka tyon monipuolisuuden esiin nosto lisddvat vetovoimaisuutta. Aiemmat
tutkimustulokset osoittavat, etta vanhustyon esiin nosto mediassa, julkisuuskuvan
muuttaminen positiivisemmaksi seka alan arvostuksen esiin tuonti positiivisella uutisoinnilla
on toivottavaa (Aalto, 2014, 2. 58; Rytkonen, 2018, s. 125), jotta alan vetovoimaa saadaan
lisdttyd. Montonen (2018, s. 63) toteaa, etta ldhijohtajien tulee tulevaisuudessa yha
enemman toimia yksikkdnsa positiivisen tyonantajakuvan eteenpain saattamiseksi ja yha
tarkedmpaan rooliin on nousemassa lahijohtajien verkostoituminen ja sita kautta
vetovoimaisuustekijoiden edistaminen. Tehyn selvityksessa lahihoitajille todetaan, etta itse
tyo koetaan mielekkdana ja positiivisena, mutta sosiaali- ja terveysalan vetovoima
kokonaisuudessaan ndhdadan heikkona (Coco & Roos, 2020). Organisaation vetovoimaan
vaikuttavat tekijat muotoutuvatkin helposti julkisuuskuvan ja sosiaalisen median ohjaamana,
jolloin organisaation on tarkeata erottautua tarjoamalla tyonhakijoiden tarkedksi kokemia

asioita (Malmelin & Hakala, 2012, Vetovoimainen yritys -luku; Huhta, 2016, s.7).
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Riittava henkildstéresursointi seka tydvuorojen huomiointi nousi yhdeksi vetovoima tekijaksi
tulosteni mukaan. Aiempi tutkimustieto vahvistaa samoja tekijéita. Hoitajamitoituksen
huolehtimisella seka tyévuorojen huomioisella vaikutetaan tyohyvinvointiin ja edelleen
vetovoimaan (Aalto, 2014; Harmoinen ym., 2015; Rytkdnen, 2018, s. 164; Bordi, 2019; Coco
& Roos, 2020) Rytkonen (2018, s. 164) toteaa tutkimuksessaan, ettd vanhustyon kuormitusta
lisaa se, ettei esimerkiksi sairaslomien maaria noteerata eikad ergonomisia ja autonomisia

tyovuoroja ole otettu kayttdéon ja tama nousi vastaavasti tutkimuksessani esiin.

Tutkimukseni osoittaa, etta joustavalla tydvuorosuunnittelulla seka jaksamista tukevalla
tyovuorosuunnittelulla lisdtaan vanhusten hoitotyon vetovoimaa. Vetovoimainen vanhustyo
(2020) tutkimuksen tuloksissa ndhdaan samoja asioita, pitovoimaa heikentavina tekijoina
esiin nostetaan kuormittavat tydajat. Joustavaa tydaikaa pidetdan tyohyvinvointia lisdavana
tekijana tutkimuksessa, jossa selvitettiin vastavalmistuneiden hoitajien tyéhyvinvointia
edistavia tekijoita (Paatalo & Kyngas, 2014) ja vastaavasti tutkittaessa eri- ikdisten
tyontekijoiden hyvinvointia sosiaali- ja terveysalalla nahdaan, etta joustavat tyOajat ja
toiveiden huomiointi edistaa tydhyvinvointia (Ervasti, 2018, s. 67). Rytkdnen (2018, s. 164)
toteaa tutkimuksessaan, ettd vanhustyon kuormitusta lisaa se, ettei esimerkiksi sairaslomien
maaria noteerata eikd ergonomisia ja autonomisia tyovuoroja ole otettu kayttoon ja tama

nousi vastaavasti tutkimuksessani esiin.

Aineiston analysointi vaiheessa huomasin, etta joistakin vastauksia olisi voinut esittaa
tarkentavan kysymyksen, mikali aineistonkeruu olisi toteutettu haastatellen. Sdhkdisen
kyselykaavakkeen vaihtaminen haastatteluun olisi voinut olla hyva vaihtoehto laadullisen
tutkimuksen toteuttamisessa. Haastattelemalla olisi vastaajien kokemuksia voitu kuvailla
laajemmin. Toinen merkittdva asia, jota pohdin, on kyselyyn osallistujien rajaaminen. Oliko
tarpeen rajata kohdejoukko viiteen vuoteen tyossa olleisiin, vai olisiko aineistosta saatu
rikkaampi, mikdli mukaan olisi otettu myos pidempaan toissa olleita. Talla aineistolla ei
myoskaan padasty johtopaatoksiin siitd, etta millaiset ndakemyserot eri sukupolvilla on asiasta.
Valittu aineiston keruumuoto oli kuitenkin riittavan kelvollinen ja pateva ja toi

tutkimuskysymyksiin luotettavat vastaukset.

Tama tutkimus on tuottanut paljon etenkin tyon sisallosta positiivisia seikkoja.

Tutkimuksessa ei oletettu saavan vain suotuisaa kuvailevaa kerrontaa aiheesta.
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Kyselylomakkeen kerronnallisilla kysymyksilla haluttiin antaa vastaajille mahdollisuus kertoa
aiheesta niin positiivisesti kuin negatiivisesti laajasti omin sanoin. Toisaalta myds Bordi
(2019, s. 34) toteaa, ettd vanhustydssa koetaan odottamattoman paljon tyon imua ja

positiivisia tuntemuksia.

Vaikka tutkimus on kohdistunut vain yhteen Pirkanmaan kaupunkiin ja aineisto on ollut

melko pieni, tukevat aiemmista tutkimuksista saadut tulokset taman tutkimuksen tuloksia.

Opinndytetyon tekijana tietoni niin eri tutkimusmenetelmista kuin analysointitavoista ovat
laajentuneet valtavasti. Tutkimuksen eri vaiheet ovat konkretisoituneet tutkimusta tehdessa
ja opettaneet paljon. Omat taitoni erilaisten tutkimusten tekemiseen ovat kehittyneet
laajasti. Lisaksi omat valmiuteni tutkitun tiedon hyddyntamiseen ovat lisdantyneet ja

tulevaisuudessa on helpompi ymmartaa lukemaansa tieteellista tekstia.

6.4 Johtopdatokset ja jatkosuunnitelma

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd tdama tutkimus on tuottanut vanhustyota tekevien
tyontekijoiden arvokkaita ja merkityksellisia vanhusten hoitotyéhon hakeutumiseen ja

sitoutumiseen vaikuttavia tutkimustuloksia.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta niin tiedostamaton tutustuminen kuin
saadut positiiviset kokemukset vanhusten hoitotydsta vaikuttavat merkittavasti alalle
hakeutumiseen. Nuorille seka uusille tuleville tyéntekijoille tulisi luoda mahdollisuuksia
monipuolisesti tutustua vanhustyohon ja ndin vahvistaa hakeutumista alalle ja vahentaa
tulevaa hoitajapulaa. Vanhusten hoitotyon monipuolisuutta ja hoitotyosta saatuja positiivisia
kokemuksia tulisi tuoda julkisuudessa huomattavasti enemman esille. Tutkimuksessa saadun
kuvan perusteella on kuitenkin merkittavaa, miten erikautta saatu tyokokemus vanhusten
hoitotyossa on todettu niin positiivisena, ettd on haluttu hakeutua tai jaada alalle. Yksi
positiivinen nakdkulma tulosten mukaan on vanhustydn tyénkuva. Vanhusty6 nahdaan
vahvasti monipuolisena ja esitankin, ettd kohdeorganisaatio kayttaa naita tuloksia
hyodykseen ja tulevaisuudessa tyopaikka ilmoituksissa voisi ndkyd vanhustyon tarjoamat

haasteet sekd tyén monipuolisuus.
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Tutkimuksesta saadut tulokset osoittavat, ettda vanhusten hoitotyon sitoutumista voidaan
edistaa hyvalla johtamisella. Koska hyvat johtamistaidot nousevat saatujen tulosten valossa
sitoutumiseen vaikuttaviksi tekijoiksi, tulee erityisesti vanhustyon puolella kiinnittaa
huomiota esihenkildiden riittavaan osaamiseen seka taata kehittymisen mahdollisuudet
tassa lahivuosina tapahtuvassa ikarakenteen ja vanhustyon muutoksessa. Olisi tarkeaa
mahdollistaa myds esihenkildiden ja tyontekijoiden valinen yhteistyo riittavalla
aikaresurssilla. Henkilostdjohtamisella ja sen kehittamiselld voidaankin todeta olevan
merkittava rooli henkilostdn sitoutumiseen ja koska aiempaa tutkimusta ilmidsta on, tulisi

sita laajemmin eri organisaatioiden hyodyntaa.

Ty6yhteison merkitys vaikuttaa sitoutumiseen merkittavasti ja tulevaisuudessa onkin
kiinnitettava huomiota tydyhteisdjen hyvinvointiin ja sita kautta lisata sitoutumista edistavia
asioita. Tutkimustulosten perusteella voidaan myds todeta, etta vaikuttamisen

mahdollisuudet seka koettu tyon imu tukevat sitoutumista vanhusten hoitotyossa.

Tutkimuksesta saatujen tulosten mukaan merkittaviksi vanhusten hoitotydn vetovoimaan
vaikuttaviksi asioiksi nousivat palkitseminen, vanhustyon julkisuuskuva, riittava
henkilostoresursointi, autonomia tyossa. Julkinen sektori harvoin pystyy kilpailemaan
palkkatasoa nostamalla, mutta muihin vetovoimatekijéihin on mahdollisuus vaikuttaa.
Julkisuuskuva on huolestuttava nakyma, kun ajatellaan vanhusten hoitotyon tulevaisuuden
kuvaa niin ikdarakenteen kuin hoitajamitoituksen tuoman henkiléstotarpeen valossa. Muun
muassa tuloksissa esiin tullutta kehittymisen mahdollisuuden tarkeytta voidaan tukea
suunnitelmallisella osaamisen johtamisella sekd osaamiskartoitusten kayttéonotolla ja tata
kautta taata yksil6llinen ja suunnitelmallinen koulutuksiin paasy. Koska vaikuttamisen
mahdollisuudet koetaan tarkeina, naen henkiloston osallistamisen toiminnan kehittamisessa
tarkednad, koska vanhustyota tekevilla on huomattava maara kdaytannon tyon kautta tulevaa

osaamista, jota kannattaa hyddyntaa.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettei kyseisessad organisaatiossa tyontekijoiden
sitoutuminen tai halu tyoskennelld vanhusten hoitotyosséa ole niinkdan ongelma. Tulosten
perusteella voidaan todeta ennemminkin se, ettd vanhusten hoitotydn mielikuvaa tulisi

ensisijaisesti vahvistaa ja julkisuuskuvaa muuttaa. Olisi hyvin ajankohtaista pohtia milla
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keinoin tata kuvaa lahdetdan muuttamaan. Saatujen tulosten valossa ndahdaan, etta olisi
oleellista investoida sosiaalisen median mainontaan tai julkiseen mainontaan vanhustyosta
talla hetkella saatujen negatiivisten vaikutelmien kumoamiseksi. Saatujen tulosten
perusteella voidaan todeta, etta valtaosa vastaajista piti tyotaan mielekkaana ja korostivat
vanhustydn tyonkuvaa ja vanhuksia itse. He olisivatkin merkittavassa roolissa tehtdessa eri

kanaviin vanhustyon julkisuuskuvaa muovaavaa mainontaa.

Alati muuttuva yhteiskunta vaatii jatkuvaa kehittamista ja hoitajien kokemusten ja alalle
hakeutumisen ja sitoutumisen nakoékulma on erityisen tarkeda tassa vaestérakenteen
muutoksessa. Vanhusten hoitotydn kasvava tydmaara tulee olemaan jatkuva haaste ja talla
tutkimuksellani olen halunnut nostaa esiin ndita tarkeita seikkoja ja tuottaa asiasta lisaa
tietoa. Lahitulevaisuudessa sote -uudistus muovaa myds vanhusty6ta, jolloin vaikutukset
vanhustydssakin on nahtavissa. Mikali idkkaiden ihmisten palvelujen kokonaisuudistus
etenee sosiaali- ja terveysministerion laatiman luonnoksen mukaan ja muun muassa
kotihoidon palveluista tehty lakiesitys siita, etta kotihoitoa olisi jarjestettava henkilon
tarpeen mukaan ymparivuorokautisesti hyvaksytaan, on nailla tuloksilla entista tarkeampi

paikkansa ja niiden avulla voidaan kehittda vanhustyon vetovoimaa.

Koska laadullisella tutkimuksella ei tavoitellakaan yleistyksia, talla tutkimuksella ei paasta
yleistyksiin ja ndin ollen tutkimustuloksilla ei voida tuottaa eri tydelaman sukupolvien
nakemyksia. Jatkossa voisi olla mielenkiintoista tutkia alalta pois siirtyneiden hoitajien
kokemuksia. Tutkimus voitaisiin toteuttaa myos laajempana maarallisena tutkimuksena,
jolloin ty6eldaman sukupolvien erilaiset nakemykset voitaisiin erotella ja saataisiin
yleistettavampaa tietoa. Tutkittaessa alalta lahteneiden hoitajien kokemuksia voitaisiin
saada laajemmin esiin organisaation kehityskohteita. Toivon, etta tutkimuksestani saatuja

tietoja voidaan hyodyntada kyseisessa organisaatiossa ja laajemmin vanhustydssa yleensa.
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Liite 1: Saatekirje

Saate

Olen Hameen ammattikorkeakoulussa Sosiaali- ja terveysalan kehittamisen -ja johtamisen YAMK
opintoja suorittava opiskelija. Pyydan teita osallistumaan tutkimukseen, jossa selvitetdaan
vanhusten hoitoty6hon sitoutumiseen ja hakeutumiseen vaikuttavia tekijoita. Tutkimus
toteutetaan opinnaytetydna opinnoissa 2021 vuoden aikana. Opinndytetyon haastattelut
toteutetaan sahkoiselld lomakehaastattelulla, jossa on avoimia kysymyksia. Aikaisempaa
aiheeseen liittyvaa tutkimusta on vahan ja tutkimuksesta saatu tieto toisi ndin uutta arvokasta
tietoa aiheesta.

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata tekijoita, jotka vaikuttavat henkilékunnan hakeutumiseen ja
sitoutumiseen vanhusten hoitotyossa. Tuotetun tiedon avulla voidaan saada tietoa siitd, mitka
tekijat ovat talla hetkella tutkittavan organisaation vetovoima tekijoita ja mita asioita pitaisi
kehittaa, jotta vanhusten hoitotyon veto- ja pitovoimaa tassa organisaatiossa voitaisiin parantaa.
Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla henkil6kunnan sitoutumista ja
hakeutumista vanhusten hoitotyéhon voidaan kehittaa.

Opinnaytetyon kulku

Opinnaytetyoprosessi on alkanut syksylla 2020 ja tavoitteena on, ettd tutkimus saadaan valmiiksi
kevaalla 2022. Lomakehaastattelut toteutetaan kevdaan 2021 aikana. Valmiin tyon tulokset
esitellaan tutkimuksiin osallistuvissa yksikoissa ja lisaksi opinndytetyon kirjallinen raportti on
nahtavilla julkisesti sen valmistuttua Himeen ammattikorkeakoulun arkistoissa.
Luottamuksellisuus ja vapaaehtoisuus

Tutkimukseen vastaaminen tehddan anonyymisti, eika vastaajan henkil6tietoja tallenneta tai
julkaista tutkimuksen missaan vaiheessa. Vastaaminen on vapaaehtoista ja tutkimuksen voi
keskeyttaa ilman syyta, missa vaiheessa tahansa. Tutkimuslomake tullaan jakamaan vastaajille
esimiesten valitykselld, eika tutkija henkilokohtaisesti ole siis missdadn vaiheessa yhteydessa
vastaajiin. Vastaukset kasitelldan luottamuksellisesti ja tutkimustulokset raportoidaan niin, ettei
yksittdisen henkilon tunnistaminen ole mahdollista. Kaikki tutkimukseen liittyva materiaali
havitetaan loppuraportin valmistuttua. Kyselyn vastaaminen katsotaan tietoiseksi suostumukseksi
tutkimukseen.

Vastauksesi ovat tarkeitd ja niiden avulla saadaan arvokasta tietoa tutkimukseen.
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Opinnaytetyon tekija
Mahdolliset kysymykset tai lisatietoja tutkimuksesta pyydan esittamaan Paivi Leppikankaalle

paivi.leppikangas@student.hamk.fi

Ohjaavana opettajana toimii Mervi Lepisto

Alla olevan linkin kautta padset vastaamaan tutkimukseen


mailto:paivi.leppikangas@student.hamk.fi
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Liite 2: Kyselylomakkeen runko

Taustatiedot

Syntymavuosi, perhekoko, koulutus, suuntautuminen koulutuksessa, tydkokemus vanhusten

hoitotyossa, tyoyksikko, tydkokemus nykyisessa yksikdssa

Avoimet kysymykset

Kerro ajatuksia ja kokemuksiasi niista syista mitka saivat sinut hakeutumaan vanhusten

hoitotyohon?

Minka koet vaikuttaneen, etta hait juuri tahan organisaatioon vanhuspalveluihin t6ihin?

Kerro mahdollisimman tarkkaan ja laajasti niista tekijoista ja asioista, mitka saavat sinut pysymaan

ja sitoutumaan hoitotyéhon?

Mika saa sinut pysymaan erityisesti taman kaupungin palveluksessa?

Milla keinoin vanhustyosta saataisiin mielestasi vetovoimaisempi?
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