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Kiitokset

Kiinnostukseni viitostyon tekemiseen kasvoi pikkuhiljaa, kun toimin tutkijana Ty6teho-
seurassa. Oman ammattitaitoni ja erityisesti oman kiinnostukseni vuoksi aloin opiskella
toiden ohella sosiologiaa ja sosiaalipsykologiaa. Varsinaiselta koulutukseltani olen maata-
lous- ja metsitieteiden maisteri, pidaineena kodin teknologia. Viitostyoni aihe antoi oivan
tilaisuuden yhdistad opintojani ja aiempaa tyokokemustani. Sen tekeminen oli minulle kai-
ken puolin kiinnostava oppimatka.

Viitostyoni aihe kehittyi, kun hankekumppaneiden kanssa suunnittelimme ja teim-
me Tekes-rahoitteista hanketta Tulevaisuuden palvelukoti — seniori-ikdisten turvapalvelut,
TupaTurva.. Projektin aikana minulla oli mahdollisuus tutustua vanhusten hoivan to-
teuttamiseen sekd sen kehittamistarpeisiin ja -mahdollisuuksiin. Sen yhteydessd pystyin
toteuttamaan tutkimukseeni liittyvin kyselyni. Osarahoitusta vaitostyohoni sain myos
palkansaajien aikuiskoulutusta tukevalta Koulutusrahastolta. Téssd yhteydessi esitinkin
lampimat kiitokset tutkimukseni osarahoittajille ja muille hankkeessa mukana olleille ta-
hoille ja yhteistyokumppaneille.

Samoin haluan kiittdi silloisia Tyotehoseuran tyStovereitani, jotka tukivat ja kannus-
tivat minua tyostimain omaa vaitostyotani. Erityisesti haluan kiittad Sari Liski-Markkas-
ta, joka taltioi kyselyaineistoni huolella tietokoneelle. Samalla haluan kiittdd myos Anneli
Reisbackaa, jonka kanssa tyostimme Tyotehoseuran osalta TupaTurva-hanketta.

Suuret kiitokset vaitstyoni valmistumisesta kuuluvat ohjaajilleni professori Harri Me-
linille ja dosentti Lea Henrikssonille. Minulla oli ilo saada heidit ohjaajikseni. Kokeneina
ja asiantuntevina ohjaajina he paneutuivat tychéni lukemalla ja kommentoimalla kirjoi-
tuksiani, luotsasivat minua pois harhapoluilta, antoivat vinkkeja alan kirjallisuudesta,
avarsivat nakemyksiini sosiologian tutkimuskenttain ja loivat uskoa tyén valmistumisesta.

Lampimit kiitokset haluan osoittaa my6s viitdstyoni esitarkastajille emeritusprofessori
Jyrki Jyrkamalle ja professori Leena Koskelle. Heiltd sain rakentavaa palautetta viitostyoni
sisallostd ja parannusehdotuksia.

Parhaimmat kiitokset SuPerille siit4, ettd se mahdollisti ja edesauttoi kyselyni toteutta-
misen jasenistolleen. Erityisesti haluan kiittaa niitd hoitajia, jotka jaksoivat vastata pitkain
kyselyyni. Monet hoitajat olivat kirjoittaneet myds vapaamuotoisia vastauksia pelkin kyse-
lyn lisiksi. Luin niitd suurella mielenkiinnolla. Ne auttoivat minua tulkitsemaan kyselyn
tuloksia ja hahmottamaan hoitajien tyotd vanhusten parissa. Samoin antoisat ryhmakes-
kustelut hoitajien kanssa olivat kiinnostavia ja micleenpainuvia.



Kannustusta tutkimuksen toteuttamiseksi ja lapiviemiseksi sain monilta. Erityisesti ta-
hin joukkoon kuuluivat sisarukseni ja heidan lapset perheineen, muut sukulaiset ja ystavit.
Limpimat kiitokset teille kaikille. He jaksoivat kannustaa ja tukea minua my6s tilanteissa,
joissa usko tyon valmistumisesta alkoi hiipua. He myos huolehtivat siit4, ettd elimissd on
muutakin kuin viitoskirjan tyostimistd. Heiddn tukensa oli korvaamaton ty6ni valmistu-
misen kannalta.

Helsingissa elokuussa 2018

Arja Rytkonen



Tiivistelma

Tutkimus kisittelee hoivatyontekijéiden tyén kuormittavuutta ja teknologian kiytt6d
vanhustyossd. Kuormituksen vastapainoksi selvitetdan tyon kannustavia tekijoitd. Aiheen
taustalla on keskustelu vanhusten hoivan nykytilasta. Aiheita tarkastellaan tyon sosio-
logian ja sosiaaligerontologian nikokulmista.

Yhteiskunnallisena tavoitteena on tehokkaiden ja laadukkaiden vanhuspalvelujen
tuottaminen. Yhteiskunta esittdd raamit ja puitteet vanhustyon toteuttamiseksi. Kaytin-
nossi hoitajat joutuvat sopeuttamaan omat voimavaransa ja ammatillisen osaamisensa eri
tahoilta tuleviin ristipaineisiin, joita aiheuttavat yhteiskunnallisten tavoitteiden lisiksi ty6
ja tyoyhteiso, asiakkaat ja lisadntyva teknologia.

Tutkimuksen aineisto muodostui vuonna 2012 tehdysti postikyselysti (N=357)
SuPerin jasenille. Vastausprosentti oli 30 %. Valmiiden vastausvaihtochtojen lisaksi kay-
tettiin hoitajien vapaamuotoisia vastauksia ja ryhmahaastatteluja. Aineisto kerittiin Tule-
vaisuuden palvelukoti — seniori-ikdisten turvapalvelut, TupaTurva -hankkeen yhteydessi.

Kyselyyn vastanneiden hoitajien keski-ikd oli 48,9 vuotta. Moni hoitaja oli toiminut
alalla pitkdin. Hoitajista yli kolmannes oli ollut alalla yli 20 vuotta ja neljinnes 11-20
vuotta. Hoidettavista vanhuksista suurin osa oli 76—85-vuotiaita ja osa sitikin vanhempia.
Monet hoidettavat vanhukset olivat monisairaita, paljon apua tarvitsevia ja dementoitunei-
ta. Vanhusten hoiva muodostui lihinni ruokailusta, hygieniasta, liakityksestd huolehtimi-
sesta sckd hoitotoimenpiteistd. Hoitajat my6s tukivat ja lohduttivat asiakkaita.

Hoivatyo vanhusten parissa oli fyysisesti ja henkisesti kuormittavaa. Hoitajat pitivit
tyotain fyysisesti raskaana ja pakkotahtisena. Hoitajat tydskentelivit paivittdin kyyryssa,
vaintyneessa tai muuten hankalassa asennossa. Lisiksi he nostivat tai siirsivat raskasta esi-
nettd tai ihmistd ja tyoskentelivat hankalissa tyoolosuhteissa. Moni hoitaja tunsi itsensa
fyysisesti viasyneeksi toiden jilkeen. Usealla oli hankaluuksia toistd palautumisessa.

Tyohon sisaltyi monelta suunnalta henkistd kuormitusta. Valtaosa tyontekijoistd oli
kokenut kritisointia ja haukkumisia asiakkaiden taholta. Usea hoitaja oli kohdannut asiak-
kaan vikivaltaista kdytostd, uhkailua ja sukupuolista hiirintdd. Tyopaikoilla tapahtui my6s
tyopaikkakiusaamista. Hoitajat joutuivat kritisoinnin tai haukkumisen kohteeksi useam-
min tyotovereiden kuin esimichen toimesta. Moni oli kokenut, ettd esimies oli suosinut
toisia tyontekijoitd. Tyon kuormittavuutta lisisi henkilostomairin vihyys. Moni teki pal-
kallista ylityotd ja ajoittain myds palkatonta ylityotd. Usea hoitaja kokikin ristiriitaa am-
mattietiikan ja henkilostopulan valilla.

Yleinen vanhustyon arvostus koettiin vihiiseksi. Suurin osa hoitajista arvioi, etteivit
kunnan virkamiehet ja poliitikot arvosta heiddn tyotdan tai arvostavat vain vihin. Myos
“suuren yleison” arvostuksen moni hoitaja koki vihaiseksi. Myonteista oli, ettd hoitajat itse



arvostivat omaa tyotain. Arvostusta koettiin saatavan asiakkailta ja tyotovereilta. Eniten
toistd palautumisessa auttoivat elimin pienistd asioista nauttiminen, keskustelut tyotove-
reiden kanssa, hiljaisuudesta nauttiminen, harrastukset ja litkunta.

Tyohon liittyi monia kannustavia tekijoita. Asiakkaat olivat tirked voimavara tyossa.
Halu auttaa ihmisid olikin yleisin peruste hakeutua hoiva-alalle. Muita yleisid perusteita
olivat oman ammatin saaminen, monipuoliset tyotehtavit ja kutsumus. Monelle merkityk-
sellisia olivat hyvit asiakassuhteet ja asiakkaiden kiitollisuus. Asiakkaiden kohtaamisesta
koettiin saatavan myos itselle myonteisia kokemuksia. Merkityksellisid olivat my6s tyon
sislto, tydyhteiso ja turvattu toimeentulo. Yhteinen tyotyytyvaisyyden yllapitdja oli orga-
nisaatiokulttuuri.

Enemmist hoitajista oli sitd mieltd, ettd teknologialla pyritian liikaa korvaamaan ih-
misten vuorovaikutusta vanhusten hoivatydssi. He eivit nihneet, etta teknologian kiytto
antaisi enemmin aikaa toimia asiakkaiden parissa. Lisadntyvaa teknologiaa ei kuitenkaan
pidetty uhkana tyopaikan menettimiselle. Teknologian tarpeellisuus tiedostettiin silloin,
kun se vastaa tarkoitustaan, on helposti kiytettavad, joustavaa ja toimii ilman toiminta-
hairisitd. Sahkoisti tietojen kirjaamista toivottiin kehitettdvin joustavammaksi ja eri oh-
jelmia paremmin yhteensopiviksi. Nyt koettiin, ettd tycajasta menee paljon aikaa tietoko-
neelle kirjaamiseen.

Hoitajilla tiedusteltiin 24 erilaisen turvalaitteen, -jirjestelmin ja -palvelun tunnetta-
vuutta ja kdytettavyyttd hoitajien omassa tyossi sekd vanhusten arjen helpottajina ja tur-
vallisuuden tukena. Laitteiden kaytolla nahtiin mahdollisuuksia. Laitteiden ja palvelujen
todettiin helpottavan enemmin vanhusten arjesta selviytymisti ja turvallisuutta kuin hoi-
tajien omaa tyota.

Vapaamuotoisten vastausten perusteella hoitajia huolettivat erityisesti kotihoidossa
olevat vanhukset. Osa kotihoidon asiakkaista on heidin mielestiin niin heikkokuntoisia,
ettei kotihoito ole heille endd asianmukainen hoivapaikka. Hoitajat toivoivat pienempia
hoitoyksikkoja, eriytettyjd yksikoitd muun muassa muistisairaille ja enemmin aikaa vi-
rikkeelliseen toimintaan ja ulkoiluun vanhusten kanssa. Hoitajamitoitukseen toivottiin
tarkennusta siit4, keitd voidaan laskea mukaan hoitajamiarain. Hoiva-alalle hakeutuville
toivottiin soveltuvuustesteja.

Tulokset osoittivat, ettd hoivatyd vanhusten parissa on monella tavoin kuormittavaa.
Thmetystd herdttddkin se, ettei muutosta tissi asiassa ole tapahtunut. Vuodesta toiseen
saadaan samansuuntaisia tuloksia hoivatyon kuormittavuudesta. Tulokset tuovat lisdva-
laistusta my6s teknologian kiytettivyydestd vanhustydssi ja vanhusten hoivan kehittimis-
tarpeista hoitajien nakokulmasta.

Tarkoituksena on, ettd tutkimuksen tuloksia voidaan kiyttdd vanhustydssi toimivien
hoivatyontekijoiden tyon ja vanhuspalvelujen kehittimiseen. Yhteiskunnallisella tasolla
tarvitaan seurantaa ja ohjausta tavoitteiden saavuttamiseksi. Samoin tyoelimassa tarvitaan
seurantaa ja rajojen ascttamista, jotta hoitajien kuormitusta voidaan viahentaa.

Avainsanat: tyon kuormittavuus ja kannustavuus, vanhustyd, hoiva- ja hoitotyd, hoitajat,
hoivatyontekijit, tyon sosiologia, sosiaaligerontologia, geronteknologia, teknologia.



Abstract

The study on care workers’ work load and use of technology in elderly care covers the work
load and technology use of care workers in elderly care. To counterweight work load, the
work empowerment factors shall be determined. Debate on the current situation of elderly
care is in the background of the subject. The subjects shall be reviewed from both the
sociological and social-gerontological aspects of work.

The social objective is the production of efficient and high-quality services for the
elderly. The society sets boundaries and frameworks for the implementation of elderly care.
In practice, care workers must adapt their own resources and expertise to pressure conflicts
from various bodies, which are caused by social objectives, in addition to the work and
work community, customers and increasing technology.

The material of the study was formed from the post questionnaire (N=357) carried out
in 2012 for SuPer’s members. The response rate was 30%. In addition to ready-made answer
options, the care workers’ free-form answers and the care workers’ group interviews were
used. The material was collected in connection with The Future Care Home — Inregrated
Safety Services for the Senior-aged project.

The average age of care workers, who responded to the survey, was 48.9 years. Many
of the care workers had worked in the field for a long time. More than a third of the care
workers had been in the field for more than 20 years, and a fourth had been in the field for
11—2.0 years. Most of the elderly people to be cared for were 76—8s-years-old and older. Many
of the elderly people, who were cared for, had several illnesses, needed a lot of assistance
and were demented. Elderly care mainly consisted of dining, hygiene, the administration
of medication, and care procedures. The care workers also supported and comforted the
customers.

Care work with the elderly was physically and mentally loading. Care workers consider
their work to be physically strenuous and machine-paced. Care workers worked in a
hunched, twisted or otherwise difficult position on a daily basis. In addition, they lifted
and moved heavy items, or people, and worked in difficult working conditions. Many care
workers felt physically tired after work. Several of them had difficulties with recovery from
work.

The work involved mental load from various aspects. A majority had experienced
customer criticism and denouncing. Several care workers had encountered violent
behaviour, threats and sexual harassment from customers. Workplace bullying took place at
workplaces. Care workers were more often subject to criticism and denouncing by their co-
workers than by their supervisors. Many had experienced situations where their supervisor



had favoured other employees. The scarcity of staff increased work load. Many carried out
paid overtime work, and sometimes also unpaid overtime work. Thus, many care workers
experienced contradictions between professional ethics and the lack the staff.

The general appreciation of elderly care was considered to be low. Most of the care
workers estimated that municipal officers and politicians do not appreciate their work, or
appreciate it very little. The “general public’s” appreciation was also considered to be low
by many care workers. The positive aspect was that the care workers personally appreciated
their own work. Appreciation was considered to be gained from customers and co-workers.
Enjoying the little things in life, discussions with co-workers, enjoying quietness, hobbies
and sports were of the most help in the recovery from work.

The work involved several encouraging factors. Customers were an important resource
in work. The desire to help people was the main reason for choosing to work in the
care sector. Other general reasons were to obtain a profession, varied work duties and a
personal calling. Many considered good customer relationships and customers’ gratitude
to be important. Encountering customers was also considered to be meaningful. The
work content, working community and secured income were also important. A common
maintainer of occupational satisfaction was the organisation culture.

Most of the care workers agreed that technology is aimed to be used too much to replace
human interaction in elderly care. They did not consider that the use of technology would
provide more time to operate with the customers. The increasing amount of technology
was not, however, considered a threat in losing their jobs. The necessity of technology is
understood, when it corresponds to its purpose, is easy to use, flexible and operates without
problems. Care workers were hoping that electronic data logging would be developed to
be more flexible, and different software would be more compatible with each other. At the
moment, it was considered that many spend a lot of their working hours logging data on
computers.

The awareness and usability of 24 different safety devices, systems and services in the care
workers” own work and as facilitators and safety support in the everyday life of the elderly,
were enquired from the care workers. The use of the devices was seen to have potential.
The devices and services were stated to be better for the facilitation of the everyday life and
safety of elderly people rather than in the care workers’ own work.

On the basis of free-form answers, the care workers were particularly concerned of the
elderly people in home care. Some of the customers in home care are in such weak condition,
that home care is no longer an appropriate location of care for them. Care workers hope for
smaller care units, specialised units for e.g. customers with memory illnesses and more time
for stimulating activities and going outdoors with the elderly people. It was hoped that the
sizing of care workers would be specified as to who can be considered in the number of care
workers. Aptitude tests were hoped to be included for people applying to work in the care
sector.

The results indicated that care work with elderly people is loading in many ways. Thus,
it raises astonishment as to why no changes have taken place. Year after year, similar results



are obtained on the load of care work. The results provide additional light on the usability
of technology in elderly care as well as the needs of development in caring for elderly people
from the care workers’ perspectives.

The purpose is that the results of the study can be used in the development of the work
of care workers operating in elderly care as well as in the development of services for the
elderly. At a social level, monitoring and guidance is needed to achieve the objectives. In
the same way, monitoring and limitations are required in working life, so that the load of

care workers can be reduced.

Keywords: work load and encouragement, elderly care, care work, care workers, occupational

sociology, social-gerontology, gerontechnology, technology.
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1 Johdanto

Tutkimusaiheeni valinnan taustalla on keskustelu vanhusten hoivan nykytilasta ja tulevai-
suuden nakymistd. Tutkimuksen keskiossa ovat vanhustydssd toimivat hoivatyontekijit ja
heidin tydssiaan kuormittuminen. Kuormituksen vastapainoksi tutkin myds tyon kannus-
tavia tekijoitd sekd teknologian kiyttod ja kdytettavyytta.

Tulevaisuudessa hoidettavien vanhusten maira lisadntyy ja he ovat entista idkkaimpia
ja huonokuntoisempia. Lisdintyvi vanhusviesto vaikuttaa osaltaan viestolliseen huolto-
suhteeseen, miki on iso yhteiskunnallinen kysymys. Samanaikaisesti tyontekijit ikddnty-
vit, jolloin huoli heiddn tyossa jaksamisestaan korostuu. Yksi tulevaisuuden iso kysymys
onkin, kuinka jatkossa saadaan uusia hoivatyontekijoita vanhustyohon.

Yhteiskunnallisena tavoitteena on tehokkaiden ja laadukkaiden vanhuspalvelujen
tuottaminen. Téssd yhteydessd on keskusteltu paljon vanhuspalvelulaista ja hoitajamitoi-
tuksesta. Runsasta keskustelua on lisiksi herittinyt sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistus
eli sote-uudistus. Siind terveys- ja sosiaalipalvelujen tuottaminen siirtyy kunnilta itsehal-
linnollisille maakunnille (Valtioneuvoston viestintiosasto 2015). Uudistuksen tavoittee-
na on kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja, lisitd valinnanvapautta, turvata peruspalvelut
koko maassa ja hillitd kustannuksia.

Tarkastelen vanhusten hoivaty6ti tyon sosiologian nikokulmasta. Vanhustyssa toimi-
vat tekevit arvokasta tyotd. Tyo on fyysisesti ja henkisesti kuormittavaa. Kiire ja fyysinen
kuormitus vaivasivat vanhustyontekijoiti ja altistivat heitd sekd psyykkiselle ettd fyysiselle
oireilulle (vrt. Pekkarinen ym. 2004). Myds tydrooleihin liittyvit ristiriitaisuudet ja episel-
vyydet heikensivit tyontekijéiden hyvinvointia. Toisaalta mahdollisuus vaikuttaa omaan
tyohon ja luottamus omaan ammattitaitoon motivoivat ja tukivat hoivatyéntekijoiden hy-
vinvointia. Tyontekijit sitoutuivat ja viihtyivit tyossdin paremmin, kun he kokevat tyonsa
motivoivaksi, tydyhteisonsi toiminnan hyviksi ja turvalliseksi sekd johtamisen oikeuden-
mukaiseksi.

Lisdksi tarkastelen hoivaa naisten tyoni. Hoiva- ja hoitotyd on ollut ja on naisvaltainen
ala. Naisten hoiva-ammatit ovat kehittyneet kotitiden ja naisiin yhdistettyjen luonteen-
piirteiden ja ominaisuuksien pohjalta. Ne ovat olleet naisille viyla palkkaty6hon ja julkisen
sektorin ammatteihin.

Hoivatyontekijit tyoskentelevit monenlaisessa ristipaineessa, joita voivat aiheuttaa
tyo, tyoyhteiso, teknologia, asiakas ja hanen lahipiirinsd sekd palvelurakenneuudistukset
ja saastot. Paineita aiheutuu myos siitd, kuinka hoivatyontekijit pyrkivit sovittamaan yh-
teen omat voimavaransa, perheensi, osaamisensa, ammatillisuutensa ja hoivan etiikan eri

15



kuormittavuustekijoiden kanssa. Tutkimuksessani kiytin hoivatyontekijoistd myos yheeis-
td nimikettd hoitaja.

Vanhustyoti tehddin erilaisissa tydyhteisoissa ja toimintakulttuureissa. Hyva tyoyhtei-
s6 on tyontekijille merkittavd voimanlihde. Painvastaisessa tilanteessa huono tyoyhteiso
aiheuttaa kuormittumista. Esimichen toimintatavoilla on huomattava vaikutus tyoyhtei-
son toimivuuteen, mutta siithen vaikuttavat my6s muut tydyhteison jasenet. Tyoyhteisossa
toimii tyontekijoitd, joilla on erilainen koulutus ja ammattipitevyys, jolloin eri ammatti-
ryhmien vilille voi tulla erilaista ristivetoa. Muuttuvassa toimintaymparistdssd osaamisen
yllapitiminen edellyttad tyontekijoiden ammatillisen koulutuksen yllapitoa ja jatkuvaa
kehittamista.

Vanhusty6 on raskasta, mutta antoisaa. Vanhusten tyytyviisyys ja kiitollisuus auttavat
osaltaan hoivatyontekijoitd jaksamaan tyossddn ja luovat tyotyytyviisyyttd. Vanhuksen
kannalta hoito- ja hoivatilanteen tulisi olla yksilollinen siten, ettd siind on otettu huo-
mioon niin vanhuksen toimintakyky kuin hinen toimintaymparistonsi seka eettiset ettd
ammatilliset nikokohdat. Rajanveto hoidon ja hoivan vililld on hailyva. Muun muassa ko-
tihoidossa vanhustenpalvelu on muuttunut aiempaa sairaanhoidollisemmaksi ja sosiaali-
nen hoiva on vihentynyt. Tybaikaa yhtd vanhusta kohti ei ole rajattomasti, vaan hoivatyon-
tekijit joutuvat kontrolloimaan ajankdyttansa sekd annetavan palvelun mairaa ja laatua,
mika hoivaetiikan nakokulmasta voi olla haastavaa.

Ristivetoa voi muodostua myos hoivan asiakkaiden ja heidin omaistensa toimesta.
Hoidettavat vanhukset ovat usein monisairaita ja aiempaa heikkokuntoisempia. Tamin
seurauksena monelle hoivatyontekijille voi tulla riittimattdmyyden tunne, koska sosiaali-
nen kanssakdyminen vanhuksen kanssa jia viahaiseksi. Kotihoidossa my6s hoivaympiristo
vaihtelee suuresti. Koti on ensisijaisesti vanhuksen koti eiki sitd ole suunniteltu toisen tyo-
paikaksi.

Teknologia ja siitd erityisesti geronteknologia ovat tirkeitd nikokulmia tutkimukses-
sani. Teknologia on tullut osaksi hoitajien tyoti ja vanhusten arkea. T4std huolimatta tek-
nologian rooli ja kidytté vanhuspalveluissa on monelta osin vield harmaata aluetta, jonka
vaikutuksia ei tunneta (vrt. Raappana & Melkas 2009). Helposti ajatellaan, ettd “kylmal-
12” teknologialla pyritaan korvaamaan ihmisliheinen tyo. Toki teknologian avulla hae-
taan tuottavuuden parantamista. Silld voidaan helpottaa myos vanhustyotd tekevien hoi-
vatyontekijoiden tyon kuormittavuutta, parantaa vanhusten turvallisuutta, edistad heidin
arjesta selviytymistdin ja toimintakykyain. Teknologian toimivuuteen on voitava luottaa
ja sen tulee olla helposti kiytettivii, jotta siitd tulee tyén kuormituksen vihentdja eiki
tyon rasite. Tietokone on merkittivi osa hoivatyontekijoiden tyotd, kun tietoja kirjataan
erilaisiin tietokantoihin. Ongelmia ja lisit6itd voivat aiheuttaa erilaisten tietojirjestelmien
yhteensopimattomuus ja ohjelmien nopea vaihtuvuus. Yhtiiltd tietokantojen yhteensovit-
tamisessa on otettava huomioon tietoturvatekijit, joilla varmistetaan asiakastietojen luot-
tamuksellisuus.
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Sosiaaligerontologian nikokulma auttaa tarkastelemaan tutkimuskohdettani siten,
millaisia madritelmii liittyy vanhuuteen ja sen arvostukseen. Kasvava vanhusviesto ei ole
myoskain yhtendinen ryhmi. Sitd kuvastaa heihin viittaavan nimikkeiston kirjo, kuten
ikdihminen, vanhus, seniori, ikdantynyt. Kdytin tutkimuksessani vanhus ja ikithminen
-nimityksid synonyymeini. Asiayhteydestd riippuen kiytin my6s nimitystd asiakas, jota
kiytetadn vanhuspalveluissa. Valotan myos vanhuspalvelujen kehittymisti Suomessa.
Vanhusten palvelut ovat kehittyneet suomalaisen hyvinvointiyhteiskunnan eri vaiheissa.
Yhteiskunnallisissa keskusteluissa on esitetty kysymyksia siitd, ollaanko nykyisissa vanhus-
palveluissa palaamassa takaisin aikakauteen, jolloin halvimmin tarjoava talous sai hoitaak-
seen koyhin vanhuksen. Tami keskustelu koskee ennen kaikkea vanhuspalvelujen tasoa ja
arvoja.

Monet vanhukset pystyvit elimdin omassa kodissaan aktiivista elimai ilman, ettd
he tarvitsevat ulkopuolista apua. Osa apua tarvitsevista vanhuksista selvidd kotonaan
omaishoitajien turvin, osa tarvitsee toisten ihmisten apua joko kotiin tai palveluasuntoon
ja osa on laitoshoidon tarpeessa. Tama avuntarvitsijoiden joukko on suuri. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL 2015a) mukaan 75 vuotta tiyttineisti henkiléisti noin
56 000 oli siinnéllisen kotihoidon piirissi ja yli 49 300 laitos- ja palveluasumisen (tavalli-
nen palveluasuminen, tehostettu palveluasuminen, vanhainkoti ja terveyskeskuksen vuo-
deosasto) piirissi vuonna 2014.

Tutkin, millaisia ristipaineita vanhustyossd toimivat tyontekijit kokevat omassa tyos-
sadn ja tyoyhteisossian. Tarkastelen hoivatyontekijoiden tyotd ja siind erityisesti tyon
fyysista ja henkistd kuormittavuutta. Kuormitustekijoiden ohella analysoin tyén kannus-
tavuutta, kuten tyotyytyviisyytti ja tyoniloa tuottavia tekijéitd. Pohdin teknologian kayt-
tod ja kdytettavyyttd hoivatyontekijoiden omassa tyossa sekd vanhusten omatoimisuuden
ja turvallisuuden tukena. Tarkoitukseni on, ettd tutkimukseni tuloksia voidaan kéyttaa
vanhustyossa toimivien hoivatyontekijoiden tyon kehittimiseen, tyon kuormittavuuden
vihentamiseen ja heidin tyonsi arvostuksen lisadmiseksi.

Tutkimus koostuu seuraavista luvuista. Aluksi (2.1) esittelen tyon sosiologian nikékul-
mia. Pohdin tyon merkitystd ihmisille. Seuraavissa jaksoissa tarkastelen tyon fyysista ja
psyykkistd kuormitusta seka stressid ja tyduupumista eri mairitelmien valossa. Tyon kuor-
mituksen vastapainoksi esittelen tychyvinvointia ja -kykya ja paneudun tekijoihin, jotka
auttavat tyontekijia jaksamaan tyossain. Luvun lopussa paneudun yksityiskohtaisemmin
tyonimua ja -iloa tuottaviin tekijoihin.

Scuraavan alaluvun (2.2) keskiossid on vanhusten hoiva naisten tyéllistijini ja ammat-
tina sekd naisten toteuttama hoiva ja hoito eri kisitteiden valossa. Tassa yhteydessa kuvaan
tyoyhteisossi ilmenevia hierarkioita ja tyonjakokiistoja. Luvun loppuosassa paneudun tar-
kastelemaan ty6n ja perheen yhteensovittamiseen liittyvia ristipaineita.

Kolmannessa alaluvussa (2.3) keskityn teknologiaan ja sen kiytettivyyteen. Teknologia
on kiinted osa tydelimii, niin myds vanhusten hoivatyossi. Aluksi tarkastelen, kuinka tek-
nologia on tullut osaksi ihmisten arkea. Geronteknologia-osuudessa tarkastelen yleisella
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tasolla teknologian kiytettivyyttd vanhustyossa. Onnistunut teknologian hankinta, kiyt-
to6notto ja hyviksyttiavyys on monien osatekijoiden summa, joiden nivoutumista toisiinsa
kuvaan. Teknologian kayttoon liittyy my6s monia odotuksia ja uhkavia, joita tarkastelen
luvun loppuosassa.

Neljinnessi alaluvussa (2.4) pancudun sosiaaligerontologian nikokulmiin. Aluksi tar-
kastelen sosiologian klassikoiden nikemyksid ikdantymisestd. Seuraavaksi pyrin havain-
nollistamaan, kuinka ikda voidaan tulkita eri perusteilla. Lisiksi paneudun kriisiytyvain
huoltosuhteeseen, joka liittyy kasvavaan vanhusten méirdin ja viheneviin tyossikiyvien
mairin. Alaluvussa (2.5) tarkastelen vanhusten hoivaa ja asemaa Suomessa. Historiakat-
saus avaa nikoalaa ymmairtaa nykyistd vanhusten hoivan kehittymisti ja siitd kaytya kes-
kustelua. Onhan vanhusten asemassa nahtivissi yhteiskunnalliset muutokset ja se, kuinka
vanhuksiin on suhtauduttu eri aikoina. Pddpaino tarkastelussa on kuitenkin siind, kuinka
vanhusten hoiva kehittyi nykyiseen muotoonsa toisen maailmansodan jalkeen, kun naiset
lahtivit toihin kodin ulkopuolelle erityisesti 1960-luvulta lihtien. Luvun lopussa tarkaste-
len hoitajamitoitusta ja sote-uudistusta. Viimeisena kasittelen etiikkaa osana vanhustyota.

Luvussa 3 esittelen tutkimuskysymykseni ja nikokulmani, joiden jilkeen kuvaan tut-
kimusaineiston ja -menetelmit. Tahin yhteyteen liittyy my6s tutkimuksen validiteetin
ja reliabiliteetin tarkastelu. Empiirisesti tutkimus perustuu paiosin postikyselystd, jonka
tein vanhusty6ssi toimiville hoivatyontekijoille. Kyselyn tuloksia tiydennin hoitajien kir-
joittamilla avovastauksilla ja hoitajien ryhmahaastatteluilla. Lukuun sisiltyvit osiot, joissa
esittelen kyselyyn vastanneiden hoitajien taustatekijoita. Lopussa pohdin tutkijan positiota
ja tutkimuksen etiikkaa.

Luvussa 4 esitin tutkimustulokset. Tyén kuormittavuus on tutkimuksen ydin (4.1).
Niiden tulosten esittelyyn paneudun yksityiskohtaisemmin useammassa alaluvussa. Li-
siksi tarkastelen hoitajien tydssain kokemia haittatekijoita faktorianalyysin avulla. Lo-
puksi esittelen hoitajien nikemyksia vanhustyon kehittamiseksi.

Vanhusten hoivatyohon sisiltyy monia kannustavia tekijéitd (4.2). Aluksi tarkastelen
sitd, mika sai hoitajia hakeutumaan vanhusty6hon ja mika saa heitd jatkamaan ty6tdin.
Sen jilkeen analysoin hoitajille tyotyytyviisyytti ja tyoniloa tuottavia tekijoitd. Lukuun si-
siltyy faktorianalyysiin pohjautuva tarkastelu tyon kannustavista tekijoistd. Alaluvun (4.3)
tarkastelun kohteena on teknologian kiytettivyys hoitajien omassa tyossi sekd vanhusten
arjen ja turvallisuuden tukena.

Viimeisessi luvussa (s) vastaan tutkimuskysymyksiini ja kiteytin tutkimukseni keskei-
simmit tulokset. Pohdin tulosten merkitystd, vanhusty6n kehittimistarpeita ja tutkimus-
tarpeita, joita esittelen tulosten yhteydessd. Lopuksi tarkastelen tutkimukseni validiteettia
ja reliabiliteettia.
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2  Tutkimusnakokulmat

Tissd luvussa esittelen tutkimusnikokulmani, joka jakautuu viitteen alalukuun. Niissa
paneudun tutkimukseeni vaikuttaviin teoreettisiin ja empiirisiin lahtokohtiin. Ensimmii-
sessd alaluvussa paneudun tyonsosiologiaan. Aluksi tarkastelen tyon merkitystd ihmisille.
Seuraavissa jakoisissa tarkastelen tyon kuormittavuutta, joka on tutkimukseni keskeisia
aiheita. Tarkastelen sitd eri madritelmien ja tilastojen valossa. Kuormittavuuden vastapai-
noksi kuvaan ty6n kannustavia tekijoita.

Toisessa alaluvussa paneudun vanhusten hoivaan naisten tyéni ja ammattina. Vanhus-
tyo on ollut monelle naiselle viyld paistd tyomarkkinoille ja saada oma ammatti. Pohdin
hoivan vai hoidon mairitelmii eri tutkimusten valossa. Hoiva- ja hoitoala ovat monien
ammattien pelikenttd hierarkioineen ja tyonjakokiistoineen eri ammattiryhmien valilla.
Samoin tyon ja perheen yhteensovittaminen asettaa omat haasteensa tyontekijalle.

Kolmannessa alaluvussa tarkastelen teknologian mukaantuloa ihmisten arkeen ja tyo-
elimiin. Keskeisena aiheena on geronteknologia, johon liitetddn sekd mahdollisuuksia
ettd uhkia. Neljannessd alaluvussa paneudun sosiaaligerontologiaan, joka oli sosiologias-
sa pitkdan marginaalisessa asemassa. Ikaa voidaan tulkita erilaisten nikolumien kautta.
Ikadntymiseen liittyvi elikoityminen tuo vapaa-aikaa, mutta siihen voi liittyd myos ikara-
sismia. Viimeisessa jaksossa esittelen tilastojen valossa, kuinka kasvava ikaantyvien maara
vaikuttaa viestolliseen huoltosuhteeseen.

Viidennessi alaluvussa kuvaan, millaisen kehityskaaren vanhusty6 on kiynyt lapi suo-
malaisen yhteiskunnan kehityksen my6ta. Yhteiskunnan varallisuuden noustessa myos
vanhusten hoiva kehittyi ja monipuolistui. Kaupungistumisen my6ta ja naisten lihdettya
toihin vanhukset tarvitsivat aiempaa enemmin yhteiskunnan tuottamia palveluja joko
vanhusten omaan kotiin tuotettuna tai hoitopaikkoina laitoksissa. Pitkddn yhteiskun-
nallisena tavoitteena on ollut, etti vanhukset asuvat omassa kodissaan mahdollisimman
pitkdan. Vanhusten hoivapalvelujen sisiltoon vaikuttaa hoitajamitoitus, jota tarkastelen
luvun loppupuolella. Viimeisessi jaksossa paneudun etiikkaan vanhustyossi ja sithen, mil-
laisiin eettisiin ristiriitoihin tyontekijit voivat joutua vanhustyossa.
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2.1 Tyon sosiologia

Tyon merkitys

Nykyajan ty6elimissi eivit vilttaimittd endd pade vanhat pelisiannot. Suomalaisten ty6-
elimin merkitys on pohjautunut protestanttiseen etiikkaan ja luterilaiseen tyomoraaliin,
jossa tyossa kilvoittelulla on yhtymikohtia uskonnollisen kilvoittelun kanssa. Tyon teke-
minen hyvin on tarkoittanut lihes samaa kuin hyvi ihminen, kuten Weber (1990) toteaa
teoksessaan Protestanttinen etiikka ja kapitalismin henki. Jirvensivu (2010, 10-11) nikee
timin ajattelutavan johtavan siihen, ettd haluamme tehdid tyémme hyvin ja saada sitd
kautta tunteen tyon ja elimin hallinnasta, vaihtochtojen olemassaolosta sekd vapaaseen
tahtoon perustuvasta valinnasta. Naistd perusteista sitten muodostuu kunniallisen ja tun-
nustuksen arvoisen suorituksen kokemus, ammattiylpeys seka yhteisoon ja yhteiskuntaan
kuulumisen oikeus.

Tyosta tai ihmisen muusta toiminnasta puhuttaessa viitataan usein motivaatioon.
Tuolloin nostetaan esille Maslow’n tarvehierarkia vuodelta 1954. (Blyton & Jenkins 2007,
136-138.) Sen mukaan ihmiselld on viidenlaisia tarpeita, jotka muodostavat kerrokselli-
sen tarvepyramidin: fysiologiset tarpeet, turvallisuus, sosiaalisuus, arvostus ja arvovalta ja
ylimpina itsensd ilmaiseminen. Alimmaisina ovat tirkeimmat tarpeet, joita pyritadn tyy-
dyttimain ensin ja vasta sen jalkeen siirrytaan toiselle tasolle. Olettamus, ettd tyontekijoi-
td motivoisi vain palkka, ei tissd valossa pida paikkaansa. Motivaatiotekijoita on muitakin,
kuten sosiaaliset suhteet, kuuluminen tyéryhmiin, johdon kiyttima kommunikointi sekd
tyOssd saatava ohjaus. Monet tyontekijat hakevat tyotd, joka mahdollistaa mielihyvin saa-
misen muustakin kuin pelkisti tyon tekemisestd. Tydmotivaatioon vaikuttavat seké tyos-
si etenemismahdollisuudet ja uranikymit, tyontekijoiden osallistumismahdollisuudet
ja tyotyytyvaisyys sekd palkka. Tyontekijoiden on todettu pohtivan myés oikeudenmu-
kaisuutta eli sitd, onko heidin antamansa tyopanos (aika ja energia) samanarvoinen kuin
muilla. Tdma kisittdd sekd tyopaikan kiytintoihin ettd tyonjakoperusteisiin liittyvin oi-
keudenmukaisuuden tunteen tyomotivaation perustana.

Saari (2014) tarkasteli omassa viitoskirjassaan tyohén liittyvid psykologisia sopimuk-
sia ja organisaatioon sitoutumista. Siind psykologisella sopimuksella tarkoitetaan tyonte-
kijoiden subjektiivista kisitystd omaan tyosuhteeseensa kuuluvista oikeuksista ja velvolli-
suuksista. Sopimus pohjautuu tyéntekijin omaan nikemykseen tyontekijin ja tydnantajan
vilisestd vaihdosta. Organisaatiositoutuminen liittyy tyontekijan kiinnittymiseen tyon-
antajaorganisaatioon ja haluun jatkaa organisaation jisenend sekd toimia organisaation
tavoitteiden saavuttamiseksi. Saari painottaa, kuinka yksilolliset taipumukset ja asenteet
vaikuttavat oleellisesti psykologiseen sopimuksen muotoutumiseen. Téstd johtuen samassa
tyopaikassa ja asemassa olevilla tyontekijéilli voi olla erilaiset psykologiset sopimukset.

Tyon merkityksen pohtiminen on tyon sosiologisen tutkimuksen ydintd. Melinin,
Blomin ja Kiljusen (2007, 8, 14-17) jaottelun perusteella ihmisten suhtautuminen tychon
voidaan nihda kahden vastakohdan jinnitteisend ulottuvuutena. Toisaalta sithen voidaan
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suhtautua vilineellisesti eli tyota tehdddn vain palkan vuoksi. Niin koki kymmenen vuot-
ta sitten joka kolmas suomalainen. Vilineellinen suhtautuminen on kuitenkin lisadntynyt
vuosien myota. Yleisesti tarkasteltuna michet suhtautuivat tyohonsi tuntuvasti vilineel-
lisemmin kuin naiset. Ikdryhmien kesken asennoitumisessa ei juurikaan ilmennyt eroja.
Toisaalta tydhon suhtauduttiin sisillon vuoksi, mitd osoitti myds Sutelan ja Lehdon (2014,
24) tutkimus. Sen perusteella naisilla tyon sisillon merkitys oli tirkeimpi kuin palkan
merkitys ja sisillon merkitys oli vain lisidntynyt vuosien saatossa. Michilld palkan mer-
kitys oli edelleen tirkeampi kuin naisilla, mutta michillekin tyon sisillostd oli tullut tar-
keampi kuin palkasta.

My6s tyontekijin ikd vaikuttaa sithen, kuinka he kokevat tyon merkityksen. Sukupol-
viajattelun mukaan tiettyni ajanjaksolla kasvaminen vaikuttaa henkilon asenteisiin ja ar-
voihin. Kuten Manka (2012) korostaa, tyon merkitys on murroksessa ja se voidaan jakaa eri
sukupolvien vililld seuraavasti:

— Suuriin ikiluokkiin (vuosina 1946-1960 syntyneet) yhdistetiin korkea tyomoraa-

li. Tyon merkitys on heille keskeisessd asemassa omanarvontuntoa maaritettaessa.
Suhtautumista tyohon luonnehtivat tydtelidisyys ja parjiamisen eetos. Samoin ny-
kyiset johtamisperiaatteet ja yrityskulttuurit ovat suurten ikiluokkien rakentamia.

— Sukupolvea X (vuosina 1961-1979 syntyneet) kuvaa ajattelumalli "kaikki mulle heti
nyt”. Tille ryhmalle tirkeitd ovat hyvi palkka sekd etenemis- ja koulutusmahdolli-
suudet. Tekniikka kuuluu oleellisesti timin ikiluokan elimiin.

- Sukupolven Y (1980 ja sen jilkeen syntyneet) elimii hallitsevat virtuaalisuus ja
verkostot. Tdssd ryhmassa harrastusten merkitys on suurempi kuin tyon merkitys.
Zemke, Raines ja Filipczak (2000) puhuvat sukupolvista Veterans (1922-1943),
Baby Boomers (1946-1960), GenXers (1960-1980) ja Nexters (1980—-2000). Niistd
sukupolvista veteraancilla oli tyypillistd usko yhdenmukaisuuteen, auktoriteettiin
ja saantoihin. He suosivat mys hierarkkista organisaatiota.

Samansuuntaisia, sukupolviin liittyvii havaintoja teki myds Haavisto (2010) Tyoelimiin
kulttuurivallankumous -tutkimuksessaan. Sen perustella ty6 merkitsee idkkaammille hen-
kilsille enemmin kuin nuoremmille. Haavisto piti ilmeisend, ettd nuoremmilla ikiluokilla
elimintilanne vaikuttaa heidan tirkeimpiin arvoihinsa. Nuoremmissa ikiluokissa moni
opiskelee ja osalla on perhe hoidettavana, jolloin elimin arvot painottuvat sen mukaan.
Haavisto oletti, etta clikeliiset olisivat jo luopuneet tyon tirkeydestd elimissi. Niin ei
kuitenkaan ollug, silla elikeliisistd kaksi kolmasosaa piti tyotd elamin keskeisimpana sisal-
tond. Tyon osalta merkityksellisimmiksi asioiksi osoittautuivat toimeentulo, identiteetin
yllapito ja tychon liittyvar sosiaaliset suhteet.

Myés Tedren (1999, 138) tutkimus osoitti, kuinka kotipalvelussa tydntekijoitd naytei
erottelevan enemman sukupolvi kuin tyontekijoiden koulutus ja ammattiasema. Nuorempi
sukupolvi pyrki pitimian ylli ammatti-identiteettii, jossa asiakkaiden yksil6llistd kohtelua
vihennettiin. Nuoret etsivit yhteisostd saman sukupolven edustajia ja saattoivat kritisoida
vanhempien tyontekijoiden antamaa huolenpitoa. Nuorten mielestd monet vanhemmat
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tyontekijat "passasivat” liikaa vanhuksia tai tekivit ja arvostivat vairid asioita. Vanhemmat
tydntekijit puolustelivat orientaatiotaan. Molander (2014, 134-135) puolestaan havaitsi,
kuinka iakkaammit hoitajat pitivit nuorempia hoitajia useammin vanhuksen vieressa is-
tumista ja vanhuksen kanssa keskustelua perushoitoon kuuluvana asiana.

Mika sitten tekee tyostd mielekkdian? Thannetyon ominaisuuksia on selvittinyt muun
muassa Melin ym. (2007, 38—40). Tissa tutkimuksessa tirkeiksi ominaisuuksiksi nousivat
tyon mielekkyys ja turvattu palkka. Puolet kyselyyn vastanneista piti niitd asioita erittdin
tarkeini ja lihes kaikki loputkin tirkeind. Muita merkityksellisid ominaisuuksia olivat hy-
vat tulot, tyon itsendisyys sekd mahdollisuus auttaa muita tyossain. Naisille tyon yheeis-
kunnallinen hyodyllisyys ja muiden ihmisten auttaminen olivat tirkeampia kuin michille.
Tdmai nikyi siind, ettd naiset toimivat michid useammin palvelualoilla ja he olivat haluk-
kaita auttamaan tyollain muita.

Muiden tutkijoiden tavoin Jirvensivu (2010, 10-12) esittdi, ettd suomalaisten kisitys
tyostd eldd murrosvaihetta. Tyoelimai eldd jatkuvaa muutosta, ja nimd muutokset ovat ta-
pahtuneet nopeasti. Eilisen tydelamin sankarit eivit enad vilttamatta parjad uusilla tys-
eliman pelikentilld, ja heille uusien pelitaktiikoiden opettelu voi olla tuskallista. Muutosta
on tapahtunut ihmisten arvomaailmassa ainakin nuorempien ikialuokkien suhtautumises-
sa tydhon. Yhi useampi painottaa omassa elimassian enemmin perhetti ja vapaa-aikaa
ja vihemmin tyotd. Jarvensivu nikee haasteellisena sen, kuinka sovittaa yhteen suurien
ikdluokkien laatimat johtamisperiaatteet ja yrityskulttuurit sekd nykynuorten kisitykset
tyostd ja sen merkityksestd elimankokonaisuudessa.

Tyoolobarometrin tulosten perusteella tyonteon mielekkyyden ja kiinnostuksen enna-
koidaan muuttuvan suomalaisessa yhteiskunnassa mahdollisesti huonompaan kuin parem-
paan suuntaan. 7y¢ ja terveys 2012 -haastattelututkimuksen tulokset nayttavit kuitenkin
positiivisimmilta. Niiden mukaan ty6ssikayvistd yli nelja viidestd tunsi tekevinsa vihin-
taan viikoittain tirkedd ja merkityksellistd tyotd. Paivittdin sitd koki jopa yli puolet, naiset
enemmain kuin michet. Naisvaltaisella kuntasektorilla ja erityisesti terveys- ja sosiaalipal-
velujen toimialoilla yli kolme neljdsosaa piti tyonsa merkityksellisend ja tirked paivittdin.
Tyossakayvistd lihes kaksi kolmesta tunsi, ettd saa hoidettua tyonsa pdivittdin riittavin
hyvin. Michet kokivat sitd naisia useammin. Tutkijat pitivit huolestuttavana sita, etti jul-
kisella sektorilla tyoskentelevit ja naiset tunsivat muita useammin, etteivit he saa tehtyi
tyotadn paivittdin riittdvin hyvin. (Jirvensivu & Toivonen 2013, 52—53.)

Tyon menettamisen yhteydessd joudutaan luopumaan muustakin kuin itse tyosta.
Konkreettisen tyon loputtua menetetdin myds tyon sisilt6 seki tyoyhteiso ja tydtoverit.
Saloniemi ja Virtanen (2010, 98) toteavat, ettd tydelimin erilaiset epavarmuudet kohdis-
tuvat eri tahoille. Tyosuhde-epavarmuus on yleensi julkisella sektorilla toimivien naisten
ongelma, kun ty6ttomyysuhkaa kokevat eniten yksityisen sektorin palkansaajat. Tyotchti-
vien muutoksiin liittyvit uhat painottuvat ainakin jossain mairin naisten toihin.
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Tyon kuormittavuus

Tyontekijan kuormituksen kokemiseen vaikuttaa osaltaan hinen toimintakykynsi. Huuh-
tanen ym. (1996) esittivit, ettd toimintakyvyn aleneminen saattaa alkaa jo alle 45-vuotiaa-
na. Kirjoittajat toteavatkin, ettd toimintakyvyn tukeminen on tirkedi etenkin ruumiilli-
sesti raskaissa toissd ja monissa ihmissuhdeammateissa.

IImarinen (2006, 117-118) painotti toimintakyvyn yllipitimisen merkitystd, jolla
tarkoitetaan ihmisten elimankulkuun liittyvid edellytyksid ja mahdollisuuksia selviytya
erilaisista tehtavistd, haasteista ja harrastuksista. Tyontekija voi pysyd tyoelimissd pit-
kiankin, kunhan hinen tyotehtivinsd muuttuvat kykyjen mukaan ja iin mukana tuomia
muutoksia korjataan. Iin mukana tuomia etuja ovat kognitiivisten kykyjen lisiantyminen
ja elimankokemus. Apuvilineet ja tydtehtivien eriyttiminen pitavit osaltaan ikdantyvit
tyontekijit hyvissa vireessd samassa ammatissa toimivien nuorten kanssa. Perusongelma-
na Ilmarinen nikee tilanteen, jossa toimintakyvyn ja tyon vaatimusten muutokset eivit
ole samansuuntaisia. Seurauksena on tydkuormituksen kasvu, jos tyontekijin toiminta-
kyky heikkenee, mutta tyon vaatimukset eivit muutu. Tuolloin tyon tekeminen vaatii yhi
suuremman osan ihmisen toimintakyvystd ja sen reserveistd. Seurauksena on lisidntynyt
kuormittuminen, visyminen ja uupuminen ja palautumisen hidastuminen. Ongelmallise-
na IImarisen nikee sen, kuinka tyon kasvavat mairalliset, laadulliset ja ajalliset vaatimuk-
set kaventavat entisestddn toimintakyvyn ja tyon vaatimusten valissd olevaa voimavarojen
reservid. Tyostd tuleva palautuminen ja elpyminen tulevat idn myotd yhtd tarkedammiksi,
koska vanhemmat tyontekijit liikkuvat lihempana maksimisuorituskykynsi rajoja kuin
nuoremmat tyontekijat. Elpymistd ei voi voi siirtda kuitenkaan eteenpdin, vaan se tulisi
ajoittua tyohon kuuluvan vuorokauden yhteyteen.

Tilastokeskus on tehnyt Suomessa palkansaajien tyéolojen seurantatutkimuksia
1970-luvulta lihtien. Niiden seurantatutkimusten perusteella vihiten muutosta on tapah-
tunut tyon ruumiillisessa rasittavuudessa, vaikka tyévaiheiden koneellistumisen olettaisi
vahentineen sitd. Tosin viimeisen viiden vuoden aikana tyon fyysinen kuormittavuus on
jonkin verran vihentynyt. Yksi selitys tille on ammattirakenteiden muuttuminen palve-
luammateiksi, joista ainakin hoitoty6 on siilynyt ruumiillisesti rasittavana. Yleisesti ot-
taen vajaa kolmannes palkansaajista koki tyonsd ruumiillisesti erittdin tai melko raskaaksi
vuonna 2013, kun hoivapalvelujen ja terveydenhoidon tyontekijoiden osalta vastaava maira
oli noin 60 %. (Sutela & Lehto 2014, 65-66.) Nevalan, Virtasen ja Takalan (2010, 65-66)
tutkimus osoitti, ettd vuonna 2009 runsas neljinnes tyontekijoistd tyoskenteli yli tunnin
paivissa hankalissa tydasennoissa, kuten kumarassa tai selkd muuten hankalassa asennos-
sa, tyoskenteli toinen tai molemmat kidet hartiatason ylipuolella. Sosiaali- ja terveyspal-
velujen tyontekijoilla yli kolmanneksella oli hankalia ty6asentoja. Tyotehtaviaan piti ruu-
miillisesti melko raskaina tai erittdin raskaina noin neljannes tyontekijoista. Terveyden ja
sosiaalihuollon lukemat olivat keskimairiistd suuremmat. Heistd reilusti yli kolmannes
tunsi tyonsa fyysisesti raskaaksi.
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Terveyden ja sosiaalihuollon tyohén liittyy monenlaisia kuormitustekijoit, kuten
vastuu asiakkaista, asiakkaiden moniongelmaisuus, vikivallan uhka seki tyon fyysinen
kuormittavuus. Varsinkin terveyskeskusten vuodeosastolla ja vanhainkodeissa tyonteki-
jat kokivat tyoolonsa seka fyysisesti ettd psyykkisesti kuormittavina. Erityisesti vanhusten
hoivassa esiintyi usein vaikeita ja epimukavia ty6asentoja, raskaita nostamisia ja toistuvia,
yksipuolisia liikkeita. Erindisistd kuormitustekijéista huolimatta tyontekijit olivat yleensa
tyytyviisid tyohonsa. Tyytyviisyytta tuottivat etenkin asiakastyon palkitsevuus ja mieli-
hyvin saaminen onnistuneesta tyosti. (Laine & Kokkinen 2013, 203.)

Ruumiillinen kuormitus tulee esille pidemman paille jatkuvina tai toistuvina kipuina
tuki- ja litkuntaelimissi, ja vuosien myotd niiden miard on lisddntynyt palkansaajilla. Ta-
hin on vaikuttanut osittain tyontekijéiden ikddntyminen. Eniten eli kahdella palkansaa-
jalla viidestd oli sirkya ja kipua niska- ja hartia-alueella. Naiset kirsivit naistd kivuista sel-
vasti enemmin kuin michet. Toistuvaa kipua ja sirkya oli ristiselassa, kisissd ja kasivarsissa
scki jaloissa ja lonkissa. (Sutela & Lehto 2014, 193-195.) Samansuuntaisia tuloksia sai tut-
kimuksessaan myos Hellstén (2014, 3, 71). Ne osoittivat, kuinka hoivatyontekijit kokivat
fyysista ja psyykkistd kuormitusta ymparivuorokautisessa vanhustydssd. Eniten erilaisia
vaivoja (kipua, sirkya tai epimiellyttivid tuntemuksia) oli niska-hartiaseudussa seki selin
ala- ja yliosassa. Olkapaivaivat sekd ranteiden ja kisien vaivat olivat melko yleisia. Kipuja
esiintyi polvissa, lonkissa ja kyynirtaipeissa. Kuormituksessa oli vaihtelua toimialoittain
ja ammattiryhmittdin. Pitkdaikaissairaanhoidossa ty6 koettiin fyysisesti kuormittavam-
maksi. Psyykkinen kuormitus kasvoi eniten tehostetussa palveluasumisessa. Vanhainkodit
sijoittuivat niiden viliin. Lahihoitajat pitivit tydtinsi fyysisesti kuormittavimpana, kun
taas sairaanhoitajien ty6 oli psyykkisesti lihihoitajien tyotd kuormittavampaa. Malinin
(1996, 121) tutkimuksen perusteella kotipalvelun henkilostd koki tydnsi useammin ruu-
miillisesti raskaaksi kuin kotisairaanhoidon tyontekijit. Sitd vastoin terveydenhoitajilla ja
muilla kotisairaanhoitajilla henkinen kuormitus oli yleisempai kuin muilla kotipalvelun
tyontekijoita.

Psyykkiset kuormitustekijit tyossa liittyvit itse tyohon ja tyon sisileoon. Tyontekijin
lisdksi kuormittumiseen vaikuttavat tydolojen kokonaistilanne ja kuormitusta mahdolli-
sesti lieventivit tekijit. Adrimmiisid psyykkisid kuormitustekijéitd ovat: tydtavoitteiden
episelvyydet, tyotd on liian paljon tai kiire on jatkuvaa, tyomairia tai tyotahtia ei voi itse
saadelld, tyossi ei ole mahdollisuutta kehittya tai oppia uutta, ty6 keskeytyy jatkuvasti tai
siind on hiiritsevid esteitd, vastuu toisista ihmisisti tai taloudellisista tekijoistd on epasuh-
dassa toimintamahdollisuuksien kanssa, tyosti ei saa riittavisti palautetta eikd arvostusta
seki jatkuvat muutokset ja pitkittynyt epavarmuus tyosti. (Stressi ja tyduupumus 2016.)

Sutela ja Lehto (2014, 68—69) nikevit, etti keskeinen kuormitustekiji tyopaikoilla on
kiire. Tydolojen seurantajaksolla (1977-2013) kiireen kokeminen oli selkeimmin kasvanut
haittatekija tyopaikoilla. Vuonna 1977 kiirettd koki erittdin tai melko paljon vajaa viides-
osa palkansaajista, kun vastaavaa tunsi yli neljinnes vuonna 2013. Niistd tyontekijoista,
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jotka arvioivat kiireen haittaavan heiddn ty6tdin erittdin paljon tai paljon, lihes kolme
neljistd piti tyotinsd henkisesti rasittavana.

Keskeisimpia syitd kiireen kokemiseen tyopaikoilla oli liian vihiinen henkilostomaa-
ra tyotehtdviin nahden. Lahes puolet palkansaajista oli jokseenkin tai tdysin samaa mielta
siitd, ettd henkiloston riittimactomyys aiheutti kiiretta tyopaikoikoilla. Kiire ilmeni toissa
tiukkoina aikatauluina, usein keskeytyvini tyoni, johto sadsti tyontekijoistd piittaamat-
ta, usein tyopdivin venyttimisend, esimichien liiallisina lupauksina asiakkaille ja johdolle
sekd raportointiin liikaa kéytettivina aikana ja mielenkiintoisten téiden miettimisena va-
paa-aikana. Kiireen seuraukset heijastuivat monella alueella: ei ollut aikaa paneutua uu-
siin asioihin tai kouluttautua, ei ehditty tekemain t6itd niin hyvin kuin halusi, sosiaalinen
kanssakdyminen viheni, oli vaikeuksia paneutua asiakkaiden ongelmiin, ahdistui usein
tydasioista vapaa-aikanakin ja oli vaikeuksina jaksaa tyossiin. (Emt., 72-73.)

Sutela ja Lehto (2014, 66-68) havaitsivat myés, ettd naisten tyd oli muuttunut vuosien
(1977-2013) myéti henkisesti raskaammaksi kuin miesten tyd. Naisista hieman yli puolet
koki tyonsa henkisesti erittdin ja melko raskaaksi, kun vastaava osuus michilla oli selvisti
alle puolet vuonna 2013. Yleensi ihmissuhdetyor lisisivit tyon henkistd kuormittavuutta.
Erityisesti naisilla erilaiset tyopaikan ristiriidat lisasivt tyon henkista rasittavuutta, kuten
ristiriidat esimiesten ja alaisten vililla, tyontekijoiden ja henkiloston viliset ristiriidat seka
tyopaikkakiusaaminen.

Yksi kuormituksen muoto on sosiaalinen kuormitus, joka liittyy tyopaikan vuorovai-
kutussuhteisiin. Se ilmenee epitasa-arvoisena kohteluna idn, sukupuolen, kansallisuuden,
uskonnon, yksityiselimin tai muun ty6hon liittyvin tekijin vuoksi seki epaasiallisena
kohteluna ja seksuaalisena hiirintind. Muita kuormittavia tekijoitd ovat pitkddn jatkunut
tyoskentely muista erillddn, ihmisten vilinen yhteistyon sujumattomuus, heikko tiedon-
kulku ja epdjohdonmukainen esimiestyo sekd runsaasti kielteisia tunteita herittivii vuoro-
vaikutustilanteita asiakas- ja potilassuhteissa. (Stressi ja tyduupumus 2016.)

Vartia, Joensuu ja Lindstrém (2010) miirittelevit henkisen vikivallan jatkuvaksi, tois-
tuvaksi kiusaamiseksi, sortamiseksi tai loukkaavaksi kohteluksi. Vuonna 2009 henkisen
vikivallan tai kiusaamisen kohteeksi oli joutunut alle joka kymmenes tyontekija. Naisilla
henkisen vikivallan kokeminen oli kaksi kertaa yleisempai kuin michilld. Vartian (2013,
80) tutkimuksen perusteella tiltd osin tilanne oli hieman jopa korjaantunut vuoteen 2012
mennessi. Tosin tuolloin tyontekijoista reilusti yli joka kymmenes oli aiemmin kokenut
kiusaamista, mutta ei enii tutkimuksen tekohetkells.

Stressi ja tyduupumus

Stressi on kuormitustekijd, mutta sopivassa mdirin se on osittain my0s positiivista. Liial-
linen stressi aiheuttaa kuitenkin negatiivisia seurauksia, kuten kyynisyyttd, unihiirioita,
masentuneisuutta, sairauksia ja ammatillisen itsetunnon heikkenemista. Pahimmillaan
pitkikestoinen stressi voi johtaa uupumukseen. Stressilld tarkoitetaan yleisid oireita, ku-
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ten hermostuneisuutta, ahdistuneisuutta ja nukkumisvaikeuksia. Sita koki joka kymmenes
tydssikdyvistd henkildistd, naiset michid useammin. (Manka 2012.)

Kinnunen ja Feldt (2008, 14-15) ovat tutkineet Sonnentagin ja Fresen (2003) tutkimus-
ten pohjalta stressitekijoitd ja -reaktioita sekd yksilon ja ympiriston vuorovaikutusta seka
siind ilmenevii epitasapainoa. Stressitekijit ovat kuormittavia tapahtumia ja tilanteita eli
arsykkeita. Thmiset reagoivat samaan drsykkeeseen yksilollisesti. Tydeliman stressitekijoita
ovat muun muassa: fyysiset tyoolot, tyotehtivien vaatimukset, rooliepaselvyydet ja -risti-
riidat, tyGtoveri-, esimies- ja asiakassuhteet, tybaika, tyouralla eteneminen, traumaattiset
tapahtumat ja organisaatiomuutokset. Stressireaktiot luokitellaan Iyhyt- ja pitkikestoisiin.
Ne voidaan vieli erotella yksilon, tydyhteison ja organisaation seki yksityiselimin tasolla.
Yksilotasolla reaktiot voivat olla fysiologisia, tunneperiisia eli affektiivisia tai kiyttaytymi-
sessd ilmenevia.

Tyouupumus (burnout) saa tydstressin tavoin alkunsa ympiriston ja yksilon vilisestd
vuorovaikutuksesta erityisesti silloin, kun ympiriston vaatimukset ja yksilon voimavarat
tai yksilon odotukset ja ympiriston tarjoamat mahdollisuudet ovat epatasapainossa kes-
kendin. Yhteistd niille tyduupumisen kisitteille on pitkikestoinen, yksilon voimavarat
ylittdva stressi, jossa on kyse adrimmaisestd psykologisesta kuormittuneisuudesta ja ener-
giavirtojen tyhjentymisestd. Yksityiskohtaisemmin tarkasteltuna tyouupuminen voidaan
mairitelld pitkikestoiseksi visymykseksi, masennukseksi ja turhautumiseksi. Ne saavat
alkunsa siitd, kun yksil6 sitoutuu ja omistautuu tehtaviin, jotka eivit kuitenkaan tyydy-
ta hinen kunnianhimoisia pyrkimyksidin. Yksilon sitoutuminen vihenee ja tyosuoritus
heikkenee, kun ennakoidut palkkiot jadvit saamatta. (Kinnunen & Hitinen 2008, 38.)
Edella esitetty kisite rajaa tyduupumisen yksil6ihin, jotka ovat dynaamisia, tavoitchakuisia
ja suorituskeskeisii. Mairitelmai on pidetty ongelmallisena, koska tyouupumukseen on
kytketty masennus ja krooninen visymys, jotka tulisi pitda erillisind ilmiéina. (Cooper,
Dewe & O’Driscoll 2001; Kinnunen & Hitinen 2008, 38-39.)

Kinnunen ja Hitinen (2008, 39) miirittelevit tyduupumuksen kolmivaiheiseksi pro-
sessiksi, jossa tyontekiji reagoi stressiin ja kuormitukseen etdintymalld tyostadn. Siind
tyon vaatimukset ja kdytettdvissi olevat voimavarat ovat epitasapainossa. Tuolloin yksilo
kokee ahdistusta, jannitystd, visymistd ja uupumista. Ndiden seurauksena yksilon asen-
teissa ja kdyttdytymisessd tapahtuu muutoksia, kuten lisiantynyt defensiivinen stressin
kisittely (keskittyminen omien tarpeiden tyydyttimiseen) ja depersonalisaatio (kyyninen
vilinpitimattdmyys asiakkaita ja heidin ongelmia kohtaan).

Burnoutia on kuvattu fyysisend, tunneperiisend ja henkisend uupumisen tilana, joka
johtuu pitkdaikaisesta sitoutumisesta vaativiin emotionaalisiin tilanteisiin. Tilanteet ovat
yksilolle vaativia suurten odotusten ja kroonisen stressin vuoksi. Niihin liittyy avuttomuu-
den ja toivottomuuden tunteita. Ty6 ja elimai eivit innosta. Uupuneille kehittyy kielteinen
minikisitys sekd kielteinen asenne tyotd ja muita ihmisid kohtaan. (Emt., 39.) Burnout
vaivaa yleensi ihmisi, jotka ovat suuresti motivoituneita tyohonsi, idealistisia ja odottavat
tyon tuottavan merkityksen heiddn elimiinsi. Tarkeind menetelmini burnoutin kisitte-
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lyssd ovat 1) ongelman tiedostaminen, 2) vastuunottaminen siitd, ettd tekee tilanteelle jota-
kin, 3) saa aikaiseksi jonkinasteisen kognitiivisen selvyyden ja 4) kehittelee uusia tyokaluja
sekd parantaa ja kehittdd vanhojen tyokalujen valikoimaa ja laatua tilanteesta selviytymi-
seen (Pines & Aronson 1988, 10, 27, 143).

Maslachin ja Jacksonin (1981a, b) miiritelmissi yhdistetiin tyduupumisen kolme ulot-
tuvuutta: emotionaalinen uupuminen, depersonalisaatio ja ammatillisen tehokkuuden vi-
heneminen. Kinnusen ja Hitisen (2008, 39-40) mukaan edelli mainittu kolmen ulottu-
vuuden malli on tutkimuksessa eniten kiytetty. Niiden tulkinnat laajenivat 1990-luvulla,
kun tybuupumus ulottui késittimdan muitakin kuin ihmissuhdeammatteja. Emotionaa-
linen uupuminen liittyy edelleen energiavarojen tyhjenemiseen ja tunteeseen, jossa voima-
varat eivit riiti tilanteen kisittelyyn. Depersonalisaation kautta toisia ihmisii (asiakkaita,
potilaita, kollegoita) kohdellaan lihinni objekteina eikd ihmisind. Ammatillisen tehok-
kuuden viheneminen heijastuu taipumuksena arvioida negatiivisesti omaa kiyttaytymista
ja tyostd suoriutumista. Tamin seurauksena yksilo tuntee itsensd kyvyttomiksi saavutta-
maan asettamiaan tavoitteita. Mychemmissi vaiheessa depersonalisaatio on korvautunut
kyynisyydelld, joka liittyy yleiseen tyostd etdannyttimiseen sekd tyon mielekkyyden ja
merkityksen kyseenalaistamiseen. Ammatillisen tehokkuuden vihentyminen korvautuu
ammatillisen itsetunnon vihentymisella.

Tyouupumusta voidaan pitdi tydolojen ja yksilon voimavarojen vilisend epasuhtana.
Timi epasuhta voi ilmeta 1) liiallisena tydmiirina, 2) vihiisind vaikutusmahdollisuuk-
sina, 3) riittdimattomini palkitsemisena, 4) yhteisollisyyden ja s) oikeudenmukaisuuden
puuttumisena tai 6) ristiriitana yksilon ja organisaation arvojen vililld. Sen sijaan niiden
kuuden tekijan hyvé yhteensopivuus johtaa my6nteiseen kehitykseen, jota voidaan kutsua
tyonimuksi. Leiterin ja Maslachin laatima tiivistelma tyduupumuksen epasuhdasta on
esitettynd kuviossa 1. (Leiter & Maslach 2000; Kinnunen & Hitinen 2008, s1.) Leiter ja
Maslach (2000) tihdentivi, ettd tydelimin eri alueiden yhteensovittaminen ja parantami-
nen edellyttavit usein muutosta johtamisen kiytinnéissa ja rakenteissa. Erityisen tirkeita
ovat: opastus, kommunikointi, taitojen kehittiminen ja tyéryhmain kuuluminen. Tyo-
paikan rakenne ja toimintatavat muovaavat ihmisten suhdetta tyohon esimerkiksi siten,
kuinka hoitavat tyonsi, kuinka toimivat vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa ja
ylipddtinsi, miti ajattelevat ja tuntevat tekemistdin tyosta.
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Tydolotekijat

Ty6uupumus < > Tyonimu

Ylikuormitus 1. Ty6n kuormitus Sopiva tyon kuormitus
Ei mahdollisuutta vaikuttaa 2. Vaikutusmahdollisuudet Mahdollisuus vaikuttaa
Puutteellinen palkitseminen 3. Palkkiot Tunnustukset ja palkkiot
Hajanainen tydyhteis6 4. Yhteisollisyys Yhteiséllisyyden tunne
Oikeudenmukaisuuden 5. Oikeudenmukaisuus Reiluus, kunnioitus ja
puuttuminen oikeudenmukaisuus
Arvokonflikti 6. Arvot Tyon mielekkyys

Kuvio 1. Tyduupumuksen yhteydet ty6oloihin
(Leiter & Maslach 2000; Kinnunen & Hatinen 2008, 51)

Tydhyvinvointi ja tyokyky

Hyvinvoiva henkil6sté on organisaation vahvuus. Yhteiskuntatieteilijit ovat tarkastelleet
tyohyvinvointia yrityksen menestyksen nikokulmasta. Siina yksilon hyvinvointi ja orga-
nisaation menestys nihdain saman kolikon kaantdpuolina. Tyohyvinvointiin panostami-
nen ei ole pelkki kulu, vaan itsensd monin kerroin takaisin maksava investointi, vaikkakin
tyohyvinvoinnin ja organisaation menestyksen yhteydet ovat vaikeasti méiriteltavid ja mi-
tattavia. Tyo- ja elinkeinoministerion mukaan puhutaan myés tydelimin laadusta ja luo-
vasta tyootteesta. Kansainvilinen tydjirjestd ILO (International Labour Organization) ja
EU (European Commission) kayttivit hyvin tyon -kisitetti (decent work). (Pyorid 2012,
7-22.) Euroopan komission kdinnésteksteissi decent work -kisite viittaa ihmisarvoiseen
tyohon. Se on kokonaisvaltainen lihestymistapa, jossa yhdistyvit vapaasti valittu tuottava
tyo, tydoikeus, sosiaaliturva, tydmarkkinaosapuolten vuoropuhelu ja sukupuoleen liittyvi-
en nikokohtien huomioonottaminen. (European Commission 2006.) Pyérii (2012) koros-
taa, ettd tydhyvinvointi on yksilon ja koko tyoyhteison asia, johon kaikki voivat vaikuttaa
omalla toiminnallaan. Tyoelaiman kehittimisessa pitdisi padstakin yli periaatteenomaises-
ta vastakkainasettelusta ty6nantajan ja tyontekijan vililla, silld laadukkaamman tyoels-
min kehittimiseksi tarvitaan keskindistd luottamusta ja vastavuoroisuutta.
Tyohyvinvointia koskevan tutkimuksen perinne on yli sata vuotta. Tdni aikana tut-
kimus on muuttunut tyéturvallisuuden ja yksilon sairauden painottamisesta tydyhteison
toimivuuden ja terveyden edistimiseen. (Manka 2012.) Tyotyytyviisyyden tutkimus alkoi
1930-luvulla (Péyhénen 1975, 6). Aiemmin tyShyvinvointia tarkasteltiin kielteisestd ni-
kokulmasta, pddosin stressin ja uupumisen nikokulmasta. Tamin tarkastelun perusteella
stressi- ja uupumisoireiden puuttuminen tulkittiin hyvinvoinniksi. Nykyain tyohyvin-
voinnilla tarkoitetaan muutakin kuin oireiden puuttumista. (Kinnunen & Feldt 2008, 13.)
On myos esitetty, ettd tyytymattomyys tyohon aiheutuu eri tekijoistd kuin tyytyviisyys.
Kannustavia sekd tyotyytyvaisyyttd ja myonteisid tyoasenteita lisadvid tekijoitd ovat me-
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nestyminen tyossd, tunnustus, tyon sisaltd, vastuu ja virikkeisyys. Tyotyytymattomyytea
aiheuttavat tydymparistdssi, henkilostopolitiikassa, palkkauksessa, ihmissuhteissa, tyon-
johdossa ja hallinnossa esiintyvit puutteet. (Herzberg 1987; Jarvensivu & Piirainen 2012,
81-82.) Herzberg (1987) miirittelee tydtyytyviisyyttd aiheuttavat tekijit motivaatioteki-
joiksi ja tyytymiattomyyttd tekijit hygieniatekijoiksi. Hinen mukaansa tyotyytyviisyyteen
johtaneista tekijoistd suurin osa on motivaatiotekijoitd. Vastaavasti tyotyytymattomyyttd
aiheuttavista tekijoistd huomattava osa liittyy hygieniatekijoihin. Herzbergin teoriaa on
kritisoitu paljon. Péyhosen (1975, s7-63) mukaan tutkijoiden kritiikki on kohdistunut
muun muassa sithen, ettd tyytymattomyyttd ja tyytyviisyyttd aiheuttaisivat eri tekijit.
Samoin on kritisoitu sit4, ettd Herzberg on virheellisesti sekoittanut motivaation ja tyyty-
viisyyden. Myos Poyhonen toteaa, ettd psykologisesti tarkasteltuna on vaikea ajatella, ettd
tyotyytyviisyys ja tyotyytymattomyys ovat kaksi eri dimensiota. Han pitdd Herzbergin
“teoriaa” lihinna empiiriseni yleistyksend, joka pitdd vain tietyilld ehdoilla.

Tychyvinvointiin vaikuttavat fyysisen turvallisuuden lisiksi psyykkinen ja sosiaalinen
hyvinvointi, johtaminen, tyotehtavit ja osaaminen, tyoolosuhteet ja -vilineet seka tyoyh-
teiso ja sen jasenct. Kiteytetysti sanottuna ihmiset voivat tydssain hyvin, kun ty6 on heille
merkityksellistd eli he voivat vaikuttaa ty6honsi liittyviin jarjestelyihin, hallitsevat tyonsa,
tuntevat olevansa arvostettuja ja tdysivaltaisia tyoyhteison jasenid sekd heitd johdetaan ja
kohdellaan oikeudenmukaisesti. (Pakka & Rity 2010, 6.) Tydhyvinvointi on jokaiselle yk-
siléllinen kokemus, mutta yksilolliset kokemukset vaikuttavat ja peilautuvat koko tyéyhtei-
s66n. Manka (2012) korostaa, etti tydhyvinvointia voidaan saavuttaa yksilon ja tydpaikan,
tyon, esimichen seki tydtovereiden positiivisen ja aktiivisen vuorovaikutussuhteen kautta.

IImarinen (2006, 79-81, 117) on tutkinut tyokykyyn vaikuttavia tekijoitd, jotka muo-
dostuvat ihmiseen voimavarojen ja tyon vaatimusten tasapainosta. Esitetyssi viitekehyk-
sessd voimavarat koostuvat henkil6n terveydesti ja toimintakyvystd, koulutuksesta ja osaa-
misesta sekd arvoista ja asenteista. Tyo pitad sisallidn tyoympdriston ja -yhteison sekd sen
sisllon, vaatimukset, organisoinnin ja johtamisen eli esimiestyon. Ilmarisen esittimassa
neljikerrosmallissa (kuvio 2) fyysinen ja psyykkinen terveys seki sosiaalinen toimintaky-
ky muodostavat tyokyvyn pohjakerroksen. Toimintakyky on yleiskisite, jolla tarkoitetaan
ihmisen elimankulkuun liittyvid edellytyksia ja mahdollisuuksia selviytya erilaisista teh-
tdvistd, haasteista ja harrastuksista. Muutokset toimintakyvyssi ja terveydessa heijastuvat
tyokykyyn. Seuraavat kerrokset koskevat tyontekijin ammattitaitoa ja osaamista. Kolman-
teen kerrokseen kuuluvat tyontekijan arvot, asenteet ja motivaatio. Neljis kerros — ty6 ja
sithen liittyvit tekijit — on merkittivin, ja se vaikuttaa siten my6s alempiin kerroksiin.
Kuten Ilmarinen toteaa, tyokyky ei ole irrallaan tyontekijin ymparéivistd elimastd ja yh-
teiskunnasta, vaan sithen vaikuttavat tyo, perhe ja lahiympiristd. Samoin tyokyvyn yllapi-
timiseen vaikuttavat tyoterveyshuolto ja tydsuojeluorganisaatio.
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Kuvio 2. Tyokyky ja siihen vaikuttavat tekijat
(Ilmarinen 2006, 80)

Tyénimu ja tyonilo

Tyouupumuksen (burnout) rinnalla ja vastapainona muun muassa Maslach ja Leitner
(1997) sekid Schaufeli ym. (2002) ovat kiyttineet tydhyvinvointiin liittyvid ilmausta
“engagement”, jonka Hakanen (2002) oli aiemmin suomentanut tyénimuksi. Mikikan-
kaan, Feldtin ja Kinnusen (2008, 68—69) mukaan tyduupumustutkijat Maslach ja Leiter
(1997) pitivit tydnimua tyduupumuksen vastakohtana, joka koostuu tydntekijéiden ener-
gisyyden (energy), sitoutuncisuuden (involment) ja pystyvyyden (efficacy) kokemuksista.
Heidin mukaansa energisyys on vastakohta uupumisasteiselle visymiselle, sitoutuneisuus
kyynisyydelle ja pystyvyys ammatillisen itsetunnon heikkenemiselle, jolloin vastakohtaisi-
naniiti voidaan mitata samoilla mittareilla. Maslachin ja Leiterin (1997) nikemyksesti poi-
keten Schaufeli ym. (2002) nikevit tyonimun ja tyduupumuksen toisilleen vastakkaisina,
mutta kuitenkin toisistaan erillisid ilmi6itd. Taman perusteella niité ei voi mitata samalla
menetelmilld. Schaufeli ym. (2002) pitivit tydnimua suhteellisen pysyvini ja myonteise-
ni tunne- ja motivaatiotilana. Tyonimua kuvastavat tyontekijin kokemukset tarmokkuu-
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desta (vigor), omistautumisesta (dedication) ja tydhén uppoutumisesta (absorption). Tar-
mokkuudella tarkoitetaan energisyyden, vireyden ja sinnikkyyden kokemuksia seka halua
panostaa tyohon. Omistautuminen viittaa kokemukseen tyon merkityksellisyydestd ja
haasteellisuudesta, tyon kokemista inspiroivaksi sekd innokkuuden ja ylpeyden kokemista
tyossian. Uppoutumiseen liittyy syvi keskittyminen ty6hon, mika tuo nautintoa ja josta
voi olla vaikea irrottautua.

Mikikangas ym. (2008, 69) nikevit yhtymikohtia tyonimulla ja Gardellin (1971) kiyt
tamalld tyonilon kisitteelld, johon liittyy muun muassa merkityksellisyyden ja sitoutumi-
sen kokemuksia. Samoin ne nikevit yhtymikohtia Csikszentmihalyin (1975) esittimin
flow-kokemuksen (ns. virtaus) kanssa. Flow-kokemukseen liittyy myds voimakas tehtiviin
keskittyminen, hallinnan ja kontrollin tunne sekid nautintoa tuottava pitevyyden tun-
ne. Tamian mukaan flow-tunne liittyy voimakkaasti tyonimun uppoutumista kuvaavaan
osa-alueeseen. Ero on kuitenkin niiden tunteiden kestossa. Flow on lyhytaikainen elimys.
Sitd vastoin tyénimu on pysyvampi tila, joka ei kohdistu yksinomaan tiettyyn tehtivisuo-
ritukseen.

Tyonimun on todettu edistiavin organisaatioiden taloudellista menestystd, tyohon ja
tyopaikkaan sitoutumista, vihdisempai aikomusta jaadi elikkeelle, tyossa suoriutumista,
kuten aloitteellisuutta, tehtavista suoriutumista ja innovatiivisuutta seki elimantyytyvii-
syytté ja jopa psykosomaattista terveyttd. (Hakanen & Seppild 2013, 118.)

Manka (2012) esittdd, ettd tyonilo muodostuu organisaation tyhyvinvointia edistavis-
ta piirteistd ja tyontekijistd itsestadn. Se ilmenee yksilossa tyonilona ja -imuna. Vaikka or-
ganisaatiossa kaikki ominaisuudet tukisivat yksilon tychyvinvointia, tyontekiji tulkitsee
tyopaikkaansa omien asenteidensa pohjalta. Lisiksi sithen vaikuttavat hinen psyykkinen
padomansa, mahdollisuutensa vaikuttaa tyohonsa, tydyhteisdonsi, terveyteensi ja fyysinen
kuntonsa. Eri tyontekijoiden tyohyvinvointi voi samassa tyoyhteisossa vaihdella suuresti-
kin.

Varila ja Viholainen (2000, 132-136) havaitsivat tutkimuksessaan, etti tyonilo koettiin
yleensi paremminkin lyhyt- kuin pitkikestoisena. Kyseessa oli lahinna hetken huuma kuin
pitkikestoinen ilo. Iloa pitkdjinteisestd tyopuurtamisesta piti lyhytkestoisena noin kaksi
kolmasosaa tutkituista henkiloistd. Lihes kaikkien mukaan tyonilo oli vahva ja voimakas
tunne. Ilon kokeminen oli usein voimakkaampi, jos sen eteen oli joutunut tyéskentele-
miin ahkerasti ja kovin panoksin. Toisaalta on myos perusiloisia ihmisia, joiden iloisuus ei
tunnu loppuvan koskaan ja jotka nauttivat aamulla t6ihin menosta. Tyonilon kokeminen
voi liittya johonkin pitkikestoiseen tehtiviin tai projektiin, joka tuottaa myonteisid tun-
temuksia suurimman osan ajasta. Pitkdin jatkuneen yhtdjaksoisen ilon voitaneen tulkita
muuttuneen mielialaksi ja niin sanotuksi yleiseksi tyytyvaisyydeksi tychon.

Tyonilo nikyy tyontekijassa kokonaisvaltaisesti, ja se koetaan merkittiavini tyontekijin
voiman ja energian lihteend. Siitd on hy6tyi tyontekijille ja hinen toiminnoille. Tyonte-
kijoistd nelja viidestd tunsi, ettd ilontunteet tyopaikalla antavat energiaa ja voimaa tehdi
toitd jatkossakin. Noin neljisosa koki, ettd tyénilon myotd myds tyon tulokset ja tyonhy-
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vinvointi paranevat. Muita tyonilon vaikutuksia olivat tyon mielekkyyden paraneminen,
kehittymishalu, minidkuvan kuten itseluottamuksen paraneminen, sosiaalisuus seka ylei-
nen positiivinen asennoitumistapa. Ilontunteet auttavat vihemman miellyttivien asioiden
hoitamisessa. Ne edistavit tyontekijéiden motivaatiota, minkd myéta tyontekijit ovat val-
miita kehittimain itseddn ja tyotinsi. Mikili ty6std puuttuu ilo kokonaan, seurauksena
voi olla tybuupumus- ja stressi. (Varila & Viholainen 2000, 144.)

Tissd luvussa paneuduin erityisesti tyén kuormitustekijoihin ja sen vastapainoksi tyon
kannustaviin tekijoihin, jotka koskettavat monella tavoin myds vanhustydssi toimivia
hoitajia. Lisaksi tarkastelin tyon merkitystd, jolla on edelleen merkittivd asema ihmisen
elimissi. Tyotad tehddin sekd rahanansaitsemisen ettd sen sisallon vuoksi. Erityisesti nai-
sille tyon sisallslla on ollut suurempi merkitys kuin palkalla. Muun muassa tyontekijéiden
iké vaikuttaa tyohon suhtautumiseen. Iikkaammille tydssa parjadminen vaikuttaa heidin
omanarvontunteeseensa. On ollut suoranainen ectos olla tyotelids ja parjatd siind. Nuo-
remmilla sukupolvilla painottuvat palkka ja hyvit etenemismahdollisuudet. Heille tekno-
logia, virtuaalisuus ja verkostot ovat keskeisessd asemassa.

Tiivistettynd tyokyky muodostuu henkilon voimavarojen ja tyon vaatimusten tasapai-
nosta. Tydhyvinvointiin vaikuttavat fyysinen turvallisuus, psyykkinen ja sosiaalinen hy-
vinvointi, johtaminen, tyotehtavit ja osaaminen, tydolosuhteet ja -vilineet sekd ty6yhteiso
kaikkine jasenineen.

Seurantatutkimusten perusteella on yllattavaa, ectd vihiten muutosta on tapahtunut
tyon ruumiillisessa rasittavuudessa, vaikka tyovaiheiden teknistymisen olettaisi vihenta-
neen sitd. Osaltaan tihin on vaikuttanut palveluammattien yleisyys, kuten hoitotyd, joka
on fyysisesti raskasta. Liiallinen psyykkinen kuormitus aiheuttaa stressid ja tyduupumusta,
vaikka sopivassa suhteessa stressi voi olla my6s positiivista. Kiire on yleisesti todettu keskei-
seksi kuormitustekijiksi tyopaikoilla, mika yleensa johtuu liian vihiisestd henkilostomaia-
ristd. Tyon sosiologisessa tutkimuksessa on tyén kuormittavuuden rinnalle noussut tyén
tyonimua, tyoniloa ja flow-tunnetta koskeva tutkimus. Niistd tyonimua pidetdin pitki-
kestoisen tunnetilana, kun taas tyonilo ja flow ovat lyhytkestoisempia.

2.2 Vanhusten hoiva naisten tyona ja ammattina

Hoiva-ammattien kehitys vanhustyossa

Naiset ovat olleet kautta aikojen pdivastuussa kotitaloustdistd sekd hoivasta. Tama jatku-
mo on toistunut sukupolvelta toiselle. Monille naisille hoivaty6 on ollut viyld itsendiseen
toimeentuloon, omaan ammattiin ja tydmarkkinoille. T4lld hetkellikin hoivatyé vanhus-
ten parissa on huomattava naisten ty6llistdja. Hoiva on monien ammattien kirjo. Van-
huspalveluissa toimii eri koulutuksen saaneita ammattihenkil6iti eri nimikkeilla. Tyota
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tehddin vanhusten kodeissa, erilaisissa palveluasunnoissa, hoivakodeissa, vanhainkodeissa
seka erilaisissa laitoksissa.

Diakonissan ammatti oli naisten vanhimpia kodin ulkopuolisia ammatteja (Sinkkonen
1967, 15-19). Kirkon palveluksessa kiertivit diakonissat olivat monessa maaseutukunnassa
ensimmaisii sairaanhoitajia. Jo 1900-luvun alussa valmistuneet diakonissat saivat liakin-
tohallitukselta samat oikeudet kuin valtion sairaanhoitajakurssin kiyneet. (Henriksson
1998, 97.) Sairaanhoitajat, kitilot ja terveyssisaret olivat myds ensimmaisii ja ainoita pal-
kattuja sosiaalipalvelun tydntekijoiti (Satka 1994).

Kodinhoitajat ja kotiavustajat ovat olleet keskeisessd asemassa vanhuspalvelujen tuotta-
misessa. Alkujaan kodinhoitajien koulutus tihtasi lapsiperheiden auttamiseen, mutta mel-
ko pian asiakkaiksi tuli my6s vanhuksia. Jo vuonna 1960 kaikesta kotihoidon avusta 40 %
annettiin vanhuksille. (Satka 1994, 291, 323.) Kodinhoitajien koulutuksen juuret juontavat
1900-luvun alkupuolen kansalaisjirjestojen aloitteellisuuteen, jolloin haettiin kansallista
cheyttamista. Silloinen keskiluokka pyrki juurruttamaan kansalais-ideologiaansa ja perhe-
malliaan tyovienluokan keskuuteen. Keinoina olivat hyvintekevaisyys ja kasvatus. Muun
muassa Martta-liiton tavoitteena oli opastaa maaseudun naisia selviytymiin paremmin
kotididin toisti. Kenraali Mannerheimin Lastensuojeluliitto perustettiin 1920. Liiton
tavoitteena oli yhdistda kansakunta ja vihentdd luokkavastakohtaisuuksia sekd parantaa
kodin ja naisten ty6n arvostusta. Liitto ehdotti jo vuonna 1931 kodinhoitajatarlaitoksen
perustamista. (Simonen 1987, 56-58; 1990, 39—43.) Vuodesta 1939 alkaen jirjestettiin koti-
talous- ja emantikouluissa kodinhoitajakursseja. Samana vuonna aloitettiin ensimmainen
kodinhoitajakoulu. (Rauhala 1994, 20.)

Kolmas taho, joka koulutti naisia kotitaloustoiden tekemiseen, oli vuonna 1941 perus-
tettu Viestoliitto (Viestoliitto). Se aloitti kotisisarkoulutuksen vuonna 1945. Simonen
(1987, 58—60) esittid, kuinka Viestoliiton perustamisen taustalla oli kiynnissi oleva sota.
Naisten tyopanosta tarvittiin monilla aloilla, kun michet olivat rintamalla. Perheiden
hyvinvointi riippui paljon naisista. Vdestdmaari ja vieston kasvu pysahtyivit. Pula kou-
lutetuista hoitoapulaisista oli pysyvi, kun teollisuus samanaikaisesti palkkasi lisia naisia
toihin. Kotisisarien koulutus aloitettiin lahinni keskiluokan perheiden arvostetuiksi ko-
tiapulaisiksi. (Simonen 1987, 58—59.) Kotisisartoiminta aloitettiin ensin kaupungeissa (Si-
monen 1990, 54), kun taas Mannerheimin Lastensuojeluliiton kiertivien kodinhoitajien
tavoitteena oli auttaa maaseudun monilapsisia perheiti (Simonen 1987, 60).

Ensimmaiinen kodinhoitajien sukupolvi oli lahtdisin maalta. Tama sukupolvi oli tot-
tunut raskaaseen ruumiilliseen ty6hon. Tyotunteja ei laskettu. Tyotd pyrittiin tekemiain
asiakkaan tarpeiden mukaan. (Simonen 1990, 108; Satka 1994, 325.) Naiset nihtiin itses-
taan selvasti sopiviksi “valtion huolenpidontyoliisiksi”, kun 1950-luvulla toteutettiin vies-
to- ja perhepoliittisia lakeja. Naisten rooliin yhteiskunnassa ja perheessi katsottiin kuulu-
van, ettd he pitivit huolta muista. (Simonen 1986, 219.)

Muutokset kodinhoitajien identiteetissi ja tyoehdoissa tapahtuivat samanaikaises-
ti 1960-luvulla kaupunkilaistumisen ja sitd seuranneiden arvojen ja normien murrosten
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kanssa. Kodinhoitajista endi osa oli maaseudulta tulleita, silla mys tyvieston tytoe alkoi-
vat kouluttautua kodinhoitajiksi. Vuodesta 1966 lihtien ammatti tarjosi mahdollisuuden
paasta vakinaiseen kunnan virkaan. Tosin samanaikaisesti ty6tahti kiristyi, kun avunsaa-
jien midrd kasvoi ja tyd muuttui siivousvaltaisemmaksi. Apua saavien vanhusperheiden
miiri kasvoi eikd tyotd voinut endd tehdd samassa perheessd vaan paivittdin kiytiin useam-
massa asiakasperheessi. (Satka 1994, 325-326.) Samanaikaisesti kentille tuli lyhyemmin
kurssimuotoisen koulutuksen saaneita kotiavustajia (Rauhala 1994, 20).

Nuorimmalle kodinhoitajajoukolle kodinhoitajan ammatti oli yksi ammatti muiden
joukossa. Monet pitivit kodinhoitajan tyotd fyysisesti raskaana, tydoloja ja palkkausta huo-
noina. Nuoret kodinhoitajat katsoivat, ettd heilld oli oikeus vapaa-aikaan ja aikaa omalle
perheelle kuten muillakin palkkatyoliisilla. He suhtautuivat kriittisesti ajatusmalliin, ettd
kodinhoitajan ty6 olisi heille kutsumus. Niin hoivaty6ssa siirryttiin vihitellen palkkatyon
aikaan. Ristiriitoja saattoi tulla vanhempien ja nuorempien tyontekijoiden kesken koski-
en tyotapoja. Tosin nuoremmatkaan tyontekijit eivit pitdneet kiinni tiukoista tyGajoista,
vaan he joustivat asiakkaan tilanteen mukaan. Hoivatyélle ominaiset naistyon piirteet, ko-
konaisvaltainen vastuu apua tarvitsevasta, eivit kadonneet, vaikka tyontekijin identiteetti
ja naisen asema kokivat voimakkaan murroksen 1960-luvulla. (Satka 1994, 326.)

Merkittiva koulutuksellinen muutos tapahtui 1990-luvulla, jonka alkupuolelle ajoittui
suuri lama. Tuolloin kodinhoitajien ja -avustajien koulutus lopetettiin ja se korvattiin lahi-
hoitajien koulutuksella. Lahihoitajakoulutuksen aloittamisen tavoitteena oli tuottaa mo-
nialaista ja joustavaa tyovoimaa sosiaali- ja terveysalan ammattihierarkian keskiportaille
korkea-asteen koulutuksen sekd ammattitutkinnon suorittaneiden ja kouluttamattomien
tyontekijoiden vilille. Perustutkinnossa yhdistettiin seitsemin terveysalan (perushoitaja,
lastenhoitaja, mielenterveyshoitaja, hammashoitaja, lidkintavahtimestari-sairaankuljetta-
ja, kuntohoitaja ja jalkojenhoitaja) ja kolme sosiaalialan (kodinhoitaja, paivikotityontekija
ja kehitysvammahoitaja) tutkintoa toisen asteen ammatilliseksi tutkinnoksi. (Henriksson
2008; Henriksson & Tiitinen 2011, Izo—IzI.)

Tuolloin, 1990-luvulla, kunnallinen kotihoito keskittyi eniten apua tarvitsevien ja idk-
kaampien hoivaan. Se muuttui yha enemmin sairaanhoidolliseksi, kun kodinhoitotoita
karsittiin. (Voutilainen ym. 2007, 174.) Ennen kotisairaanhoidon ja -palvelun yhdistymis-
td kotihoidoksi terveyskeskusten jirjestimissi kotisairaanhoidossa tyoskenteli terveyden-
hoitajia, sairaanhoitajia ja perushoitajia. Sosiaalitoimeen kuuluneessa kotipalvelussa toimi
kodinhoitajia ja kotiavustajia. Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistamisen taustalla oli
uusliberalistinen ajattelu, jossa korostettiin julkisten palvelujen tchostamista. (Wrede &
Henriksson 2004, 211-214.)

Kun kunnallinen kotihoito muuttui sairaanhoidollisemmaksi, my6s sairaanhoidollisen
pitevyyden omaavien tyontekijoiden tarve kasvoi. Téstd patevyysvaatimuksesta kiytiin
kiistaa sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien ammattiliitojen vililld 1990-luvulla. Vuonna
2002 terveydenhoitajat laillistettiin sekd terveydenhoitajiksi ettd sairaanhoitajaksi, mika
mahdollisti terveydenhoitajien toimimisen kotisairaanhoidossa. (Emt., 215.)
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Vanhusty6 on suuri tyollistdji. Terveyden ja hyvinvointilaitoksen mukaan vanhusten
sosiaalipalveluissa toimi yhteensi 79 420 tydntekijii vuonna 2013 (THL 2015b, 3). Suurin
osa heistd, lahes kaksi kolmasosaa toimi julkisella sektorilla. Yksityisella sektorilla toimi
yhteensi runsas kolmasosa: yrityksissa yli viidennes ja jarjestoissi noin joka seitsemis. Van-
huspalveluissa yksityiselld sektorilla toimivien tyontekijéiden méiri on noussut vuodesta
2000 vuoteen 2013 noin neljdsosasta runsaaseen kolmannekseen.

Yksi tulevaisuuden kysymys on, saadaanko alalle riittavisti hoitajia, kun lihivuosina
kuntien terveys- ja sosiaalitoimen henkilostosti siirtyy paljon tyontekijoiti elikkeelle. Ter-
veyden ja hyvinvointilaitoksen (THL 2013, 3) mukaan noin 17 % tyontekijoisti saavuttaa
vuoteen 2020 mennessa 67 vuoden idn ja suurin osa heisti siirtyy elakkeelle. Vuoteen 2025
mennessid 67 vuoden idn saavuttaneiden miirin arvioidaan olevan jopa lihes 28 % vuoden
2012 henkilostosta. Esimerkiksi kotipalvelun tyontekijoista yli neljisosa tiyttad 67 vuotta
vuoteen 2020 mennessi ja kolmasosa 2025 mennessi. My6s Valtakunnallinen terveyden-
huollon eettinen neuvottelukunta ETENE (2008, s) esitti huolensa siiti, miten suurten
ikiluokkien tullessa varsinaiseen vanhuusikdin heidan hoitamiseensa saadaan rekrytoitua
alalla pysyvid ja osaavia tyontekijoitd, jotka jaksavat ja pystyvit myos kehittimdan ty6taan.

Tulevaisuuden hoitoalan tyontekijoiden riittavyydestd on kirjoittanut my6s Finne-So-
veri (2006). Hin ehdottaa tydajan joustavampaa jakamista ja yksiollisti radtalointid seki
palkkausjirjestelmin kehittamista nykyistd joustavammaksi houkuttelemaan pienten las-
ten vanhempia tai elikkeelle siirtyneitd tyontekijoitd pysymain tyoelimissd. Han ei nde,
ettd "kaikki tekee kaikkea” -tyyppinen tehtavien jako kiinnostaa nuorempia sairaanhoita-
jia. Sen sijaan tulisi pohtia, voitaisiinko laajaa, 6s—75-vuotiaiden ikdryhmii motivoida te-
kemiin hoiva-alan t6ité ja millaisilla ehdoilla. He ovat enimmikseen melko terveitd ja hy-
vikuntoisia. Toisena mahdollisuutena Finne-Soveri esittid maahanmuuttajien ohjaamista
hoiva-alalle. Niin tapahtuikin, miki tuli esille myds Niemisen (2011, 74) tutkimuksessa.
Tyovoimapulan uhkaamassa tilanteessa Suomi tihydi apua terveydenhuollon kansainvi-
lisilea sairaanhoitajatydomarkkinoilta, joissa useat linsimaat ovat kilpailleet ammattitai-
toisista sairaanhoitajista jo vuosikymmenia. Tdmi suuntaus néyttiisi vain voimistuneen
viime vuosien aikana. Valtiollisten toimijoiden rinnalle on tullut muita tahoja, kuten kau-
punkeja, rekrytointifirmoja ja koulutuksen tarjoajia.

Julkunen (2004, 178) nostaa esille sen, kuinka epavirallinen hoiva on tullut osaksi so-
siaalipoliittista keskustelua ja ajattelua, vaikka sille annettava tuki on vihiistd. Omaisten
panostusta vanhusten hoivaan perdinkuulutetaan niin koti- kuin laitoshoidossa. Tistd voi
olla seurauksena se, ettd sosiaalipalveluluihin saatetaan palkata vihemmin ammatillisia
toimijoita. Julkusen mukaan merkkeja vihemmin ammatillistuneesta toiminnasta on
vanhuspalvelujen liittiminen turva-, vartiointi- ja puhelinpalveluihin ja siivousfirmoihin.
Toisaalta vanhusten liheisten hoitojoukoissa voi olla hyvinkin pitkille kouluttautuneita
hoitajia.
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Hoivaa vai hoitoa?

Naisten hoiva-ammatit ovat kehittyneet kotitoiden ja naisiin yhdistettyjen luonteenpiirtei-
den ja ominaisuuksien pohjalta. Ticteenalasta ja sektorista riippuen hoito ja hoiva mari-
tellddn hieman eri tavoin. Rauhalan (1994) mukaan hoiva- ja hoitotydn tavoitteena on tar-
jota arkielimassa valittomid palveluja ja apua kaikenikaisille terveille ja sairaille. ETENE
(2008, 3) miirittelee vanhusten hoidon sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyoksi.

Hoitoty6 yhdistetdan terveydenhuollon tyohon, kun taas hoiva liitetddn sosiaalisek-
torin tyohon. Hoitotyo on sairaanhoidollista tyotd, jolloin se on kehittynyt lddketieteen
edistymisen my6td. Téstd johtuen hoitotydlld on vankempi ammatillinen perusta, kun
taas sosiaalisektorin tuottama hoiva on tasapainoilut samanaikaisesti kisitteiden amma-
tillisuus ja epaammatillisuus seki julkinen ja yksityinen kanssa. (Aarva 2009.) Toisaalta on
olettava huomioon, ettd ammattinimikkeet ovat tarkoin siideltyj. Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto Valvira (20172, b) on taho, joka pitia rekisterid ja valvoo terveyden-
ja sosiaalihuollon ammattihenkil6stod ja heidin ammattioikeuksiaan. Terveydenhuollossa
on monia laillistettuja ammattinimikkeitd, kuten ldakiri, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja,
toimintaterapeutti ja fysioterapeutti. Sosiaalihuollon puolella laillistettuja ammattinimik-
keitd ovat sosiaalityontekijd, sosionomi ja geronomi ja kuntoutuksen ohjaaja. Nimikesuo-
jattuja ovat lihihoitaja, kodinhoitaja ja kehitysvammaisten ohjaaja.

Useita hoivatehtivid pidetddn jokapiiviisind rutiineina, naisten luontaisina arkiaska-
reina, vastuina ja osaamisalueina (Tedre 1999; Aarva 2009). Naistutkimus alkoikin 1970-
ja 1980-luvuilla kritisoida yhteiskuntatieteellisten teorioiden sokeutta naisten tekemalle
uusintavalle tyolle. Aluksi tarkasteltiin naisten uusintamis- eli reproduktiotyota yksityi-
selimissi. Vaadittiin, ettd naisten tekema kotityd tuli aiempaa paremmin tunnustaa pro-
duktion edellytykseksi ja sindnsi tuottavaksi toiminnaksi. Reproduktio ei ole pelkistiin
materiaalisten edellytysten uudistamista, vaan se on myés yhteiskunnallisten suhteiden
yllipitimistd ja uusintamista. (Rantalaiho 1986; Tedre 2004.) Kuten Anttonen ja Zechner
(2009, 41) kiteyttivie, hoivatutkimuksessa keskityttiin 1980-luvulla naisten ja naisen hoi-
vatoimijuuden tutkimukseen. Hoivatoimijuuteen yhdistettiin rakkaus, vastuullisuus, tois-
ten tarpeiden huomioonottaminen, empaattisuus, omistautuminen ja kaikkinainen huo-
lenpito toisista.

Suomessa hoiva-sanan juuret johtavat angloamerikkalaisissa keskusteluissa kaytet-
tyyn sanaan “care” (hoito, huolenpito, hoiva) ja sen erilaisiin johdannaisiin (caring, care-
giving, care-taking, care-receiving). Anttonen ja Zechner (2009, 16-17) arvelevat, ettd juuri
“care”-sanan saama vahva jalansija vaikutti sithen, ettd suomenkielisissa keskusteluissa kiy-
tetadn "huolenpidon” asemesta lyhytti ja iskevid sanaa “hoiva”. Sen kiytto yleistyi suomen-
kieleen vasta 1980-luvulla. Sitd ennen hoivasta oli kdytetty muita kuvaavia kasitteita, kuten
huolenpito, auttaminen ja hoito tai hoitaminen. Hoivasta alkoi kuitenkin tulla kisite, kun
naistutkijat 1980-luvulla tarkastelivat naisten palkattoman ty6n erityisyytta ja yhteiskun-
nallista merkitysta.
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Onko vanhustyd hoivaa vai hoitoa? Kun tarkastelee nykyista vanhustyota, sithen liittyy
sekd hoitoa ettd hoivaa. Vanhusty6lla ovat vahvat juuret sosiaalisektorin ty6na, mutta kiy-
tinndssd vanhustyd on tullut aiempaa sairaanhoidollisemmaksi. Rantalaiho (2004, 238)
pitdd hoivaa lahinni tutkijoiden ja viranomaisten luomana kasitteend, kun taas tyontekijit
itse kdyttavit sitd harvoin. Viranomaisten puheissa hoivaan sisiltyy arkista maallikkomai-
suutta ja rutiineja, joiden valttimattomyydelle ei ole terveydenhoidollisia perusteluja. Ran-
talaiho nikee, ettd hoivalla on ollut seki kdytannollinen ettd abstrakti ja moraalis-filosofi-
nen ulottuvuus. Sosiaalipolitiikan tutkimuskeskusteluissa hoivalla on edelleen paikkansa.
Ammatilliseen puhekieleen hoivan kisite paisi vain viliaikaisesti, kun 1980- ja 1990-lu-
kujen vaihteessa sosiaali- ja terveyssektoreita uhkasi lihes tydvoimapula. Tuolloin ammat-
tilaistenkin oli mahdollista puhua naisten arkisen hoivatyon aliarvostamisesta, minka
nahtiin leimaavan myos terveys- ja sosiaalityon ammatillista arvostusta. Tyomarkkinat
kriisiytyivit, kun laman my6ta sosiaali- ja terveyspalveluja karsittiin ja julkinen sekrtori te-
hosti ja sddsti. T4ssd tilanteessa alan ammattilaisille tuli tirkedksi painottaa koulutustaan
ja erityisosaamistaan erotuksena maallikkohoivaamisesta. Hoivan kisitteen hdivyttimi-
selld oli siten myos yhteiskunnalliset seurauksensa. Sitd mukaan kuin ammatilliset pro-
jektit luonnollistivat hoivan sisdltod, samat projektit hiivyttivit sukupuolen nikyvyyttd,
ruumiillisuutta ja naiseuteen kulttuurisesti liittyvaa moraalista vastuuta huolenpidosta.

Aikanaan kodinhoitajat ja -avustajat hoitivat vanhusten kotia tekemilld kotitaloustoi-
td ja siivoamalla sitd. Vanhustyossi toimivat tyontekijit osallistuvat my6s vanhusten hy-
gienian hoitoon, jota he tekevit edelleen. Tedre (2004, 63-65) on analysoinut siivousta ja
kylvettimistd kulttuurisesta nikokulmasta tarkastellen niitd sekd arjen kiytint6ini ettd
tyontekijoiden asenteina. Milld perusteella jokin tyo voidaan luokitella jollekin ammatti-
ryhmille kuuluvaksi tai ei-kuuluvaksi? Sosiologian klassikko Hughesin (1958) luokitteluun
nojautuen siivous ja kylvettiminen ovat kulttuurissamme koettu "likaisiksi t6iksi”, jotka
yhteiskunnallisissa tyonjaoissa ovat kuuluneet alempiarvoisille ryhmille. Likaisiin t6ihin
on yhdistetty intiimiyden ja ruumiillisuuden aspektit, joita Twigg (2000) on korostanut
tutkiessaan kylvettimiseen liittyvid jinnitteitd. Hochschild (1983) on puolestaan nostanut
esiin hoivaan liitetyn tunnetyon, jossa valittyvin tunteen kautta pyritadn vaikuttamaan
muiden tunnetilaan. Emotionaaliseen tyohon sisaltyy huolenpitoa toisista, toisten tarpei-
den tulkitsemista ja niihin vastaamista. Se edellyttad, ettd tyontekijd pystyy kontrolloi-
maan omia tunteitaan jopa niissé tilanteessa, jotka ovat ristiriidassa hinen sisdisen tunne-
tilansa kanssa. Emotionaalinen tyd voi siten olla tyontekijille tuskallista ja nidnnyttavaa,
mutta my0s palkitsevaa.

Korvajirvi (1986) on tarkastellut sukupuolten vilisti tyonjakoa ja tyon organisoitumis-
ta vastuurationaalisuuden kisitteen kautta. Vastuurationaalinen toiminta tunnistaa tois-
ten ihmisten aseman ja tarpeet, osaa samaistua niihin sekd toimia ja orientoitua niiden
mukaisesti tai ainakin ottaa ne huomioon. Vastuurationaalisen toiminnan piimairini
on yhteison sdilyminen ja sen jasenten hyvinvointi. (Korvaj':irvi 1986, 181—182; Jarvensivu
2010, 124.)
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Varhaisessa naistutkimuksessa hoivaa tarkasteltiin etupdissi tyon ja tyontekijan na-
kokulmasta. Vihemmalle huomiolle on jaidnyt hoivan saajan nikemykset ja kokemukset.
Nikokulma rakentui kritiikkind paternalistisiin, miesten toiminnasta ja isin oikeudes-
ta kisin rakennettuihin tulkintamalleihin, jotka toistivat perinteisia perhemalleja myos
perheen ulkopuolista maailmaa kisittelevissd tutkimuksissa. Henriksson (1998, 27) pitii
Ashleyn (1976) tutkimusta ensimmaisini hoitotieteen tutkimuksina, joissa nostettiin esil-
le naisten alistettu asema terveydenhuollossa “sairaalaperheen seksismind”. Tami suku-
puolten vilinen yhteiskunnallinen tyénjako nikyi sairaalassa siten, ettd michet/ldakarit
johtivat, naiset/hoitajat avustivat ja asiakas/potilas oli lapsen roolissa.

Reaktiona koulutettujen terveysammattilaisten valta-asemaan ja kontrollipyrkimyk-
siin — naisliikkeen kanssa samoihin aikoihin - erityyppiset itseapuliikkeet erityisesti
Britanniassa ja USA:ssa aktivoituivat puolustamaan kansalaisia ja maallikkoja oman ter-
veytensi asiantuntijoina ja yhteiskunnallisina toimijoina (ks. Stacey 1984; Henriksson
2010, 120-123). Anttonen ja Zechner (2009) muistuttavat puolestaan siti, kuinka vam-
maistutkimuksen ja -jarjestojen myétavaikutuksella sosiaalipalvelujen tutkimuksessa alkoi
nikyi asetelma, jossa vanhukset ja vammaiset nihtiin oman eliminsi tekijéini ja autono-
misina toimijoina. Samalla tavoin Alanen (2001a, 166-167) tuo esille, kuinka lapsia koske-
va sosiologinen tutkimus alkoi 1980-luvulla. T4ten my6s lapset alettiin nihda toimijoina
yhteiskunnassa.

Siind missd perinteiset perhemallit korostivat michen/isin valtaa, didinhoivalle ra-
kentuvat tulkintamallit painottivat naisen/hoivaajan asemaa. Niissd malleissa hoidon ja
hoivan tarvitsija asettui viistimattd lapsen rooliin, hierarkkisesti alemmalle tasolle. Nima
epitasa-arvoisuuteen perustuvat asetelmat infantilisoivat aikuisia hoivan ja hoidon tarvit-
sijoina, heikentivit heiddn toimijuuttaan ja itsemdiraimisoikeuttaan. Vanhat ihmiset voi-
vat kokea pahaa mielti ja tuntea itsensi loukatuiksi, jos auttaja horjuttaa heidin itsemai-
riamisoikeuttaan huolimatta siitd, kuinka vilpittémid he auttamispyrkimyksissain ovat.
(Waerness & Ringen 1987, 165-166.)

Twigg (2000, 71-76) muistuttaa siiti, miten hoivan vastaanottajat haluavat suojella
omaa reviiriaan ja yksityisyyttdin sekoittamatta hoivasuhteeseen henkilokohtaisia suhtei-
taan, sukulaisiaan tai ystavidan. Taustalla on pelko siit4, ettd hoivan vastaanottaja saattaa
menettaa tai heikentdd naihin suhteisiin liittyvaa persoonansa osaa. Useissa tutkimuksissa
tuodaankin esiin se, miten esimerkiksi vanhat naiset toivovat saavansa konkreettista apua
ennen kaikkea muilta kuin omaisilta (Waerness 1987, 40—45; Arber & Ginn 1991, 139;
Fennell, Phillipson & Evers 1988, 112; Tedre 1999, 141). Vaikka vanhukset haluavat asua
kodissaan mahdollisimman pitkdan, he toivovat saavansa apua mieluummin muualta kuin
lihiomaisilta (Vaarama ym. 2001, 15; Aaltonen ym. 2014, 259). Waerness (1987, 42) tih-
dentidd sitd, kuinka vanhukset kaipaavat lapsiltaan ennen kaikkea emotionaalista tukea
eivitkd niinkain taloudellista apua, yhteistaloudessa asumista tai henkilokohtaista hoitoa.
Uudemmissa tutkimuksissa on kuitenkin tullut esille, etté liheisten hoivassa on usein kyse
molemminpuolisesta riippuvuudesta, aidosta kaksisuuntaisesta vastavuoroisuudesta seka
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hoivaajan ja hoivan tarvitsijan roolien sekoittumisesta tai vaihtumisesta (Nolan, Grant &
Keady 1996; Anttonen & Zechner 2009, 41).

Hierarkioita ja tyonjakokiistoja

Paasivaara (2002, 132-135, 154) kuvaa tutkimuksessaan, kuinka teollistumisen kasvaes-
sa tayloristiset tyon eriyttamistavat siirtyivat teollisesta tyostd laitosmaiseen vanhusten
hoivaan (liite 1). Tydajat antoivat kehyksen, jonka aikana tietyt tehtivit oli suoritettava.
Kello oli keskeinen tekija miariteltiessd hoitamisen perusteita. Vanhusten hoidossa aika-
kehys hahmoteltiin teollisuuden esikuvan mukaisesti. Tyot pilkottiin eri osiin. Rutiineja
toistettiin taylorilaisten oppien mukaan ja niilld varmistettiin hoidon hyva tulos, mutta
silld kontrolloitiin my6s hoitajien toimintaa. Tyontekijoiden toimenkuvat olivat tarkkaan
mdiritelty. Sairaanhoitaja vastasi ladkityksestd ja hoitotoimenpiteistd, apuhoitajat tekijit
perushoitoon ja vililliseen hoitoon kuuluvia tyotehtivida. Hoitajien toimintaan liittyi so-
siaalisten etikettien hallinta. Heidan oli sisdistettavé tiukka nokkimisjirjestys, mistd on
esimerkkind yhden Paasivaran haastatteleman henkilon kuvaus timin hierarkian toteutu-
misesta kdytinnossa:

Ensin tuli muistaakseni jotkut (kunnalliskodin) ulkopuoliset henkilit, sitten tuli lii-
kdrit, ylihoitaja, osastonhoitoja, sairaanhoitaja, apuhoitaja, sairaala-apulaiset ja sai-
raalahiiret ja sitten pitkd, pitkd vili ja sitten vasta opiskelijat. Se oli hyvi, kun tajusi
Sen OMman asemansd.

Ruotsalaisen Franssénin 1990-luvulle sijoittuvassa sairaalaan ja hoivakotiin kohdistuvassa
etnografisessa tutkimuksessa oli havaittavissa, kuinka osa rutiinit6istd oli suunniteltu ja
ohjattu etukiteen ylhialea kisin ladketieteellis-hallinnollisen jarjestelman mukaan. Rutii-
nien hajaantuminen ulottui eri ammattiryhmien erilaisiin vastuu- ja tyoalueisiin. Sairaan-
hoitajilla, joilla oli muodollisesti korkeampi ammatillinen osaaminen, oli laajempi valtuu-
tus tehda ladketieteellisid ja sairaanhoidollisia sekd hallinnollisia tehtavid kuin alemmalla
hoitohenkilokunnalla. Muodolliset organisatoriset ehdot ja statuskonflikeit eivit kuiten-
kaan yksinomaan selittineet naisten toimintamalleja. Ammattiperustaista tyonjakoa ja
hierarkiaa vahvisti "aitauskonflikti”, jolla pyrittiin saaman arvostusta ja asemaa omalle
ammattikunnalle. (Franssén 1997, 224-225.) Aitauskonfliktissa on samoja piirteitd kuin
Krogerin (2009a) ja Glasbyn (2003) mainitsemassa Berliinin muuri -vertauksessa sosiaali-
palvelujen ja terveydenhuollon vililla.

Tyon ja ammattien sosiologiassa on tutkittu tydnjakoa. Witz (1990) miirittelee am-
matillisen sulkemisen (occupational closure) toimintatavaksi, joilla suljetaan tyonjaollisia
rajoja toisilta ammattikunnilta ja niin sanotusti otetaan haltuun toisten t6iti. Strategioina
kiytetadn ulos- tai sisddnsulkemista, rajanvetoa tai kaksinkertaista poissulkemista. Ulos-
sulkemis- ja rajanvetostrategiat perustuvat sosiaaliseen tai ammatilliseen hierarkiaan. Si-
siansulkeva ja kaksikertainen poissulkeva strategia puolestaan kuvaavat alhaisemmassa
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sosiaalisessa tai ammatillisessa asemassa olevien vastapyrkimyksia omien oikeuksiensa
puolustamisessa. Esimerkiksi Suomessa kotihoidossa hoitotyon ammattikunnat pyrkivit
vahvistamaan asemiaan ottamalla haltuunsa hierarkiassa ylempani olevien ammattilais-
ten tehtdvid, kuten sairaanhoitajat ladkireilta. Samalla hoitotyén ammattilaiset pyrkivit
estimiin, etteivit alemmat ammattiryhmit (lihihoitajat) vie heidin tehtividin. Myds am-
mattiliittojen vililld on ollut kiistoja siitd, kenen toiminta-aluetta kotihoito on. (Wrede &
Henriksson 2004; Suominen & Henriksson 2008.) Vastaavanlaisia tyonjakokiistoja ja eri
ammattikuntien ulossulkemista on tutkittu Yhdysvalloissa, jossa niitd vahvisti vield rotu-
ja luokkaerot (Glazer 1991).

Merkillepantavaa on, ettd naisten hoiva-ammattien muotoutumista ja ammatillisia ¢h-
toja miirittelevit muut kuin ammattikunta itse. Pyykko (2004, 112-113) osoitti, kuinka
vahvat ammattikunnat, kuten papit, ladkarit ja lakimiehet ovat mairitelleet hoiva-ammat-
tilaisten paikkaa ja toimintaa. Tutkimuksessaan Pyykké tarkasteli ammatillisen seuran-
kuntadiakonin muotoutumista ja tyonjaollisen paikan siirtymii Abbottin (1988) amma-
tillisen jirjestelmin ja valtuutuksen (jurisdiction) kisitteiden valossa. Abbottin mukaan
ammatit muodostuvat ymparoivaan yhteiskuntaan juurtuneen ammatillisten suhteiden
jarjestelmin, jossa toiminta-alueet muotoutuvat jatkuvasti uudelleen ja niistd taistellaan.
Ammatin legitimaatio eli julkinen tunnustus on tirked toimivallan sekd ammattien va-
listen suhteiden kannalta. Samalla toiminta-alueella toimivien ammattikuntien tynjaot
perustuvat hierarkioille. Niitd jasentavit niin tiedolliset erot kuin tietoperustaan liittyvit
kulttuuriset merkitykset ja sosiaalinen valta. Ammatillisessa jarjestelmissd miesten amma-
tit ja michiseksi médrittynyt tieto ovat perinteisesti asettuneet hierarkiassa korkeammalle
kuin naisten ammatit ja niiden edustama tieto.

Pyykko kaytti valtuutusta laajempaa ammatillisen toiminta-alueen kisitettd, joka muo-
toutuu yhtiaikaisesti yhteiskunnan usealla alueella: lainsdddannéssd, julkisessa mielipi-
teessd ja tyoyhteisossi, koska valtuutus viittaa lihinna lainsidadinnén merkitykseen. Lain-
saadinnossi ja julkisissa mielipiteissd toiminta-alue voi olla varsin vakiintunut, kun taas
tyopaikoilla tyénjako sovitaan monesti tilannekohtaisesti. Niin oli asianlaita esimerkiksi
kotihoidossa (Suominen & Henriksson 2008), jossa tydnjakoa toteutettiin limittiin ja lo-
mittain tiimikohtaisesti, tehtavilihtoisesti, asiakaslahtoisesti, tyontekijin ammatillisen
osaamisen mukaan tai resurssilihtoisesti.

Franssén tarkasteli hoivan toteutumista hoitajien ajatuksissa ja kiytinnéssa. Ryhmien
epavirallisessa toimintamallissa ilmeni normijirjestelma, joka oli osa ammattiryhmien vi-
lista kilpailua. Ryhménormien kautta henkil6 tuli hyviksytyksi omaan ammattiryhméin-
sd. Eri ryhmit asettivat vaatimuksia yhteiselle toimintatavalle, jossa etusijalle asetettiin
rutiinitehtdvien hoitaminen ennen potilaiden huomioimista. Franssén nimesi timin kol-
legiaaliseksi orientoitumiseksi, johon kuuluivat seki sosiaaliset ettd tydsuuntautuneet ulot-
tuvuudet. Sosiaalisuuden tarve nikyi muun muassa siten, ettd naiset hakeutuivat ajoittain
toistensa seuraan rutiinitdiden vililld. Potilasorientaation mukainen toimintatapa, jossa
rutiinitehtdvien viliin jadvid aikaa olisi kdytetty enemmin yksilollisen hoivan tuottami-
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seen, ei siten toteutunut. Mahdollinen selitys tille oli se, ettd naiset halusivat voimistaa so-
siaalisia suhteitaan ryhmitydssd, mikd suosi mys yhteisid intresseji. (Franssén 1997, 226
227.) Molanderin (2014, 70) tutkimus osoitti, kuinka eri ammattiryhmien solidaarisuus
ilmeni erimieleisyyttd aiheuttavissa tilanteissa. Normina oli, ettd erimielisyystilanteissa
pidettiin oman ammattiryhmin puolta.

Franssén (1997, 228-229) havaitsi, kuinka hoitajien tydaika vaikutti heidin ajatteluun-
sa ja toteutuneeseen toimintaansa. Seki koko- etti osa-aikaisilla oli ongelmia saada potilas-
orientoituneita suunnitelmia kidytinnon tasolle. Osa-aikaisille hoitajille tuotti ongelmia
saada kokonaisnikemys ja katkeamaton yhteys potilaisiin. Lyhyemmin tybajan vuoksi
osa-aikaisilla tyontekijoilld ei ollut samanlaisia edellytyksid tutustua potilaisiin ja saada
informaatiota hoitotilanteesta. Vastaavasti kokopaiviisilld tyontekijoilla ei ollut aikaa le-
vitd riittavasti vapaa-ajalla tyovuorojen vililla, jotta he jaksaisivat fyysisesti ja psyykkisesti
rasittavaa tyotd. Koettu visymys, stressi ja vilinpitimattomyys estivit heitd sitoutumasta
potilaan emotionaalisiin tarpeisiin.

Toiden hajanaisuus, ammatillinen hierarkia sekd samanaikaisesti koettu tydpaine, tur-
hautuminen, riittimattomyyden ja syyllisyyden tunteet aiheuttivat erilaisia yhteensovitta-
misen ongelmia ja muita ihmissuhdejinnitteita. Viitaten moneen aiempaan tutkimukseen
Franssén (1997, 226) toteaakin, ettd suhteilla tydnjohtoon on suuri merkitys tyéilmapiiriin.
Syvisen ja Kokkosen (2011, 11) tutkimus toi esille, kuinka vanhuspalvelutyossi koettu fyy-
sinen ja henkinen kuormitus, uramahdollisuuksien puuttuminen ja huonot tyokaytinnét
johtivat henkildston suureen vaihtuvuuteen. Lisiksi ongelmia aiheutti se, ettei esimichill
ollut riittavasti aikaa, voimavaroja eiki keinoja pancutua ja kohdentaa omia voimavaroja
riittavisti tyoyhteisojen tyo- ja toimintatapojen kehittdmiseen ja henkiloston osaamisen
vahvistamiseen yksilotasolla. Malinin (1996, 112) tutkimus osoitti, ettd yli puolet kotihoi-
don tyontekijoista koki tyontekijairyhmien huonon yhteistyon ja yhteisten tavoitteiden
puuttumisen estivian hyvin kotihoidon toteutumista. Muita huonontavia tekijoitd olivat
tyontekijipula, suuri tyomaira ja -tahti sekd huono tiedonkulku vanhuksen asioissa eri hoi-
topaikkojen valill.

Haapakorpi ja Haapola (2008, 99) havaitsivat, ettd kotihoidon tyd ankkuroitui kahteen
jannitteiseen ulottuvuuteen. Yheailed tyontekijit kokivat tyonsd varsin tyydyteavaksi, si-
salloltdan ja luonteeltaan palkitsevaksi. Toisaalta he tunsivat tyonsa henkisesti ja fyysisesti
kuormittavaksi. Kotihoidon kriittisend kohtana tutkijat pitivat sitd, ettei tyon kuormitus
seldtd tyon sisillon ja luonteen tuomaa tyydytystd. Kuormitus pysyy hallinnassa, kun ote
tyohon pysyy tyontekijilld eikd muutu ulkoa ohjautuvaksi.

Tyon ja perheen yhteensovittaminen

Tyon ja perheen yhteensovittamisella on pitkd historiansa. Naisten pysyessd kotona las-
tenhoitoa ei miiritelty ongelmaksi. Yhteiskunnalliscksi ongelmaksi se muodostui vasta
silloin, kun naiset tulivat tyémarkkinoille, silla teollisessa yhteiskunnassa lapset nahtiin
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ennen kaikkea naisten lapsina. (Salmi 2004, 4—5.) Suomessa tyé- ja perhe-elimin yhteen-
sovittaminen tuli poliittisen keskustelun aiheeksi 1960-luvulla. Erityiseksi kohteeksi nou-
sivat perheellisten naisten ansiomahdollisuudet ja lasten piivihoidon kysymykset. (Lam-
mi-Taskula, Salmi & Parrukoski 2009, 12.) Salmi (2004, 2—3) tihdentiikin, etti tydn ja
perheen yhdistiminen on erds nyky-yhteiskunnan kehityksen solmukohtia. Siind kohtaa-
vat kolme kenttdd, jotka leikkaavat toisiaan sekd ihmisten arkielamassi ettd yhteiskuntapo-
litiikassa: tyoelima ja tyopolitiikka, perhe-elimai ja sosiaalipolitiikka, sukupuolen rakentu-
minen, naisten ja miesten tasa-arvoinen asema sekd toimintamahdollisuudet tyelimassa
ja perheessi.

Helposti ajatellaan, ettd tyon ja perheen yhteensovittaminen koskee pelkistiin pien-
ten lasten perheitd. Niin ei kuitenkaan ole. Tyon ja perheen yhteensovittaminen ulottuu
kaikkiin perheen vaiheisiin. Se ulottuu yli lasten ja vanhempien muodostamaan kahden
sukupolven perheeseen koskien myos omille vanhemmille annettavaa apua seki isovan-
hempien antamaa apua lastensa perheille. (Lammi-Taskula, Suhonen & Salmi 2004, 97;
Lammi-Taskula, Salmi & Parrukoski 2009, 13.) Malinin (1996, 85) tutkimus osoitti, etti
kotihoitoa saavista vanhuksista yli kaksi viidesosaa sai apua arkipiivin toimissa lapsilta tai
lapsenlapsilta, kun taas Lammi-Taskulan ym. (2004, 108) mukaan kaksi viidesti yli 60-vuo-
tiaista hoiti ainakin joskus lapsenlapsiaan ja joka viides ainakin kerran kuussa. Vanhem-
milta saatu apu ei rajoittunut pelkistdin lastenhoitoon. Yli puolet 7jd ja Perhe -kyselyyn
(1996-1997) vastanneista oli saanut vanhemmiltaan apua noin kerran kuussa. Henkisen
tuen antaminen oli tissd suhteessa yleisin muoto, kuten oli myds tyoikaisten lasten antama
apu vanhemmilleen.

Myos Sutela ja Lehto (2014, 181-182) havaitsivat, kuinka osalle palkansaajista saattaa
kertya oman kotitalouden ulkopuolista huolenpitovastuuta samanaikaisesti seka lapsista
ettd aikuisista. Tavallisesti tahin tilanteeseen joutuu hiljattain omista "ruuhkavuosistaan”
selvinnyt yli viisikymppinen naispalkansaaja, jonka omat lapset ovat lihteneet pois kotoa.
He auttavat joko ikdintyneitd, apua tarvitsevia omaisiaan ja lastensa perheitd. Vihintain
55 vuotta tdyttineistd naisista 61 %:lla oli vastuita joko lapsista tai aikuista tai niistd mo-
lemmista. Samanikaisilld miehillikin oli huolenpitovastuita reilusti yli puolella joko lapsis-
ta, aikuista tai molemmista. Merkille pantavaa on, etteivit palkansaajat pitaneet kotitalou-
den ulkopuolista hoitovastuuta erityisen kuormittavana. Selvisti yli puolet oli sitd mieltd,
ettei se kuormittanut heitd lainkaan. Reilu kymmenesosa piti kotitalouden ulkopuolista
hoitovastuuta tdysin tai jokseenkin kuormittavana. Kuormittavuus oli kuitenkin kasva-
nut vuosien myotd, silld aiemmin vuonna 2008 lihes kaksi kolmasosaa ei pitinyt lainkaan
kuormittavana kotitalouden ulkopuolista hoitovastuuta.

Franssén (1997, 235-236) pani merkille, ettd potilas- ja kollegaorientaation lisaksi risti-
paineita aiheutti perheorientaatio. Hin kiteytti ndimai jannitteet hoivan kolmiodraamaksi.
Potilasorientaatiossa painopiste oli heikkojen ja sairaiden hoidossa ja hoivassa. Kollegiaa-
lisessa orientaatiossa painottui tydkavereiden ja muiden ty6hon liittyvien suhteiden huo-
mioonottaminen. Perheorientaatiossa painottuivat omat perheenjisenet ja muut liheiset,
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jotka olivat palkallisen tyon ulkopuolella. Naiset yrittivit tasapainoilla niiden kolmen
ryhmin odotusten vililld. Naisilla oli siten myds kolminkertainen lojaliteettikonflikti sen
suhteen, mitd ryhmai priorisoida ja kenen tarpeiden mukaan omaa toimintaa ja ajattelua
tuli suunnata.

Rantanen ja Kinnunen (2008, 246-252) kiteyttivit stressiteorioiden pohjalta laaditussa
katsauksessa tyon ja perheen vuorovaikutusta ja niiden seurauksista. Tissd mallissa (kuvio
3) tyohon ja perheeseen liittyvit piirteet jactaan rakenteellisiin eli ajankiytéllisiin piirtei-
siin ja psykososiaalisiin eli elimanhallintaan liittyviin laadullisiin kokemuksiin. Henkilon
tyo- ja perheroolien kuormittavuuteen ja hyvinvointiin vaikuttaa niiden roolien maara. Jos
tyo- ja perhe-elimissd on pelkistdan stressitekijoitd, ne lisddvit yksilon tyd- ja perheroo-
lien kuormittavuutta uhmaten siten tyontekijan hyvinvointia ja toimintakykya. Sen sijaan
myonteisessd tilanteessa ty ja perhe voivat toimia voimavaroina. Tyo ja perhe vaikuttavat
yksilon hyvinvointiin ja toimintakykyyn joko suoraan tai tyo- ja perheroolien vilittavin
kuormituksen kautta. Ihmisten toimintatavat ovat kuitenkin hyvin yksil6llisid. Niiden ei
oleteta tuovan samanlaisia ratkaisuja tyon ja perheen vilisen tasapainon saavuttamiseksi,
vaan hallintaroolit korostavat yksilon aktiivista roolia niiden rajojen yksilollisessd hallin-
nassa.

Tyon ja perheen vilisen rajapinnan hallintaan vaikuttaa niin ajatuksissa tehtiva henki-
nen tyd kuin nikyva toiminta. Ensiksi mainittu koskee sitd, yllapitaiko yksilo lujaa vai vil-
jdd rajanvetoa tyon ja perheen vililld. Luja raja ndiden valilld ilmenee lapdisemattomyytena,
joustamattomuutena ja sulautumattomuutena. Lapaisevyys tarkoittaa sitd, kuinka paljon
tyo- ja perheasiat seké tyon ja perheen herdttimit tunnetilat vaikuttavat tai kuinka yksilo
sallii niiden vaikuttavan toiseen eliminalueeseen. Joustavuus mairittia sitd, missa mairin
tyo ja perhe venyvit tai kuinka paljon yksilo sallii niiden venyvin toisen elimanalueen tar-
peiden mukaan. Sulautuminen muodostuu seka lipaisevyyden ettd joustavuuden mairas-
td. Kun ne ovat suuria, tyon ja perheen vililld ei ole juurikaan rajaa, vaan yksilé toimii tyon
ja perheen viliselld raja-alueella. Luja raja -strategian mukaisesti toimiva henkil6 suhtautuu
vastahakoisesti niin ylitéihin ja téiden viemiseen kotiin kuin my6s perheenjisenten puhe-
luihin tai tarpeiden hoitamiseen kesken tyopaivin. Sitd vastoin viljdd strategiaa soveltava
yksilo yhdistaa tyopaivain perheen asioiden hoitoa ja vastaavasti hoitaa tydasioita myos va-
paa-ajalla. (Emt., 249.)
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Tyohan liittyvat tekijat

SYYT

Perheeseen liittyvat tekijat

1.

Rakenteelliset piirteet
— Suuri tydmaara (+)
- Vuoroty? ja epasaanndlliset tydajat (+)

2. Psykososiaaliset piirteet

- Tiukat maaraajat ja aikapaineet (+)

- Tyodn vaatimusten paallekkaisyys, epaselvyys ja
suuri maara (+)

- Ristiriidat ja jannitteet tyossa (+)

- Tydsitoutuneisuus (+)

- Epévarmuus tyon jatkuvuudesta (+)

— Tyon hallinnan kokemus (-)

- Esimiehelta ja tyGtovereilta saatu tuki ()

- Mybnteinen tydilmapiiri ja organisaatiokulttuuri ja
yhteiséllisyyden tunne (-)

. Rakenteelliset piirteet

- Suuri kotitdihin/lastenhoitoon kaytetty aika (+)
- Lasten lukumaara ja nuori ika (+)

. Psykososiaaliset piirteet

- Tyytyméattdmyys lastenhoitojarjestelyihin (+)

- Perheen vaatimusten paallekkaisyys, epaselvyys ja
suuri maara (+)

Ristiriidat ja jannitteet perheessé ja parisuhteessa (+)
- Perhesitoutuneisuus (+)

Perheelté/puolisolta saatu tuki (+)

Tyon hallinnan kokemus (-)

Tyosta perheeseen ja perheesta tyohon suuntautuva
kuorimittavuuden kokemus vilittavana tekijana

- Roolien vélinen ristiriita

- Roolien vélinen hairinta

- Roolien vélinen kielteinen siirranta

€ - ———— -

D L C LT

SEURAUKSET: Yksidn hyvinvointi ja toimintakyky

Tyossa

Perheessé
Tyytyméattdmyys tyéhon (+)
Ahdistuneisuus, stressi ja uupumus
tydssa (+)

Tybssa toimiminen ja tehtavasta
suoriutuminen (-)

Koettu menestys uralla (-)
Tyborganisaatioon sitoutuminen (-)
Tybpaikan vaihtaminen/
vaihtoaikeet (+)

- Tyytyméattdmyys perhe-elamaéan ja
parisuhteeseen (+)

- Ahdistuneisuus, stressi ja uupumus
parisuhteessa, perheessa ja -
vanhempana (+)

- Perheessa toimiminen ja -
tydtehtavista suoriutuminen (-)

Yleisesti

- Elaméan tyytymattémyys (vaikeus
nauttia eldmasta seka uskoa ja
luottaa itseensa) (+)
Ahdistuneisuus (+)

— Masentuneisuus (+)

Psyykkiset stressioireet (vaikeus
keskittya ja selviytya arjen
askareista) (-)

- Psykosomaattiset oireet (+)

- Alkoholin vaarinkaytto (+)

— Fyysinen terveys (-)

Kuvio 3. Tydn ja perheen valisen vuorovaikutuksen syyt ja seuraukset
Plus-merkki viittaa positiiviseen ja miinus-merkki negatiiviseen yhteyteen nuolella yhdistettyjen

kasitteiden valilla
(Rantanen & Kinnunen 2008, 247.)

Sosiaali- ja terveysalalla hankalimmiksi koettiin tydaikojen suhteen tyopaikat, joissa

tehtiin kolmivuorotyotd, kuten terveyskeskusten vuodeosastot ja vanhainkodit. Vihiten

vaikeuksia koettiin kohteissa, joissa tehtiin poikkeuksetta paivityotd, kuten lasten paiva-

kodeissa. (Laine & Kokkinen 2013, 204.) Noin kaksi viidestd 794 ja perhe -kyselyyn vas-

tanneista koki, ettd heilld oli usein tai jatkuvasti liian vihin aikaa perheilleen. Perheelld
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tassd yhteydessi tarkoitettiin lapsia, puolisoa ja omia vanhempia. Lasten ik vaikutti van-
hempien ajanpuutteen kokemiseen. Mitd nuorempi lapsi oli, siti useammin vanhemmat
halusivat viettad enemmin aikaa lastensa kanssa kuin mita se oli mahdollista tyon takia.
Alle kouluikiisten aideistd noin joka kolmas ja isistd joka neljas tunsi usein tai jatkuvasti,
ettd aikaa lapsille oli liian vihin. Yleisesti tarkasteltuna perhe oli se, joka ty6aikojen suh-
teen jousti ristiriitatilanteissa. Noin neljisosa arvioi perheen joutuvan joskus syrjdian, kun
henkil6 uppoutui tyohonsi. Sen sijaan harvoilla kotiasiat estivit keskittymisen tyohon.
(Lammi-Taskula & Salmi 2004, 34—36.)

Tissa luvussa tarkastelin hoivaa ja hoitoa eri kisitteiden valossa, niiden naisvaltaisten
ammattien kehittymistd sekd tyon ja perheen yhteensovittamiseen liittyvid ristipaineita.
Vanhusten hoiva- ja hoitoty6 on suuri naisten ty6llistdja. Naisille se on ollut viyla omaan
ammattiin ja tydmarkkinoille. Keskustelua on kiyty siitd, onko vanhuksille tuotettavassa
palvelussa kysymys hoivasta vai hoidosta. Hoitoty6 on yhdistetty terveydenhuoltoon ja hoi-
va sosiaalisektorin tuottamaan tyohon. Hoiva on ollut paljolti tutkijoiden ja viranomaisten
kayttima kisite, kun taas tyontekijat itse kayttavat sita harvoin.

Vanhusten hoitoa ja hoivaa tehddin vanhusten kodeissa, erilaisissa palvelutaloissa, van-
hainkodeissa, hoivakodeissa ja erilaisissa laitoksissa. Paljon vanhuksia hoitavat heidin omai-
sensa. Aiemmin sosiaalitoimen alaisuuteen kuuluneet kodinhoitajat ja -avustajat hoitivat
vanhukselle tuotettujen palvelujen lisiksi vanhusten koteja. Terveyskeskusten alaisuuteen
kuulunut kotisairaanhoito tuotti sairaanhoidollisia palveluja. Siina toimi terveydenhoita-
jia, sairaanhoitajia ja perushoitajia. Tilanne muuttui 1990-luvulla, kun kotisairaanhoito ja
kotipalvelu yhdistettiin kotihoidoksi. Laman seurauksena kunnallinen kotihoito keskittyi
eniten apua tarvitsevien hoitoon, jolloin kotihoito tuli sairaanhoidollisemmaksi. Kodin-
hoitajien ja -avustajien koulutuksen lakkauttamisen jilkeen vanhusten hoito- ja hoiva-alal-
le tulivat uutena ammattikuntana lihihoitajat. Monien ammattikuntien toimiminen
samalla tyokentilld luo pohjaa rajanveto-ongelmille eri ammattikuntien valilla. Ristiriita-
tilanteita saattaa muodostua my®és eri sukupolvien vilille. Samoin on todettu, etti toiden
ammatillisen hierarkian lisiksi niiden hajanaisuus, samanaikaisesti koettu tyopaine, tur-
hautuminen, riittimittomyyden ja syyllisyyden tunne aiheuttavat tyontekijéille erilaisia
yhteensovittamisongelmia ja ihmissuhdeongelmia. Jinnitteelliseksi voi muodostua myés
tyon ja perheen yhteensovittaminen. Tyontekijit joutuvat tekemidin rajanvetoa siitd, kuin-
ka avointa tai suljettua rajaa he pitavit toiden ja kodin valilla. Yleisesti se on ollut perhe,

joka on joustanut ty6aikojen suhteen.
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2.3 Teknologia vanhustyossa

Teknologian tulo osaksi ihmisten arkea

Kirjaimellisesti teknologia tarkoittaa tekbnen logosta eli "oppia tekniikasta”. Suomen kieles-
s sana “teknologia” tarkoitti pitkdin oppia raaka-aineiden jalostuksesta. Englannin kielen
kautta siitd tuli meillakin yleisesti kdytt66n tekniikkaan liittyvien laitteiden, jirjestelmien
sekd (nykyadn usein tiedepohjaisten) taitojen ja tietojen yleisnimi. (Niiniluoto 2000, 16.)
Mielenkiintoisena toteamuksena Lemola (2000, 12) esittdd, ettd teknologian tieteellisty-
minen on palauttanut ihmiselle sen aseman, jonka koneellistuminen siltd vei. Hin esitta,
ettd tiedemiehet ja insindorit ovat timan paivin kasityolaisid. Perusteluna toteamukselleen
Lemola nikee tieteen ja teknologian yhteenkasvamisen. Se on tuottanut joko suoraan tai
valillisesti suunnattoman méirin teknologisia keksint6ji ja innovaatioita seki luonut ver-
kostoja yritysten teollisuuslaboratorioiden ja yliopistojen valille.

Teknologian tutkimus alkoi kiinnostaa teknologian historian, sosiologian ja antropolo-
gian tutkijoita 1980-luvulla, jolloin teknologiatutkimus alkoi hy6tyd muiden tieteenalojen
tutkimuksista ja painvastoin. Teknologian sisillon kuvaamista pidettiin tirkedni, jotta
ymmirrettdisiin teknologiamuutoksen dynamiikka. Tutkijat totesivat, ettei teknologia
ole vain tekniikkaa, vaan siihen sisiltyy paljon sosiaalisia, taloudellisia ja poliittisia ulottu-
vuuksia. (Leskinen 2000, 176.) Samansuuntaisia ajatuksia esitti myos Pantzar (1996, 131).
Hin nikee, ettd parhaimmissa innovaatioissa on yhdistynyt teknologia, sosiologia, antro-
pologia, psykologia ja ckonomia. Samoin Leikas (2014a, 108) nostaa esille monitieteellisyy-
den merkityksen teknologian kehittimisessa, jossa sosiologialla ja sosiaalipsykologialla on
yhi merkittavimpi osa palvelun suunnittelussa ja muotoilussa. Sosiologia ja sithen lihei-
sesti liittyvit tieteen alat, kuten kulttuuritutkimus, etnografia ja kasvatustieteet antavat
arvokasta tietoa erilaisten ihmisten ajattelutavoista, arvoista, asenteista ja tarpeista.

Pantzar (1996, 130-131) esittelee teknologian tutkimukseen liittyvin teknologian so-
siaalisen muokkaantumisen nikokulman (social shaping of technology). Tille nikokul-
malle on tyypillista tieteensosiologisesti virittynyt kiinnostus innovaatioiden alkuperasta,
niiden omaksumisesta ja yhteiskunnallisista seuraamuksista. Selked yhdistavi tekija eri
tutkijoiden vililld on ddrimmdisen kriittinen suhtautuminen teknologiseen determinis-
miin. Pantzar nikee, ettei teknologia etene yksisuuntaisesti suunnittelijan poydaled kulut-
tajien kiyttoon, vaan keksinnét syntyvit ja kesyyntyvit tietyssa sosiaalisessa ja poliittisessa
toimintaymparistossi. Innovaatioiden levidmisessd on oleellista se, ettd ne kyetdan kianti-
miin kielen tavoin eri kidyttdyhteyksiin sopiviksi. Innovaatioiden leviamisessd onkin kyse
sekd materiaalin ettd merkityksen siirto-operaatiosta.

Tuotteen onnistunut markkinoille saaminen edellyttia onnistumista monella tasol-
la. Yleisin syy teknologiaennusteiden epionnistumiseen ovat teknologiainnostuksen so-
keuttamat ennustajat. Vilctdmaired kaikki, mika toimii teollisuudessa tai laboratoriossa, ei
toimi ihmisten arjessa (vrt. Pantzar 2000, 20). Menestyvin tuotteen on tiytettivi kolme
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chtoa. Sen tulee olla teknisesti toteutettavissa ja taloudellisesti kannattava. Tarkein chto
on hyodykkeen tuottama kiyttoarvo, joka mairaytyy vasta kokemuksen kautta. Toisaalta
toistuvat ja turvalliset rutiinit sekd elimin pienet ilot ja turhuudet merkitsevit kuluttajalle
usein enemmin kuin tarkoituksenmukaisuus tai tehokkuus.

Olemme oppineet kidyttimain kodinkoneita, mutta ne ovat “oppineet kiyttimain”
myos meitd. Tietoyhteiskunta ja tietotekniikka vaativat uudenlaisia jatkuvaan oppimi-
seen sopeutuvia ihmisid. Tuotteiden vakiintumiseen vaikuttavat yksilollisten mieltymis-
ten lisaksi laaja-alaiset kulttuuriset tulkinnat ja erilaiset rakenteelliset kytkennit, kuten
puhelin. Ilman siti toiminta nyky-yhteiskunnassa olisi lihes mahdotonta. (Emt., 20-22.)
Vuonna 2014 suomalaisista kotitalouksista 99 %:lla oli matkapuhelin ja dlypuhelin 65 %:1la
(Tilastokeskus 2014). Tilastoluvut kertovat, kuinka merkittivii puhelimet ovat arkieli-
missi ja kuinka ne sananmukaisesti kulkevat mukana. Esimerkiksi julkisissa liikenneva-
lineissd moni matkustajista napldd kannykkainsi tai dlypuhelintansa korvanapit korvissa
tai ilman. Samoin kuntosaleilla kinnykkai saatetaan nappiilla kuntoilun lomassa ja aika-
na. Apuvilineistd muun muassa silmilasit ovat sulautuneet tdysin ihmisten elimain niin
kiinteisti, ettei niitd endd mielletd apuvilineiksi. Ne ovat kiyneet teknologisen tuotteen
kehityskulun ja tulleet sitd kautta osaksi arkeamme. Niistd on tullut yksi pukeutumisen te-
hoste. Samoin televisiosta on tullut tirked osa arkipdivia, jolloin se vaikuttaa jopa meidin
arkipdivimme. Varsinkin varttuneemmat television katsojat koontuvat iltaisin television
adreen katsomaan puoli yhdeksin uutisia, vaikka uutistarjontaa tulee useilta tahoilta pai-
van aikana.

Geronteknologia

Ikiteknologiaan kuuluviksi tuotteiksi méaritellddn hyvai ikdintymistd tukevat tuotteet,
palvelut ja infrastruktuuri seka sosiaaliset, fyysiset ettd informaatioympiristot. Synonyy-
mini kéytetddn usein gerontcknologiaa, joka on monitieteellinen ala. Teknologian puo-
lelta sithen voidaan liittdi sen eri osa-alueita, kuten kemiantekniikka, liikintitekniikka,
arkkitehtuuri, tieto- ja viestintiteknologia, robotiikka ja ergonomia. Lisiksi ikiteknolo-
giaan liittyy ikdantymisti kisittelevid tieteenaloja, kuten psykologia, biologia seki sosiaa-
li- ja ladketieteen alat. (Leikas 2014b, 19.) Geronteknologialla on viisi roolia: 1) ongelmien
ennaltachkiisy, 2) vahvuuksien korostaminen ja hyddyntiminen, 3) heikkenevien kykyjen
kompensoiminen 4) hoivatyén tukeminen ja 5) tutkimuksen edistiminen (Harringon &
Harrington 2000, 24—26; Leikas 2008, 39; 2014b, 19).

Ikiteknologiaa (geronteknologiaa) laajempi kisite on hyvinvointiteknologia. Melkas
ja Pekkarinen (2014, 210) sisillyttivit hyvinvointitcknologian osaksi apuvilineteknolo-
gian, kommunikaatio- ja viestintiteknologian, sosiaalisen teknologian ja turvallisuuden,
terveysteknologiat erilaisine seuranta- ja mittauslaitteineen, esteettémin suunnittelun ja
Design for All -ajattelun, geronteknologian seki asiakas- ja potilastietojarjestelmit.

47



Eduskunnan tulevaisuusvaliokunta aloitti geronteknologian arvioinnin vuodenvaih-
teessa 1998/1999. Ikiihmisten itsendistd suoriutumista tukevissa arviointikriteereissi
painotettiin sitd, ettd teknologisten ratkaisujen tulee edistad ikdihmisten keskindista ja
muiden ikdryhmien kanssa pidettivii yhteydenpitoa ja kanssakdymisti. Teknologian tulee
mahdollistaa ikdihmisten litkkumisen kodin ulkopuolella ja tukea heiti kotona ja kotipii-
rin liittyvissd asioissa. Tdrkednd pidettiin sitd, ettd teknologialla voidaan tukea todettujen
tautien hoitoa ja terveysriskejd sekd vahvistaa ikdithmisen turvallisuudentunnetta. Lisiksi
teknologian odotettiin keventavin liheisten ja hoitajien hoitotaakkaa. Odotuksia kohdis-
tettiin myds palvelurakenteen muutoksille. (Torma, Nieminen & Hietikko 2001.)

Myds Raappana ja Melkas (2009, 9—10) nikevit, ettd teknologian kiyton ensisijainen
tavoite on edistdd asiakkaan hyvinvointia. Alatavoitteena voi olla tehokas typrosessien su-
juvoittaminen. Osa ihmisen suorittamista tehtavistd voidaan korvata teknologialla, jolloin
tyontekijin aikaa sddstyy tai ty6 tulee fyysisesti kevyemmiksi. Osa teknologiatuotteista ja
-laitteista on suunniteltu erityisesti henkilon kotona asumisen tukemiseen, kun taas osa
tuotteista on suunniteltu hoiva- ja hoitotyohon. Teknologian rooli hoiva- ja hoitotyossa voi
chkiistd ongelmia, korostaa vahvuuksia, kompensoida heikkenevii kykyja ja tukea hoiva-
tyota.

Teknologian hankinta, kayttdonotto ja hyvaksyttavyys

Pantzar (1996, 131) tutki teknologian sosiaalista muokkautumisesta. Onko kuitenkin vield
niin, ettd hinen esittiminsi teknologian sosiaalinen muokkautuminen on vasta alkuteki-
joissadan vanhusten hoivapalvelujen tuottamisessa. Yhteiskunnallisella tasolla teknologiaa
pyritdin hyédyntimiin mahdollisimman paljon vanhusten hoidossa, mutta sen sosiaali-
nen hyviksyttivyys vieli mietityttid. Muun muassa Raappana ja Melkas (2009, s) ovat
todenneet, ettd teknologian rooli ja kiytté vanhuspalveluissa on monelta kohdin harmaata
aluetta, jota ei ole mairitelty ja jonka vaikutuksia ei tunneta. Samoin eri tahoilla tulee esille
huonoja kokemuksia. Kuten Pantzar (2000, 20) korostaa, laitteiden todellinen kiyttdarvo
mairaytyy vasta kokemuksen kautta.

Monista eduistaan huolimatta teknologia ei hyodytd kaikkia ihmisia tai he eivit hyvik-
sy uusia teknologisia apuvilineita tai -laitteita, minka vuoksi tarvetilanne on huolellisesti
arvioitava. Monet ikaihmiset toivottavat teknologian tervetulleeksi, vaikka useat saattavat
pitdd sitd yksityisyyttd loukkaavana. Ikdihmiselld saattaa olla myos nakoon, kuuloon ja pu-
heeseen liittyvia heikkouksia, jotka voivat estdd joidenkin teknologioiden kiyton. Samoin
henkilon heikentyneet fyysiset ja kognitiiviset kyvyt voivat aiheuttaa vaikeuksia joidenkin
laitteiden kiytossi. (Miskelly 2001.) Harrington ja Harrington (2000, 60) nostavat esille
tuotteiden mahdollisen stigmatisoivan vaikutuksen. Tuotteet ja ratkaisut, jotka sopivat
kaikille, poistavat my&s siihen liittyvii stigmatisoitumista. Courtney (2008) on todennut,
ettd yksityisyyden tarve on monelle vanhukselle tirked, kun puhutaan esimerkiksi van-
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husten asuintiloissa kiytettavasta IT-teknologiasta. Yksityisyyden siilyttiminen voi olla
vanhuksille esteenid hyviksya ”dlykotien” I'T-teknologiaa.

Leikas (2014a, 103) jakaa epionnistuncen ikiteknologian kahteen ryhmiin. Ensim-
miiseen ryhmidin kuuluvat laitteet, joiden muotokieli sisaltd voimakkaan viestin kaytta-
jan raihnaisuudesta. Nima tuotteet eivit saa yleensa hyviksyntdi ja niiden kayttod vilte-
tadn viimeiseen asti. Toinen ryhma ovat tieto- ja viestintidteknologian tuotteet, jotka on
usein suunniteltu nuorten maailman nakokulmasta. Nama tuotteet tai palvelut eivit sovi
emotionaalisella tasolla ikddntyneen maailmaan, jolloin ne saatetaan kokea kompleksisina,
himmentivini ja esteettisesti arveluttavina.

Tyypillisesti teknologisia ratkaisuja suunnittelevat nuoret (michet), jolloin laitteiden,
ohjelmien ja erilaisten ratkaisujen helppokiyttoisyys toteutuu heidin nikékulmastaan.
Yleensi ikaihmisiltd kysytaan itseltddn sangen harvoin, mitd he toivovat ja ajattelevat tek-
nisten ratkaisujen kdyttdmahdollisuuksista ja rooleista omassa elimissiin. (Nordlund
ym. 2014a, 11, 20—21.) Toisaalta Mien (2011) tekemin koosteen perusteella esimerkiksi
vuosina 1993—2013 Suomessa tehtyja tai menossa olevia ikiteknologiahankkeita oli monia,
yhteensi s2.

Muun muassa Himildinen ym. (2014, 55) havaitsivat, ettd markkinoilla oli runsaasti
sellaista teknologiaa, jonka kehittamisen lahtokohtana oli padstd mukaan kasvaville ikiih-
mismarkkinoille tarjoamalla jo olemassa olevaa teknologiaa joko scllaisenaan tai hieman
muokattuna. Samoin markkinoinnissa saattoi olla nihtavissd vdiristyneen turvattomuu-
den luomista turvaratkaisujen markkinoinnissa. Raappana ja Melkas (2009, 5-6) ovat
todenneet, ettd teknologian kiyttéonoton tavoitteet ovat monesti epaselvia. Niissikin ta-
pauksissa, joissa teknologian kaytolle on selked tavoite, tavoitteita ei useinkaan saavuteta.
Osaltaan tihin on syyni heikko ennakkosuunnittelu. Samoin tyontekijoiden perehdyt-
timisessd on puutteita. Usein teknologian kiytto6notto tyépaikoilla voi jopa heikentda
tyohyvinvointia. Véirinlainen teknologia, teknologiajirjestelmin jonkin osan puuttumi-
nen tai lijallinen teknologia hiiritsevit tyoprosesseja ja aiheuttavat helposti uupumista ja
tydmotivaation laskua. Myds Leiponen ja Yld-Anttila (2000, 139) havaitsivat, kuinka yri-
tyksiin liian nopeassa tahdissa tuotettu teknologia voi aluksi aiheuttaa tuottavuuden heik-
kenemisti, koska tyontekijit eivit ehdi omaksua sitd. Tuottavuus paranee ja teknologian
koko hyoty saadaan kiyttoon, kun tekemilld oppimiselle annetaan riittavisti aikaa.

Apua teknologian hyodyntimiseen hoivatyossi on etsitty muun muassa teknologiahoi-
tajien avulla. Teknologiahoitajan tehtivini on opastaa, kuinka teknologiaa voidaan hyo-
dyntdi muun muassa kotihoitopalvelussa. (Sairaanhoitajaliitto 2009.) Sinilliin timi on
hyva esimerkki siitd, kuinka tyontekijoille tuodulla ohjauksella ja tuella sadstetdin aikaa
varsinaiseen hoitotyohon ja laitteiden kdyttoominaisuudet tulevat kiyttoonotetuiksi.

Teknologiapdatoksissi ensimmaiinen askel on tiedostaa, ettd ne tarvitsevat ympirilleen
toimivan jirjestelman, jotta siitd on hyotya niin asiakkaille kuin tyontekijoille. Parhaim-
mat paitokset syntyvit, kun tyontekijit saavat osallistua paitoksentekoon. Vain sellainen
teknologia, joka on oikeassa paikassa oikeaan aikaan, lisdd palveluiden vaikuttavuutta,
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tuloksellisuutta, tydhyvinvointia ja turvaa laadukkaiden palvelujen saannin. Kaytinnossa
tyontekijoilld ei ole juurikaan mahdollisuuksia vaikuttaa teknologiapiitoksiin, koska he
eivit tiedd, mitd teknologiaa on olemassa ja mihin sitd voidaan kiyttad. Sama tilanne on
usein myos kuntapaittajilld ja tyopaikkojen esimichilld. Vanhuspalveluissa teknologialta
odotetaan paljon, mutta uscin se tarjoaa huomattavasti odotuksia vihemmin. (Raappana
& Melkas 2009, 6, 14.)

Myos Himildinen ym. (2014, s4—ss) tulivat samansuuntaisiin johtopiitdksiin. Han-
kinnoista vastaavilla tahoilla ei ole aina kiytossddn riittavid tietoja mahdollisista teknolo-
gioista eikid ikdihmisten todellisista tarpeista. Lisiksi oli havaittavissa, ettei osa ikaihmisille
suunnatusta teknologiasta vastannut heidin todellisia tarpeitaan. Hankinnoissa teknolo-
giat ja niitd hyodyntavit palvelut tulisi nihda kokonaisuutena. Teknologisia hankintapai-
toksid tehdessd pitiisi jo varhaisessa vaiheessa pohtia erilaisten teknologisten tuotteiden
ja jarjestelmien yhteensopivuutta, jolloin padstdin eroon yksittdisistd laitteista ja teknolo-
giakokonaisuuksista tulee helpommin hallittavia. Samoin uusia rakennuksia ja niiden va-
rustetasoa suunniteltaessa tulisi pohtia myohemmin mahdollisesti tarvittavaa teknologiaa,
jotta viltytain tuolloin suurilta muutoksilta.

Paljon on puhuttu siitd, ettd teknologialla pyritain korvaaman ihmistyé. Kunnan ja
yksityisten vanhuspalveluyksikéiden teknologisia tarpeita selvittivissid osuudessa haasta-
teltiin yksikoiden henkilokuntaa ja johtoa. Haastattelujen mukaan hoitajamitoituksen
vaatimukset ovat ratkaisevia siind, sijoitetaanko kohteeseen teknologiaa. Jos teknologian
kayttoa ei kompensoida hoitajamairin vahentamiselld, kalliita teknologisia investointeja
on vaikea tehdi. Samalla tuotiin esille, ettd teknologiankiyton ja henkilostomitoituksen
tulisi kulkea kisikadessa eiki teknologialla voida korvata hoitajia. Teknologia on tervetul-
lut, jos se antaa hoitajille enemmin aikaa olla ikdihmisten lahelld. Samoin korostettiin ko-
dinomaisuuden sailyttamista. Teknologia ei saa olla liian hallitsevaa, "rumaa” eiki kodista
saa rakentaa valvontakeskusta. (Emt., 37-38.)

Teknologiahankintoihin vaikuttavat my6s viranomaisten ohjeet ja jopa niiden alu-
eelliset tulkinnat. Usein teknologisia jirjestelmien hintoja pidettiin niin korkeina, ettei
yksittdiselld kotihoidon asiakkaalla ole niihin varaa. Toisaalta omaiset ja liheiset nihtiin
potentiaalisena ryhmini, joka voisi ostaa ikdihmisen kotiin teknologiaa ja lisiksi itse seu-
rata tehtyji hilytyksii. (Emt., 37.)

Aiemmin tehty tutkimus Kotitalouskoneiden kéyttoturvallisuus — turvalaitteiden ja -va-
rusteiden toimivuus osoitti, ettd kotipalvelun henkilokunnalla oli viahin tietoa esimerkiksi
lieden turvavarusteista, joilla voitaisiin lisdta heiddn asiakkaidensa asumisturvallisuutta.
Hoitajat toivoivatkin, ettd heilld olisi mahdollisuus tutustua erilaisiin turvajirjestelmiin.
(Rytkénen & Reisbacka 2002.) Kotihoidon tydntekijéiden, asiakkaiden ja omaisten tueksi
laadittuja oppaita lkdibmisten arjen toiminnot ja niiden turvallinen hallinta (Reisbacka &
Rytkdnen 2014) ja Tkdibmisten arkea helpottavia tuotteita ja ratkaisuja (Rytkonen & Reis-
backa 2014) voivat hyédyntii hoitajien lisiksi vanhusten asuntojen muutostditd suunnit-
televat ja tekevit tahot. Esimerkinomaisesti Leikas ja Laukka (2014, 184) nostavat esille,
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kuinka rollaattoreiden saatavuutta voitaisiin helpottaa laittamalla niita esille pyoriliikkei-
siin ja tavaratalojen urheiluosastoille. Lisiksi kirjoittajia harmittaa se, etteivit rollaattorit
ole olleet suunnittelijoiden lempikohteita. Kirjoittajat painottavatkin teknologian suun-
nittelussa tuotteen esteettisyyttd sen hyviksyttivyyden yhtend osatekijana.

Teknologian odotuksia ja uhkakuvia

Sosiaali- ja terveyspalveluissa on monia odotuksia, jotka kohdistuvat teknologiaan. Sosiaa-
li- ja terveysministerio laati vuonna 1996 ensimmiisen kansallisen strategian informaa-
tioteknologian kiytosta terveydenhoito- ja hyvinvointipalveluissa, jota koskevan aloitteen
hallitus oli tehnyt edellisend vuonna. Tavoitteena oli kansalaiskeskeinen ja saumaton pal-
velurakenne. Yksi sen keskeisimmistd pidmiiristd oli erilaisten palvelujen (sosiaalinen,
yksityinen ja erikoissairaanhoidon) horisontaalinen integrointi. Tarkoituksena oli luoda
tehokas, helppokayttoinen, edullinen ja korkealaatuista terveyspalvelua tuottava jarjestel-
mi, jossa otetaan huomioon myds eri lainsdddannét, kuten henkilétietolaki. Jarjestelmin
palveluja on kehitetty vuosien varrella. Téstd huolimatta tietojen siirto sosiaali- ja terveys-
puolella i ole ollut ongelmatonta. (Himildinen ym. 2013a, 25, 95.) WHO:n (2016, 6,
14, 28) tilastojen (1990-2015) mukaan Suomi oli alkupiissi WHO:n jisenmaista, johon
oli laadittu tieto- ja viestintitekniikkaan (eHealth) perustuva strategia ja politiikka. San
Marino laati sen vuonna 1990 ja Suomi 199s. Talld hetkelld yli puolella WHO:n jisenval-
tioista on eHealth-strategia. Samoin suurimmalla osasta maista oli ainakin yksi mHealth
(mobile health) -pohjainen aloite. mHealth:n avulla voidaan tarjota terveydenhuollon pal-
veluja alueilla, joissa internet-palvelujen ja perinteisen terveydenhuollon palvelut ovat han-
kalasti saatavissa, mutta joihin on jirjestetty matkapuhelininfrastruktuuri. Mobiilipoh-
jaisen teknologian toimittaminen on myos halvempaa kuin henkilokohtaisten palvelujen
tarjoaminen.

Erilaisten ohjelmistojen yhteensovittaminen on ollut jo pitkdin kaikkien osapuolten
toiveena. Kuntien ja kuntayhtyminen edustajat pitivit tirkeimpind ohjelmistojen kehit-
tamiskohteina sihkoisen asioinnin, rajapintojen ja yhteyksien, dokumentoinnin ja kirjaa-
misen kehittdmistd. Muita, harvemmin mainittuja tavoitteita olivat palvelujen sihkoisen
tiedonsiirron kehittaminen helppokayttoisemmaksi ja joustavammaksi. Yksityisten pal-
veluntuottajien kehitystarpeet olivat osin samansuuntaisia kuin julkisella puolella. Myos
sielld esille nousivat tietopalvelujen hankintaan ja suunnitteluun liittyvit teemat. Ohjel-
milta toivottiin joustavuutta, kehittymiskykya ja reagointikykyd muuttuviin tarpeisiin
scki taloushallinnon ohjelmien sopivuus kiytossi oleviin ohjelmiin. (Kirki, Laaksonen &
Hyppénen 2012, 56-57.)

Paikallistason haasteina koettiin kuntaliitosten kehitystarpeet, haasteet henkilo-
kunnan atk:n ja ohjelmistojen kiyttotaidoissa, huonosti toimivat ohjelmistot ja proses-
sien monimutkaisuus. Lisiksi mainittiin rajapintoja koskevat ongelmat ja niiden huono
toteutuminen ohjelmistoissa. Tavoitteiksi esitettiin sahkoisen asioinnin ja hakemusten
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kehittdminen, esimerkiksi vammaispalveluihin ja toimeentulotukeen. Muut yksittdiset
kehittdmistarpeet koskivat ajanvarausta, palautusjirjestelmii, hyvinvointi-T'V:td, mobiili-
kirjauksia, interaktiivisten laitteiden kehittimistd sekd asiakkaiden tiedonsaantimahdolli-
suuksia ja osallisuuden edistimisti. (Emt., 56.)

Tietojirjestelmien onnistuneesta yhdistimisestd mainittakoon Kelan kehittima Kan-
ta-tictoverkko, johon on yhdistetty terveydenhuollon asiakkaiden tietoja ja eResepti.
Omatictokannasta asiakas itse voi katsoa omia terveystictojaan ja reseptejian. Toisaalta
Wessman tutkijaryhmineen (2013) viittaa niin sanottuun digitaaliseen kuiluun, jolla tar-
koitetaan tieto- ja viestintiteknologian hydtyjen epitasaista jakautumista. Kuilu ilmenee
ikddntyneiden ja muun vieston vililla, silld ikdihmiset kiyttavit teknologiaa selvisti vi-
hemmin kuin muu viestd. Kuilu on my6s ikdantyneiden eri ryhmissa. Toiset ikdantyneet
ovat aktiivisia teknologian kayttdjid, kun taas toiset vierastavat sité ja sinnittelevit mie-
luummin vanhojen ja tuttujen ratkaisujen varassa. Ikdantyneilld, jotka olivat olleet johta-
vassa asemassa ja joilla oli paljon liheisid, oli muita useammin erilaisia teknologisia laitteita
kiytossi (Intosalmi, Nykidnen & Stenberg 2013).

Myés Nordlund ym. (2014b, 4—7) esittivit huolensa siiti, etteivit kaikki kansalaiset ole
tasa-arvoisessa asemassa taitojensa ja laitteiston osalta yleistyvien tietojirjestelmien ja eri-
laisten maksuautomaattien vuoksi. Yksi ryhma ovat vanhukset, jotka ovat joutuneet myé-
hemmassi elimiansi vaiheessa opettelemaan niiden kiyteod. Talla hetkella asiointipalvelut
siirtyvit vield aiempaa enemmin tietokoneella tehtiviksi, kun pankkien asiakaspalvelua
sekd otto- ja maksupditteitd vihennetdan. Aiempien tutkimusten mukaan 75-89-vuotiais-
ta henkiloistd tietokone oli kolmasosalla, kun taas matkapuhelin oli yhdeksilla kymme-
nestd. Kaikki ikddntyneet eivit pida tietokoneen kiytt6d tarpeellisena. Yli nelj vastaajaa
kymmenesta oli sitd mieltd, ettd parjitakseen nyky-yhteiskunnassa kaikkien ei tarvitse osa-
ta kdytrad tietokonetta. Tétd mieltd olivat eniten ne, joilla ei ollut tietokonetta ja jotka eivit
olleet saaneet opetusta tictokoneen kiytosta sekd vanhimmat, 85—89-vuotiaat henkilot.
Tietokoneen kiyttdjistd yli yhdeksin kymmenesta piti sitd itsellensd hyodyllisena.

Asioita hoidetaan tictokoneen lisiksi erilaisten maksupditteiden ja automaattien avul-
la: kiteistd rahaa nostetaan automaatista tai laskut maksetaan automaatin kautta, kassoilla
asiakas luetuttaa kanta-asiakaskortin, niin sanotuilla kylmaasemilla polttoaine makse-
taan automaatilla, junalippuja ostetaan automaatista jne. Kaikki ikdihmiset eivit kiyta
maksupditteitd tai automaatteja. Erityisesti timd koskee vanhempia ikéluokkia. Vaikka
yleisimpid maksupditteiden, pankki- ja polttoaineautomaatin kiyteo koettiin helpoksi, au-
tomaateissa on edelleen kehitettivad. Maksupéitteiden ja automaattien erilaisuus tuotti
hankaluutta, kiyttotilanteen rauhattomuus ja turvattomuus sekd automaattien muotoilu.
Ikdihmiselle automaattien kiyttod voivat hankaloittaa muun muassa tottumattomuus au-
tomaattien kidyttd6n, automaatin nippiimien pieni koko ja niytén tekstin pienuus. (Ny-
kinen & Virkkunen 2014, 42, s5.)

Yksi syy tieto- ja viestintiteknologian vaikeakayttoisyyteen vanhuksilla on viaristd lih-
tokohdista suunnitellut kayteoliittymat. Kaytesliittymit on suunniteltu joko vanhuutta
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korostaviksi tai jopa leimaaviksi tai niissd ei ole otettu huomioon aistien heikentymises-
td johtuvia toiminnanheikkouksia. Esimerkiksi yksindisyyden tunteen lievittimiseen ja
kommunikoinnin kehittimiseen on paljon erilaista teknologiaa. Jos laitteet ovat heikkona-
koiselle tai jaykkdsormiselle vanhukselle vaikeasti kaytettavia, kehitystyo kaantyy itseain
vastaan. Samalla palvelun haltuunotto evitdian niilta henkiléiltd, jotka sitd tarvitsisivat.
(Leikas 2014a, 104—105.)

Tietokoneen osalta henkilokohtainen opastus ja tuttuus lisiavat kiinnostusta sen kiyt-
t66n. Henkiloistd, jotka halusivat saada opastusta tai neuvontaa tietokoneen kiytostd, yli
kahdeksan henkil6a kymmenesti toivoi saavansa sitd liheisiltadn ja yli puolet ikiisiltain
vertaisohjaajilta tai kansalaisopiston opettajilta. Noin kahdeksan ikdihmistd kymmenes-
td totesi oppivansa kdyttimain tietokonetta siind missa nuoretkin, kunhan saavat oikeaa
opetusta. (Nordlund ym. 2014b, 6.) Toisaalta on todettava, ettd nyt alkaa vanhusten pal-
veluasumisen piiriin tulla sellaisia vanhuksia, jotka tuovat myds oman tietokoneen muka-
naan.

Muiden tavoin Karisto (2014, 237-240) nikee tekoilyssd sekd mahdollisuuksia ettd
kauhukuvia. Hin esittdd, etteivit teknologiset ratkaisut vilttamartd lisad vanhusten hyvin-
vointia, vaikka niilld voitaisiin korvata ihmisten tyoti ja lisitd tuottavuutta. Kauhukuvana
hin pitdd tilannetta, ettd tulevaisuudessa robotit ruokkisivat vanhuksia ja pitéisivit heil-
le seuraa. Samassa yhteydessd hin kuvaa, kuinka turvallisuuden lisddmiseksi tarkoitettu
laite voi vihentda henkilon autonomiaa, kuten geriatriatuoli ja hygieniahaalari. Toisaalta
teknologia voi vihentai sosiaalisia suhteita ja murentaa sosiaalisuutta, mutta toisaalta sen
avulla vanhuksille voidaan tuottaa iloa. Esimerkkina Karisto esittelee vanhuksille suunna-
tun “muistitikun”, johon voidaan tallentaa heille tirkeitd elimintilanteita kuvien, d4nien
ja tekstien muodossa. Melkas ja Pekkarinen (2014, 211) mainitsevat tulevaisuuden hyvin-
vointiteknologian nakymisti erilaisten hoito- ja hyvinvointirobottien kehittelyn. Muina
kehitysnakymini he luettelevat:

1) omachtoisten, ennaltachkiisevien toimintatapojen kehittimisen

2) mobile health (mHealth) esimerkiksi kotihoidon mobiilijirjestelmit tyén ohjauk-
seen ja asiakastiedon kerddmiseen

3) vanhusten hoivapuolen laajat vaikutusmahdollisuudet, kuten hilytys-, kutsu- ja val-
vontajirjestelmit, aktiiviset ja passiiviset anturit ja ilmaisimet, muistuttajat ja ajasti-
met ja terveydentilan jatkuva seuranta sensoreilla

4) tietotekniikan yleiset trendit, kuten jirjestelmien ja palvelujen automatisoituminen
entisestaan, jarjestelmien aiempaa parempi raitaldiminen kaytedjille seka jarjestel-
mien integroituminen.

On ilmeistd, ettd tulevaisuuden vanhukset ovat tottuneet kdyttimain tietokonetta ela-
minsi aikana, jolloin sitd voidaan hyddyntid omachtoisessa terveyden seurannassa. Ko-
tona tehdyt mittaukset siirtyvit ammattilaisten tietokoneille ja heiddn arvioitaviksi, mika
taydentdd ammattilaisten tekemai hoivaa. Tami mahdollistaa myos sen, ettd kasvava maa-
rd kroonisesti sairaita vanhuksia voi asua omassa kodissaan. Edistynyt terveysteknologia ja
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laitteiden pienentynyt koko ja moninaisuus ovat mahdollistaneet niiden siirreltivyyden.
ICT (=Information and Communication Technology) mahdollistaa potilaiden ja ter-
veydenhoidon ammattilaisten vuorovaikutuksen, miki osaltaan parantaa hoivan laatua.
Alykkiiiit sensorit mittaavat muun muassa verenpainetta, pulssia, kehon limpétilaa, ve-
rensokeria ja sydimen sidhkoistd toimintaa. Tietokoneet voivat seurata kodissa tapahtuvia
toimintoja, kuten valojen, radion ja television paille laittamista ja sulkemista. Synteetti-
sesti tuotettu 4ini voi muistuttaa vanhusta liikkeiden ottamisesta, ruokavaliosta, hoito-
toimenpiteistd seka ladkarissd tai muiden terveydenhoidon ammattilaisten kiynneista.
(Lesnoff-Caravaglia 2007.)

Finne-Soveri (2006) on arvioinut, etti tulevaisuuden ikidihmiset osallistuvat aktiivises-
ti itsensd hoitamiseen. Hin korostaa, ettd iakds kykenee oppimaan uutta. Tulevaisuuden
vanhussukupolvi on kiyttinyt tydelimansa aikana tietokonetta, internetii ja matkapuhe-
linta. Heille somaattisten sairauksien seuranta, liikuntakykyyn liittyvien ongelmien kom-
pensointi tai sosiaalisten yhteyksien yllapito erilaisten teknisten sovellusten turvin tuskin
muodostuu ongelmaksi. Uudet tekniset valineet ovat aiempia kiyttokelpoisempia vanhus-
palveluissa ja vihentavit hoivahenkildston tarvetta. Tarkedd on kuitenkin oivaltaa, kenen
kaytossd ja mihin tarkoitukseen ne ovat hyodyksi: vanhuksen itsensd, hinen omaisensa tai
liheisensi, hoivaavan henkilokunnan vai heidin kaikkien.

Digitalisointi lisiantyy kaikilla yhteiskunnan alueilla. Tamin yhteydessa Sipilan hal-
litus esittikin digitalisoinnin lisddmisen eri toiminta-alueilla yhdeksi hallituksensa karki-
tavoittecksi (Karjalainen 2015). Valtioneuvoston periaateluonnoksen mukaan robotiikan
ja automaation kiyttod esitetddn nostettavan vuoteen 2020 huomattavasti kaikilla toimi-
aloilla. Uudistetun laatusuositusten viliotsikko *Teknologiasta kaikki irti” kuvastaa hy-
vin, kuinka laajasti teknologiaa suunnitellaan hyodynnettivin muun muassa vanhuspal-
veluissa. (STM & Kuntaliitto 2017, 26.) Robotisaatiolla nihdiin uusia mahdollisuuksia
iakkaiden asumisessa ja palveluissa. Robotiikkaa kiytetdan Japanissa jo nyt vanhusten
hoivassa (Masui 2016; The Japan Times 2016). Japani on 1980-luvulta alkaen ollut robotii-
kan edellikavijimaa ja nykyisin yksi maailman johtavista robotiikan kehittdjisti. Japanin
tavoitteena on keventai robotiikan avulla hoitoalan tyontekijéiden tyotaakkaa ja parantaa
tyotyytyviisyyttd, kohentaa tyon tehokkuutta ja laatua sekd vihentia hoitotyossa tarvitta-
vien tydntekijoiden miirii. (Kangasniemi & Andersson 2016, 46.) Robotiikkaa voidaan
kaytead Iikkaiden palveluissa osana omahoitoa, omaishoitajien tukena seki henkiloston
tyotehtivissd, hallinnollissa ja organisaatiossa. Lihtokohtana tulee kuitenkin olla, ettd
teknologialla tuetaan iikkdan henkilon itsemadridmisoikeutta ja omatoimisuutta, pa-
rannetaan palvelua sekd kehitetddn ja vahvistetaan henkil6ston tyota. Iikkiiden kotona
asumista voidaan tukea hyodyntimalli dlykista talotekniikkaa. Teknologialla on kasva-
via mahdollisuuksia uudenlaiseen yhteydenpitoon iikkain henkilon ja hinen lahipiirin-
sa kanssa sekd muiden hoitoa ja palvelua tarjoavien tahojen kanssa. Odotuksina on, ettd
monitoimiset kotiapurobotit ja muut teknologiasovellukset voisivat pidentidi idkkaiden
henkil6iden ja litkuntarajoitteisten henkildiden kotona asumisen aikaa. Kehittyneen ki-
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nestetiikan odotetaan lisidvin asiakkaiden omaa litkkumista ja samalla tukevan henkilos-
ton tyotd. Robotiikan nahddin lisidvin ja parantavan idkkiiden kognitiivisia taitoja, oma-
toimisuutta, itsendisyyttd ja yksityisyyttd. Jo nyt on jo kéytossa erilaisia vuorovaikutus-,
seura- ja terapiarobotteja. Samanaikaisesti on varmistettava se, ettd iakkaat ihmiset, heidin
omaiset ja henkilosto saavat riittavasti tukea ohjausta ja neuvontaa teknologian kayttoon-
otossa. (STM & Kuntaliitto 2017, 26-27.)

On arvioitu, ettd noin viidesosa sairaanhoitajien ja lihihoitajien tyotehtavista pystyt-
tdisiin korvaamaan muutaman vuoden kuluessa robotiikan ja automatiikan sovelluksil-
la. Alussa teknologisten ratkaisujen investointi- ja kdyttokustannukset voivat olla suuria.
Niiden hyodyn odotetaan realisoituvan ajan kuluessa vihentien henkildston maarillista
tarvetta. Robotiikka voi korvata vilillistd asiakasaikaa, kuten tarvikkeiden ja laitteiden
siirtelyd, aterioiden kuljetusta sekd osaa ladkehoidosta koneellisen lidkeannostelun muo-
dossa. Sidstoja hoitotyotekijoiden tydajoissa ja -kuormituksessa odotetaan saatavan, kun
robotteja kiytetiin asiakkaiden nostamisessa, siirtdmisessi ja asiakkaan oman liikkumi-
sen tukena. Robotiikalla nihdain kiyttomahdollisuuksia myds hallinnollisissa tehtavissa,
kuten aikaa vievien ty6vuorolistojen laatimisessa. Samoin yhteensopivien tietojirjestelmi-
en kehittiminen on merkittivissi asemassa teknologian hyddyntimisessi. (Kangasniemi
& Andersson 2016, 35-37, STM & Kuntaliitto 2017, 26-27.) Kangasniemi ja Andersson
(2016, 35—37) arvioivat kuitenkin, ettd sairaanhoitajien ja lihihoitajien tydtehtivien osittai-
nen korvaaminen robotiikalla tuskin johtaa hoitotyontekijoiden maarin vihentimiseen,
koska vieston ikiarakenteen vanheneminen lisad alan tyovoimatarvetta. Robottien myota
hoitajien tyépanos painottuisi entisti enemmin varsinaiseen hoitotyohon.

Tissa luvussa olen tarkastellut teknologian hankintaa ja sen merkitysta seki hoitajien etta
vanhusten osalta. Vanhuspalveluissa teknologian kiytté on vieli monelta osin harmaata
aluetta, minka vuoksi pidin sen tutkimista erityisen tirkeina ja ajankohtaisena. Tekno-
logian onnistunut kiyttoonotto alkaa jo laitteen suunnittelusta ja se vaatii monien tie-
teenalojen yhteistyotd. Tyypillisesti teknologiaa suunnittelevat nuoret michet, jotka itse
hallitsevat hyvin teknologian suomat kidyttomahdollisuudet, mutta heilld on puutteellisia
tictoja teknologian kiyttdjien toimintakyvyistd ja -edellytyksistd. Toinen solmukohta liit-
tyy laitteen hankintaan ja kiyttoonottoon. Vanhuspalveluissa teknologian hankkija voi
olla vanhuspalvelun tuottaja, vanhuksen omainen tai vanhus itse.

Vanhuspalveluissa teknologian valintapaitosta mictittdessd on pohdittava sitd, kenen
chdoilla jokin teknologiaratkaisu hankintaan. Pyritdinko teknologialla tukemaan ja tur-
vaamaan vanhuksen omatoimisuutta ja arjesta selviytymistd vai haetaanko silld helpotusta
hoivahenkiloston tai omaisten tychon vihentimilld heidin fyysistd ja henkista kuormi-
tustaan. Isommissa hankinnoissa kysymys on my6s taloudellista nikokulmista. Useam-
massa yhteydessi on todettu, ettei teknologialla tule korvata ihmisten vilistd huolenpitoa.
Hoitajien kannalta on oleellista, ettd teknologiasta tulee heiddn tyonsi helpottaja eikd han-
kaloittaja. Aiemmin on muun muassa havaittu, ettd teknologian kiyttoonotto on saatta-
nut heikentda tyontekijoiden tydhyvinvointia tyopaikoilla.
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Suuri yhteiskunnallinen kysymys on, kuinka vanhusviesto tulee parjaamain palvelujen
digitalisoinnin yleistettya ja missd mairin se aiheuttaa eriarvoistumista. Monet yhteiskun-
nan palvelut ovat siirtyneet nettiin tai mobiililaitteilla toimiviksi. Monelle vanhukselle
tami voi olla rajoittava tekija palvelujen hyddyntamiseksi ja saamiseksi. Toisaalta vanhus-
ten joukkoon tulee koko ajan henkil6iti, jotka ovat jo tyéeliminsi aikana tottuneet kayt-
timain tietokonetta ja sen erilaisia sovellutuksia.

Robotiikalla nihdiin uusia mahdollisuuksia osana iikkiiden ihmisten itsehoitoa,
omaishoidon tukena seki vanhuspalveluissa henkilston tyétehtivissd, hallinnossa ja or-
ganisaatiossa. On kuitenkin oletettavaa, ettei sairaanhoitajien ja lahihoitajien téiden osit-
tainen korvaaminen johda heidin mairinsd vahentimiseen tyopaikoilla, koska vieston
ikdrakenteen vanheneminen lisdd viistimaittd tyGvoimatarvetta.

2.4  Sosiaaligerontologia

Vanheneminen yhteiskunnassa

Sosiologisessa tutkimuksessa vanhuus ja ikddntyminen ovat olleet marginaalisessa asemassa
(Fennell, Phillipson & Evers 1988, 170; Turner 1989, 588—594; Arber & Ginn 1991, 18-32).
Arber ja Ginn (1991) kirjoittavat, kuinka sosiologisessa tutkimuksessa etenkin vanhem-
mat naiset ovat jaaneet vahille huomiolla, vaikka naisten osuus vanhusviestossa on michia
suurempi. Jyrkimin (2001) mukaan vanhenemista ja ikddntymistd koskeva sosiologinen
tutkimus on liittynyt monitahoiseen sukupolvi- ja eliminkulkututkimukseen. On keskus-
teltu sosiologisista, kulttuurisista ja historiallisista sukupolvista. Sosiologiassa keskeisimpia
vanhuuteen liittyvii teorioita ovat klassiset yksiloteoriat, kuten irtaantumis-, aktiivisuus-
ja jatkuvuusteoria. Eroistaan huolimatta niiden yhteiseni tavoitteena on tarkastella sopeu-
tumista vanhenemiseen ja kuinka sen myotd voidaan saavuttaa hyvd vanhuus.
Irtaantumisteorian mukaisesti vanhetessaan ihminen irtaantuu sosiaalisesta vuorovai-
kutuksesta. Se on vapaachtoista, toivottua ja molemminpuolista johtaen tyytyviisyyteen
ja hyvdin vanhuuteen. Aktiivisuusteoriassa keskeisid kisitteita ovat aktiivisuus, tasapai-
noisuus ja sopeutuminen roolimenetyksiin ja tyytyviisyys elimain. Siind vanheneminen
johtaa aktiivisuuden ylldpitimiseen ja menetettyjen mahdollisuuksien korvaamiseen jol-
lakin toisella tavalla. Jatkuvuusteoriassa keskeisti on se, ettid ihmiset ovat motivoituneita
jatkamaan niiden sopeuttavien koneistojen kiyttod, jotka ovat muodostaneet heille elimin
myo6ta. Jatkuvuus voi tarkoittaa niin muuttumattomuutta kuin kehittymista.
Vanhenemista koskevaa yhteiskuntatieteellistd tutkimusta, sosiaaligerontologiaa, pide-
tadn yleisen gerontologian eli vanhuustieteen osa-alueena. Sosiaaligerontologian keskeinen
alue on sosiologinen ja sosiaalipsykologinen vanhenemistutkimus, jossa tarkastellaan van-
henemisen sosiaalisia ja yhteiskunnallisia ulottuvuuksia suhteessa biologiseen ja psyykki-
seen vanhenemiseen. IThmisen kronologinen, biologinen ja psyykkinen iki karttuvat ajas-
sa ja paikassa. Vanheneva henkil on jisen erilaisissa yhteisoissd ja ryhmissi. Yhteiskunta
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osa-alueineen ja toimintatasoineen luo ympiriston ja puitteet vanhenemiselle ja vanhana
olemiselle. Nimi puitteet eivit ole olleet kaikille samanlaiset, kuten Jyrkimi (2001, 275~
276) korostaa. Jyrkima ja Randell (1987, 6—7) jakavat kisityksen, jossa Koskinen ja Pohjo-
lainen (1986) jaottelevat suomalaisen sosiaaligerontologiatutkimuksen neljiin ryhmiin.
Ensimmaiisen ryhméin muodostavat varsinaiset sosiaaligerontologiset tutkimukset, jotka
nojautuvat sosiologiseen tai sosiaaligerontologiseen teorianmuodostukseen. Toiseen kuu-
luvat muilla tieteenaloilla, kuten sosiaalipolitiikassa, psykologiassa ja sosiaalipsykologiassa,
vanhusviest6d koskevat tutkimukset. Kolmannen ryhman muodostavat tutkimukset, jois-
sa jokin osa liittyy sosiaaligerontologiaan. Neljainnen ryhman muodostavat tutkimukset,
selvitykset ja kokeiluprojeketit, jotka liittyvit suoranaisesti vanhustyohon.

Jyrkimi on koonnut sosiologian klassikoiden nikemyksid ikdantymisestd. Parsons
(19615 1965) tarkasteli 1940-luvulla ihmisen koko eliminkaarta painottaen kuitenkin
enemmin nuoruusidn sosialisaatiota. Kaksikymmentd vuotta mydhemmin eli 1960-lu-
vun alussa Parsons ndyttdytyi irtaantumisteorian puolestapuhujana. Hin toi kuitenkin
esille, ettei vanheneminen tapahdu pelkistidn irtaantumisena jostakin, vaan myos jo-
honkin. Rosenmayr (1976, 227-230) kiytti tutkimuksissaan kisitettd gerososiologia. Hi-
nen mukaansa se on osa erityistd ikdsosiologiaa eli sosiologista tutkimusta ikdryhmisti ja
ikdvaiheista. Ikdsosiologiaan lukeutui myos Riley, joka sisillytti sithen ikddntymisen ela-
minkulun kestivini sosiaalisena prosessina ja iin muuttuvan yhteiskunnan ja ryhmien
rakenteellisena piirteen. (Sit. Jyrkimai 2001, 270-272.)

Marx (1974) viittasi sukupuoli- ja ikderoihin, kun hin tarkasteli tyontekoa varhaisem-
man talonpoikaisperheen maalaispatriarkkaisessa taloudessa. Merkille pantavaa oli, ettd
kuvatessaan tyovidenluokan asemaa kapitalismissa, Marx ei tarkastellut ikdantyvii tai jo
ikdantyneitd tyontekijoita eikd ikdd sindnsd eradnd yhteiskunnan jakautumisperusteena.
Weber (1978) puolestaan kisitteli gerontokratiaa, vanhempainvaltaa, yhteni traditionaali-
sen hallinnan alkeistyyppini ja pohti sen muotoja. Weber pohti vanhojen arvostusta perin-
teisessd yhteiskunnassa. Durkheim (1990) tarkasteli tyonjakotutkimuksessaan perinnélli-
syytta ja perimistd. Hinen mukaansa oikeus elikkeeseen liittyi alun perin isinperintoni
suvussa kulkevaan omaisuuteen. Itsemurha-tutkimuksessaan Durkheim (1985) analysoi
itsemurhien esiintymistd suhteessa ikdin ja ikikausiin. Tonnies (1955) kisitteli jossain
méirin nuoruutta ja vanhuutta ihmisen eliméinkulun nikékulmasta. Hinen mukaansa
vanheneminen nayttdytyi yksilon kehityksend kohti viisautta ja sen tunnistamista, mika
“on hyvii elimille ja ruumiille ja lopulta hinen sielulleen”. (Emt., 270-271.)

Muista klassikoista Jyrkimi (2001, 271) tuo esille Mannheimin (1964), joka sivusi ik
jaikdintymistd. Jyrkdma pitdd hintd sosiologisen sukupolvitutkimuksen aloittajana. Myds
Alanen (2001b, 102-104) pitid Mannheimia jokseenkin harvinaisena ilmiéni omana ai-
kanaan ja sen jilkeenkin, kun hén julkaisi vuonna 1928 sukupolvikisitteistod kisittelevin
esseensd ja loi analyyttisen kehikon kulttuurisosiologialle. Mannheim paityi nikemyk-
seen, ettd kulttuurisia ilmiditd saattaa ymmirtid vain ottamalla huomioon sen sosiaalisen
ja historiallisen toimintaympiriston, jossa ne kulloinkin muodostuvat omanlaisikseen.
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Sukupolvi on yksi kulttuurinen ilmié. Se muotoutuu nimenomaan silloin, kun tiettyyn
ikiryhmain kuuluneet ihmiset, useimmiten nuoruusvuosinaan, elavit saman historialli-
sen tapahtuman ja kokevat sen itselleen merkitykselliseksi yhteisten kokemusten kautta.
Niiden kokemusten kautta heille muodostuu samanlainen kisitys itsestd ja suhteesta maa-
ilmaan. T4dmi tietoisuus ilmenee ikdryhmai yhdistavina maailmankatsomuskuvana, joka
saattaa merkitd myos samanlaista poliittista suuntautumista. Tama yhtendinen ja yhteinen
maailmankuva sekd samanlaiset asenteet siilyvit usein samaan sukupolveen kuuluvien
eliminkulun vaiheissa. Sukupolven jisenet sidilyttavit yleensi heitd yhdistavin identiteet-
tinsd. Téllaisista tapahtumista mainittakoon maailmansodan kokeneet henkilot ja aatevir-
tauksista 1960-luvun eurooppalainen antiautoritaarinen liike.

Giddens (2001, 162-163) on pohtinut kahta ikdintymisen ristiriitaista prosessia. Yh-
tadltd moderneissa yhteiskunnissa ikdintyneilld nayttda olevan vihemmain statusta kuin
heilla oli esimoderneissa kulttuureissa, joissa korkea ikd yhdistettiin viisauteen ja he olivat
usein yhteisonsi paatoksentekijoitd. Vanhempia ihmisid ei endd pidetd arvokkaina viisau-
den varastoina, vaan ajastaan jiljessi olevina. Toisaalta timin pdivin vanhemmat ihmiset
ovat entistd vihemmin taipuvaisia hyviksymiin viistimitonta ikiantymisen mukanaan
tuomaa ruumiin rapistumista. Yhi useammin ikdantyminen ei ole endi sitd, mitd aiemmin
pidettiin luonnollisena. Mika aiemmin liittyi vaistimattd vanhenemiseen, sitd hidastetaan
kehittyneen laiketicteen ja ravitsemuksen avulla. Parantuneen ravitsemuksen, hygienian ja
terveydenhoidon ansioista ihmiset voivat eldd keskimdaraisesti kauemmin kuin vuosisata
sitten. Lantisissd teollisuusmaissa vanhuusikdin tulevat kohortit ovat aiempia kohortteja
terveempid. Ahosola ja Henriksson (2016, 45-46) tuovat esille, kuinka aktiivinen ikdin-
tyva henkilo on keskeisessd asemassa myos suomalaisissa vanhuspoliittisissa ohjelmissa.
Niissd korostetaan toimenpiteitd, jotka luovat mahdollisuuksia itseniiselle ja aktiiviselle
vanhuudelle seki hyville ja merkitykselliselle elimille kuolemaan saakka. Namai kansal-
liset asiakirjat pohjautuvat tutkimustiedon lisiksi OECD:n ja EU:n toimintaohjeisiin,
kuten European Commission (2012) "Active aging” -ohjelmaan. Ahosola ja Henriksson
nostavat esille eurooppalaisten, aktiivisen vanhuuden puolestapuhujien rinnalle kuitenkin
huolen siitd, kuinka hauraat vanhukset ovat vaarassa jaida nykyisen politiikka-agendan
ulkopuolelle.

Malin (1996, 23) tihdentii, kuinka vanhuuteen liitetiin helposti erilaisia stereotypioi-
ta joko mystifioimalla, ihannoimalla tai aliarvioimalla vanhuksia. Mystifioinnissa vanhuk-
set nihdadn yhtendisend massana, toisenlaisena kuin muut ihmiset, mikd kaavamaistaa
suhtautumista vanhuksiin. Thannoinnissa vanhuksia yksipuolisesti ihannoidaan ja kielle-
tadn vanhuuteen ja muihin elimanvaiheiseen liittyvia himmentivia tai kielteisid ominai-
suuksia, kuten seksuaalisuus ja aggressiivisuus. Aliarvioinnissa korostetaan ikdantymista
koskevia rajoituksia ja menetyksii, ja sivuutetaan ikdantymisen myonteiset ulottuvuudet.
Malin toteaakin, ettd yksipuoliset kisitykset vanhuksista typistavit heidin ihmisyyttain
ja kielteiset kulttuurikuvat murentavat heidin omanarvontuntoa. Kielteistd kuvaa van-
huksista ylldpitda my6s joukkotiedotusvilineiden esille nostama nikokulma vanhuksista
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nuorempien sukupolvien kustannustaakkana. Myos Aaltonen ym. (2014, 253) havaitsivat,
ettd politiikka-asiakirjoissa vanhus on ennen kaikkea miirillinen rasite ja terveydellinen
haaste.

Erilaiset iat

Ikaintymispoliittiseen keskusteluun on vaikuttanut voimakkaasti eliniin pidentyminen
ja siitd seurannut yhteiskunnan viestorakenteen ikdantyminen. Tyovoiman ikdintymisen
mydtd on alettu puhua ikddntyvisti (yli 45-vuotiaat) ja ikddntyneisti (yli ss-vuotiaat) tyon-
tekijoistd (Ilmarinen 2006, 60). Ikiintyneelld viestdlld tarkoitetaan vanhuuselikkeeseen
oikeutettuja henkiloita. Ikddntyminen méiritellaan ihmisen toimintakyvyn mukaan. Sii-
ni iakkdalld henkil6lla tarkoitetaan henkil6d, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja
sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean iin myotd alkaneiden, lisddntyneiden tai
pahentunciden sairauksien tai vammojen vuoksi tai korkeaan ikdin liittyvin rappeutumi-
sen johdosta. (Finlex 2012; STM & Kuntaliitto 2017, 34.) Lahti (2012) kuvaa, kuinka noin
80—8s vuoden ikiisend monella ihmiselld voimat alkavat vihetd ja he alkavat pikkuhiljaa
luopua harrastuksistaan. Tehtavistd ja toimista luopuminen voi olla omachtoista eli aktii-
vista vanhenemista tai passiivista vanhenemista, jossa luopuminen tapahtuu olosuhteiden
pakosta. Voutilainen ym. (2007, 160) esittid, kuinka ikddntymiseen, rampauttamiseen ja
pitkdaikaissairauteen liittyva toimintakyky alkaa heiketd asteittain. Ensimmaiseksi karsiu-
tuvat paivittdiset toiminnat, kuten yhteiskunnallinen harrastustoiminta. Seuraavaksi han-
kaluuksia ilmenee niin sanotuissa valinetoiminnoissa, kuten pankkiasioiden hoitamisessa,
siivouksessa ja puhelimen kiytossi. Viimeiseksi toimintakyvyn heikkeneminen ulottuu
paivittdisiin perustoimintoihin. Niiden on todettu heikkenevin seuraavassa jarjestyksessa:
kavely, peseytyminen, singysti ja tuolilta nouseminen, pukeutuminen, we:ssd kdyminen ja
syominen.

Ihmisen ikddntymistd voidaan tarkastella my6s biologisesta, psykologisesta, kronolo-
gisesta ja sosiaalisesta nikokulmasta. Biologinen iki liittyy fyysisiin ja fysiologisiin muu-
toksiin. Sitd arvioidaan elimiston toimintakyvyn, kunnon ja ulkonion perusteella. Sen
arviointiperusteet ovat erilaiset michilld ja naisilla jo lapsuudesta ja nuoruudesta lihtien.
Sukupuolten vilinen erottelu — poikien ja miesten idn arviointi toimintakyvyn ja naisten
ulkonién mukaan - on vain vahvistunut idn karttuessa. Naisten asema on perustunut
hedelmillisyyteen ja nuoruuteen liittyvien merkkien sdilyttimiseen, mistd johtuen biolo-
ginen vanheneminen ja ruumiillisen idn tuomat merkit ovat vaikuttaneet naisten sosiaa-
liseen asemaan voimakkaammin kuin miesten asemaan. Naiset ovat pyrkineet manipuloi-
maan ruumiillisen iin merkkeja hidivyttdimailld ja peittimilld vanhenemisen merkkeja.
Tissd suhteessa on kuitenkin tapahtunut asenteellista muutosta, silld ulkonakomuutokset
ovat alkaneet huolettaa myds michii. (Rantamaa 2001.) Erilaisesta suhtautumisesta ikdin-
tymisen biologisiin vaikutuksiin miesten ja naisten osalta voidaan mainita harmaantuva
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tukka. Naiselle se voi toimia negatiivisena ikiantymisen merkkini, kun michelle se tuo iin
luomaa charmia ja arvokkuutta. (Jyrkimi 2001, 274.)

Psykologisen idn arviointiperusteet pohjautuvat psykometriseen tai aistien toimintaan,
kognitiivisiin taitoihin, persoonallisuuden piirteisiin tai kdyttdytymiseen. Muun muassa
tunteiden hallinta arvioidaan ikidsidonnaisesti. Erityisesti lapsuudessa ja nuoruudessa eri-
tellddn kehitysvaiheita, jotka luovat normin yksilon kasvulle ja kehitykselle. Ikdkausilla
ovat omat kehitystehtivit, ja ne ovat hierarkkisessa jarjestyksessd. Ikakausiin sidottujen
tehtivien ja niiden perittiisen suorittamisen my6ta ihmisen ajatellaan kehittyvin tiedois-
saan ja taidoissaan yhi ylemmille tasolle eliminsi aikana. Psyykkisen kehityksen tarkas-
telussa on kiytetty my6s kehityksellisen idn kisitettd. Biologisessa ja psykologisessa idssa
on olennaista, ettd tietyn kronologisen idn tai kronologisesti rajatun ikikauden oletetaan
vastaavan tiettya fyysistd tai psykologista kehityksen vaihetta. (Rantamaa 2001, 56-57.)

Kronologisella eli niin sanotulla kalenteri-idlld tarkoitetaan elinajan mittaa tietylld het-
kelld. Se tarkoittaa sitd, kuinka monta vuotta on kulunut syntymasta tarkasteluhetkeen.
Sosiaalisella idlld voidaan viitata seki yksiloiden elamédnvaiheisiin ettd yksilon tai ryhmin
sosiaaliseen asemaan yhteiskunnassa. Perinteisessi sosiologisessa kisitteistossi sosiaalista
ikid voidaan lihestyd myos ikiroolien ja -normien nikokulmasta. (Emt., 52, 58.) Ihmi-
nen voi sosiaaliselta idltadn olla samanaikaisesti monen ikdinen biologisen ja psyykkisen
ian tavoin. Vaikka henkilon kronologinen iki on sama, niin jonkin toisen asian suhteen
henkil6 voi olla samanaikaisesti nuori aloittelija ja toisessa suhteessa vanhempi ja kokenut
tekiji. (Laslett 1996; Rantamaa 2001, 61.) Niiden lisiksi Rantamaa esittelee (2001, 62-63)
eri tutkijoiden mairittelemi ikid, kuten persoonallinen, subjektiivinen ja kokemukselli-
nen ikd. Henkilon persoonallinen ik liittyy yksilon elimiassiin asettamiin tavoitteisiin ja
niiden saavuttamiseen. Sen méirittelyssi ei korostu kronologinen iki vaan se, miten ihmi-
nen kokee omassa elimissiin edenneensi, tietyssd elimintilanteessa osana historiallista
ja kulttuurista aikaa. Subjektiivisessa idssd on persoonallista ikdd henkilokohtaisempi ja
cksistentiaalisempi kokemus itsestd ja idstd. Siind nousevat esille filosofiset pohdinnat mi-
nistd ja idstd. Kokemuksellisessa idssi erotellaan neljd idn ulottuvuutta: ikd, jonka ikdinen
tuntee olevansa (feel-age); ik, jonka ikdiseltd omasta mielestiin niytedd (look-age), ik,
joka liittyy arvioon suoriutua erilaisista tehtivisti (do-age) ja ikd, joka miirittelee kiinnos-
tuksen kohteita (interest-age).

Thmisten kronologinen ja muu iki eivit mene yleensa yksiin. Ihmiset kokevat olevansa
noin 3,6—4,8 vuotta nuorempia, miti on heidin kronologinen ikinsi. Toiveidltdin henki-
16t haluaisivat olla keskimairin 9,9 vuotta nuorempia kuin mitd on heidin kronologinen
ikinsi. (Barness-Farrell, Rumery & Swody 2002; Ilmarinen 2006, 64.) Taulukkoon 1 on
koottuna ikdaidntymiseen liittyvid midreitd osiossa esitellyistd lahteista.

Siirtyminen ikdvaiheesta toiseen tapahtuu yksilollisesti eiki niille voida antaa tarkkaa
ikdhaarukkaa. Ensimmaiseen vaiheeseen liittyy riippuvuus, sosiaalistuminen ja koulutus.
Toiseen ikdvaiheeseen kuuluu monia vaiheita, kuten kypsyminen, ansiotyo, sidstiminen,
uranrakennus, perheenmuodostus, lisiantyminen ja jilkikasvusta huolehtiminen, vastuu
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Taulukko 1. Ik&&ntymiseen liittyvid maéaritelmia
Lahteet: Laslett 1996, Jyrkdméa 2001, Rantamaa 2001, limarinen 2006.

Ikakausi Vaikuttavia tekijoita

Biologinen ika — liittyy fyysisiin ja fysiologisiin muutoksiin
- vanhenemismuutokset ovat suurelta osin hitaita ja nakymattomia
— arvioidaan toimintakyvyn, kunnon ja ulkon&én perusteella

Perusteet erilaiset miehill ja naisilla:

- pojilla ja miehillé tarkeité: koko, pituus ja paino

— tytdilld ja naisilla: korostuu pituus ja vartalon muotojen naisellisuus, kauneus
- vaikuttavat naisten sosiaaliseen asemaan enemman kuin miehilla

Psykologinen ikd | - kehityksellinen ik&

- arviointiperusteet pohjautuvat psykometriseen tai aistien toimintaan, kognitiivisiin taitoihin,
persoonallisuuden piirteisiin tai kayttaytymiseen

— tunteiden hallinnan kehitysvaiheet

- vanhenemismuutokset ovat suurelta osin hitaita ja nakyméattomia

Kronologinen ikd | —niin sanottu kalenteri-iké&
- kuinka monta vuotta on kulunut syntyméasta tarkasteluhetkeen
— tietty kronologinen ika vastaa tiettya fyysista ja psyykkista ikaa
Tydeldman mukaan jaoteltu:
— ikaantyva 45+
— ikaantynyt 55+
— tydeldaman jélkeinen ik, ns. kolmas ik&
- vanhuus eli neljas ika 80-85, jossa luopuminen tehtévista voi olla aktiivista omaehtoista
luopumista tai passiivista luopumista

Sosiaalinen ika - voidaan I&hestya ikaroolien ja ikdnormien nakokulmasta
— liittyy elaman katkos- ja murroskohtiin
— henkilon asema ja tulkinta muuttavat sité

Ikakerrostumat:
1. vaihe: riippuvuus, sosiaalistuminen, koulutus
2. vaihe, aikuisuus: kypsyminen, ansiotyd, perhe, ura, vastuu riippuvuussuhteessa olevista,
valmistautuminen itsens toteuttamiseen
3. vaihe, itsensa toteuttaminen: vapautuminen toisen vaiheen huolista, "elaman kruunu”
4. vaihe, lopullinen riippuvuus, voimattomuus ja kuolema

Persoonallinen ika:
- liittyy yksilon elaméssaén asettamiin tavoitteisiin ja niiden saavuttamiseen
— miten ihminen kokee omassa eldmassaan edenneensa

Subjektiivinen ika: filosofinen, eksistentiaalinen kokemus itsesta ja iasta

Kokemuksellinen ika:

— jonka ikdinen tuntee olevansa (feel-age)

— jonka ikdiseltd omasta mielestdan nayttaa (look-age)

— joka liittyy arvioon suoriutua erilaisista tehtévista (do-age)
— joka madrittelee kiinnostuksen kohteita (interest-age)

riippuvuussuhteessa olevista vanhemmista ja nuorista, kuuluminen tuottaviin organisaa-
tioihin ja alistuminen niiden valtaan, itsend toteuttaminen seké valmistautuminen tiyteen
itsensd toteuttamiseen. Kolmanteen vaiheeseen kuuluvat autonomia ja itsensi toteutta-
minen, vapautuminen toisen vaiheen huolista, pyrkiminen vapaasti valittuihin toiveisiin,
kulttuurinen toiminta ja tyydytys eli niin sanottu Elimin kruunu. Neljinnessi vaiheessa
tulee riippuvuus, voimattomuus ja kuolema. (Laslett 1996; Viyrynen 2003, 24-25.) Titd
neljinnettd vaihetta elavit vanhukset ovat oman tutkimukseni vanhuspalvelun asiakkaat.
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Ikéavaiheiden jarjestyksen ei tarvitse olla sidottuja ikdan eika saavutusten ajankohtaan.
Henkilo voi eldd kolmatta vaihetta samanaikaisesti toisen eliminvaiheen kanssa, jos hin
on saavuttanut asettamansa huiput ja perhetilanne on vakiintunut. Kolmatta vaihetta voi
eldd jopa ensimmaistd vaihetta elavd menestyvi urheilija tai artisti, jonka huippuvuodet
ajoittuvat nuoruuteen. (Laslett 1996.) Tistd meilld on hyvini esimerkkini menneiden vuo-
sien mikihyppaijit, jotka olivat lajinsa maailman huipulla sangen nuorina.

Kolmannen ikédvaiheen merkityksellisyyttd ikddntyville osoittaa myos Fogelholmin
ym. (2013, 13) tekemi seurantatutkimus vuosina 2002—2012. Siini havaittiin, etti elikeiin
alussa eletddn aktiivista aikaa harrastaen vanhaa ja uutta, oppien ja opiskellen, matkustel-
len ja viettden sosiaalista elimii. Tutkijat pitavat ilmeisend, ettd hyvin monelle ja erityisesti
fyysisesti ja henkisesti raskasta tyotd tehneille, kolmas ikd on upeimpia eliminvaiheita.
Edessi koetaan olevan mahdollisuuksia, hieman kuten nuoruudessa.

Irtaantuminen jostakin ja elikoityminen eivit tuo mukanaan pelkistain vapaa-aikaa,
kuten Turner (1989, 598—600) toteaa pohtiessaan elikditymisti. Se voi ennakoida voimien
vihenemistd ja sosiaalisen aseman heikkenemista. Muun muassa Britanniassa on arvioitu,
ettd elakoitymisen vuoksi tulot vihenevit keskimiirin viisikymmenta prosenttia. USA:ssa
on todettu, etti sosiaaliseen irtaantumiseen vaikuttavat enemmin ihmisten sairaudet
kuin ”luonnollinen” sosiaalinen irtaantuminen esimerkiksi vihentimilli osallistumis-
taan vapaa-ajan toimintaan. Turner pohtii my6s vanhuuteen liittyvia stigmatisoitumista
sosiaalisen vaihdon ja vastavuoroisuuden kautta. Siini sosiaalista vuorovaikutusta voidaan
pitda loputtomana vaihtona, miki luo vastavuoroisuuden normin. Tamin paradigman
perusteella riippuvuus on sosiaalisesti hyviksyttavid vain silloin, kun palautus on liitet-
tdvissd aiempaan tai tulevaisuudessa tapahtuvaan vaihtoon. Vastavuoroisuuden puuttumi-
sella on merkittava sosiaalinen ja moraalinen vaikutus palveluista riippuvien henkiloiden,
perheiden ja ryhmien statukseen. Niissd yhteyksissi sosiaalisen vaihdon puuttuminen on
perusselitys stigmalle, joka liitetadn hyvintekeviisyyden, verotusetujen tai sosiaalisen hy-
vinvoinnin saajiin. Riippuvuus voi aiheutua pitkittyneestd tyottomyydestd, ddrimmaisesta
koyhyydesti ja elimin pituisesta vammaisuudesta. T4hin liittyvit elikeldiset, jotka ovat
riippuvaisia hyvinvoinnista ja jotka joutuvat kilpailemaan muun muassa sosiaalictuuksista
tyottomien nuorten kanssa. Vanhusten osalta stigma voi ilmeti kielenkaytdssa viittaamalla
vanhuutta toiseen lapsuuteen.

Koskinen (1994, 11) puhuu ageismisti eli ikdsorrosta, jossa vanhuksiksi luokiteltuja
kohdellaan huonosti tai sailivasti. Englantilaiset ja yhdysvaltalaiset tutkijat puhuvat sailit-
tdvastd tai myonteisestd ageismistd ja toisaalta konfliktipitoisesta tai kielteisestd ageismista.
Sailittavistd ageismistd on kyse, kun kaikki vanhukset nihddan sairaina, koyhind ja huol-
lon tarpeessa olevina, joille taytyy suunnata ikaspesifisia palveluja. Kielteinen ikisorto ko-
rostaa puolestaan sitd, ettd vanhukset ovat taloudellisesti hyvinvoivia ja heilli on enemmin
poliittista vaikutusvaltaa yhteiskunnassa. Naistd huolimatta he ovat yhteiskunnalle suuri
rasitus esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttdjina.
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Vanhenemisprosessia siannelldan sosiaalisesti ja kulttuurisesti ikinormien kautta, jois-
sa jotakin kéyttdytymistapaa pidetddn sopivampana tai hyviksytympini tietynikiisille ih-
misille. Samoin ikidnormit antavat miireiti, mitd ihmisen tulisi tehdi eri-ikiisini, kuten
avioitua tai milloin jotain henkiloi aloitetaan kutsua vanhaksipiiaksi tai -pojaksi. Naistd
huolimatta vanhuus ja vanhana oleminen ovat kokonaisuudessaan ilmio, jota jatkuvasti
toteutetaan, uusinnetaan ja muutetaan. (Jyrkima 2001, 274-277.) Titd esittdd myos Foner
(1996), vaikka hin toteaa ikddn liittyvien normien olemassaolon. Hinen mukaansa esimer-
kiksi opiskelua ei endi liitetd yksistadn nuoruuteen, vaan siitd on tullut elinikiistd oppimis-
ta. Perheen nuorempien sukupolvien kisitys poikkeaa vanhempien sukupolvien kisityk-
sestd siirtymisestd vanhemmuuteen. Nuorempien sukupolvien avioitumisikd on noussut.
Muutokset nikyvit myds symbolisina, kuten ihmisten pukeutumisessa. (Jyrkimi 2001.)
Toisaalta vanheneminen ja vanhuuskisitys ovat historiallisesti muuttuvia ja siten aikaan-
sa sidottuja. Niihin vaikuttavat yhteiskunnan rakenteelliset piirteet, kuten taloudellinen
tuotantotapa, viestollinen kehitys ja keskimairiinen elinajanodote, sukupuolijirjestelma,
luokkajako, uskonnolliset olot, poliittinen jirjestelma, erilaiset yhteiskunnalliset instituu-
tiot sekd niiden yhteisvaikutukset vanhuskisityksen muotoutumiseen. (Koskinen 1994,

12.)

Kriisiytyva huoltosuhde

Suomen viestd vanhenee koko ajan. Tilastokeskuksen (2009) viestdennusteen mukaan yli
65-vuotiaiden osuus viestosti nousee 17 %:sta 27 %:iin vuoteen 2040 mennessd ja 29 %:iin
vuoteen 2060 mennessi. Vastaavasti tyoikdisten (15-64-vuotiaiden) osuus viestostd piene-
nee 66 %:sta $8 %:iin vuoteen 2040 ja 56 %:iin vuoteen 2060 mennessi. Tyoikdisten maard
alkoi vihentyi vuonna 2010, jolloin sotien jalkeiset suuret ikdluokat tulivat elikeikddn.

Vieston ikdantyminen alkaa nikyd myos huoltosuhteen muutoksena. Viestollinen
huoltosuhde eli lasten ja clikeikidisten miard roo tydikiista kohti nousee nopeasti. Vuo-
den 2008 lopussa huoltosuhde oli 50,3 ja sen ennustetaan nousevan 70,5:seen vuoteen 2026
mennessi. Vuonna 2060 viestollinen huoltosuhde olisi jo 79,1. (Tilastokeskus 2009.) Tule-
vaisuutta ajatellen ennusteet ovat huolestuttavia, jos tihin ei l6ydetd mitdan uutta ratkai-
sua.

Tilla hetkelld 65 vuotta tayttineitd on reilu miljoona. Heisté suurin osa, lihes miljoona
henkil6d, elad arkeaan itsendisesti. Palveluja siannéllisesti kiyttavid on noin 150 0oo. Sdin-
nollisia kotiin annettavia palveluita (kotihoitoa tai omaishoidon tukea) saa noin 95 ooo
henkil6a. Tehostetussa palveluasumisessa, vanhainkodeissa tai terveyskeskussairaaloissa
ympirivuokautista hoitoa saa noin so ooo henkil6a. 65 vuotta tiyttineen vieston siannol-
listen palvelujen kustannuksista 70 % kohdentui ympérivuorokautiseen, 25 % kotihoitoon
ja omaishoidon tukeen kolme prosenttia. Kokonaiskustannukset olivat kaikkiaan 4,5 mil-
jardia euroa vuonna 2015s. (STM & Kuntaliitto 2017, 10-13.)
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STM:n (2013) mukaan laitospaikkoja vihentimilld ja ohjaamalla toimintaa avopal-
velujen puolelle voidaan palvelukustannuksissa sddstia. STM:n laskelmien perusteella
yli 75-vuotiaiden laitoshoidon vihentiminen 4,3 %:sta (vuonna 2011) 2—3 %:iin (vuonna
2017) vihentiisi kustannusten kasvua yli 300 miljoonaa euroa.

Suomi ci ole ollut yksin niiden ongelmien kanssa. Denton ym. (2002) kirjoittavat,
kuinka useimmat teollisuusmaat, kuten Kanada, Yhdysvallat, Iso-Britannia, Ruotsi, Sak-
sa, Ranska ja Alankomaat etsivit kustannustehokkaita ratkaisuja kasvaviin terveydenhuol-
tokustannuksiin ja alijadmirahoitukseen kasvavan vanhusviestén vuoksi. Niissd suunni-
telmissa suuntauksena on siirtyd kalliista akuuttihoidon laitoksista avo- ja kotihoitoon,
miki aiheuttaa huomattavia muutoksia kotihoidon sektorille.

Tissi sosiaaligerontologiaan kuuluvassa luvussa kohdistin tarkasteluni hoitajien asiak-
kaisiin eli vanhuksiin. Ikaintymisen moninaisuutta kuvastaa se, lahestytainko vanhuutta
biologisen, psykologisen, kronologisen vai sosiaalisen ian kautta. Noin 80-85 vuoden ikii-
send monella ihmiselld voimat alkavat viheti ja luopuminen aktiviteeteista alkaa.

Omassa tarkastelussani nostan esille, kuinka yhteiskunta eri osa-alueineen ja toimin-
tatavoin luo puitteet vanhenemiselle ja vanhana olemiselle. Talld tarkastelulla haluan
valaista, kuinka moninaista vanheneminen voi olla yhteiskunnassa. Merkille pantavaa
oli, ettd sosiologisessa tutkimuksessa vanhuus ja vanhukset olivat pitkdin marginaalises-
sa asemassa. Vanhuuteen liittyvien yksiloteorioiden, kuten irtaantumis-, aktiivisuus- ja
jatkuvuusteorioiden perusteella voidaan tarkastella, kuinka vanheneva ihminen sopeutuu
omaan vanhenemiseen yhteiskunnassa.

Sukupolvet kohtaavat vanhustydssi. Tutkimukseni hoitajien asiakkaat ovat padasiassa
niin sanottua neljittd vaihetta elimissiin elavit vanhukset, jotka ovat voimattomia ja riip-
puvaisia hoidosta. Hoitajat puolestaan kuuluvat piiasiassa ikikerrostumaan kaksi, johon
liittyy muun muassa ansioty6, perhe ja vastuu riippuvuussuhteessa olevista. Osa hoitajista
on jo lihelld kolmatta ikdvaihetta, jolloin on vapauduttu toisen vaiheen huolehtimisvelvol-
lisuuksista omassa perheessi ja jolloin aikaa jad itsensi toteuttamiselle.

Luvun lopussa tarkastelin tilastojen valossa kriisiytyvad huoltosuhdetta, kun suuret
ikdluokat alkoivat tulla elikeikdin ja samanaikaisesti vanhusten maara kasvaa, miké on
Suomen lisiksi monen muun maan keskeinen huolenaihe.

2.5 Vanhuspalvelujen vaiheet ja vanhusten asema

Kunnalliskodeista vanhainkodiksi

Kunnalliskodit olivat merkittavissi asemassa vanhuspalvelujen toteuttamisessa. Toisen
maailmansodan jilkeisind vuosikymmenind kunnalliskoteja muutettiin vanhainkodeiksi.
(Koskinen 1983, 45—46; Koskinen ym. 1998, 44.) Laitoshuoltoon turvauduttiin lihinni
silloin, kun avohuollon toimenpiteet eivit enii riittineet (Urponen 1994, 231).
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Vanhusten koyhidinhoito oli vield 1930-luvulla kehittymatontd. Siita oli kuitenkin
erotettavissa kotiavustus, hoito yksityiskodissa ja laitoshoito, joka saattoi olla hoitoa eri-
tyishoitolaitoksessa tai kunnalliskodissa. Kunnalliskotiin otetut olivat ankaran kurin alla.
Koyhiinhoidon saaja oli velvollinen alistumaan huoltolautakunnan valvontaan. Laitoshoi-
dossa olevilla henkildill oli velvollisuus osallistua heille sopiviin tyotehtaviin ja he olivat
velvollisia noudattamaan laitosten ohjesaintojen mukaista jarjestysta. Tamain lisaksi huol-
tolautakunta oli oikeutettu ottamaan haltuunsa hoidettavan omaisuuden ja kayttimain
sitd hoitokustannusten kattamiseen. Hoidettava sai pitda vain hartauskirjansa, kihla- ja
vihkisormuksensa ja muut pienemmit tarvikkeensa. Téstd johtuen laitoshoito oli vield
1930-luvulla viimesijainen ja pelottava vaihtoehto, johon kukaan ei halunnut siirtya. (Kar-
vonen-Kilkidji 2012, 155-156.)

Koyhiinhoito oli viimeinen keino, jossa puutteeseen joutunutta henkil6d autettiin jul-
kisen vallan taholta. Kéyhiinhoitolain mukaan lasten tuli varojensa mukaan ja tarpeen
vaatiessa elittad vanhempiansa. Vield vuonna 1956 huoltoapulain tullessa voimaan oli
chdollinen elatusvelvollisuus, jonka mukaan jokainen oli velvollinen tarvittaessa huoleh-
timaan vanhemmistaan kykyjensi mukaan. (Emt., 152-153.) Vuonna 1970 laista poistet-
tiin lasten velvollisuus huolehtia vanhemmistaan ja isovanhemmistaan (Salanko-Vuorela
ym. 2006) ja vuonna 1977 puolisoiden keskindinen huolehtimisvelvollisuus (Ala-Nikkola
2003, 18; Salanko-Vuorela ym. 2006).

Sodan jalkeinen kaupungistuminen vaikutti vanhusten hoivaan

Vanhusten hoiva nousi yhteiskunnalliseksi kysymykseksi toisen maailmansodan jilkeen,
kun ihmisten eliniki nousi ja vanhusten miird kasvoi. Samanaikaisesti naiset lahtivit toi-
hin kodin ulkopuolelle, asuntopulan vuoksi oli hankala saada omaa asuntoa ja inflaatio
sOi sddstot. (Satka 1994.) Yhteiskunta alkoi kaupungistua 1960-luvulla. Naisten mennes-
sd toihin kodin ulkopuolelle heita oli vihemmin huolehtimassa idkkiita omaisia kotona.
(Wrede & Henriksson 2004, 210.) Universaalisiin arvoihin nojaavassa hyvinvointivaltiossa
vanhuksista huolehtimista ei endi pidetty lasten velvollisuutena, vaan vanhuksille jarjestet-
tivid julkisia palveluita ohjasi yksilon sosiaalisia oikeuksia korostava arvopohja. (Paasivaara
2002; Wrede & Henriksson 2004, 210.)

Palveluja tuli tarjota kansalaisen kriteerit tayttaville ikddn ja sukupuoleen katsomatta,
miki pohjautui keynesildiseen talouspoliittiseen ajatteluun. Sosiaalipolitiikalla tahdattiin
talouden tukemiseen, mutta ylimmiksi paamairiksi kirjattiin “kansalaisten paras”. (Kuu-
si 1963; Satka 1994, 304.) Vanhusten suuri avun tarve nikyi muun muassa siind, ettd jo
1960-luvun alkupuolella noin kaksi viidesosaa kaikesta kodinhoitoavusta annettiin van-
huksille (Satka 1994, 323).

65



Kansalaisten omavastuu korostui laman myo6ta

Hyvinvointivaltio joutui 1970-luvulta lihtien arvostelun kohteeksi liiallisen byrokratian,
tehottomuuden, kansalaisten riippuvuuden lisidmisen ja passiivisen holhoamisen vuoksi.
Taloustilanteen heiketessa levisi angloamerikkalainen uusliberalismi, joka korosti kansa-
laisten omaa velvollisuutta ja vastuuta sosiaalisten ongelmien ratkaisuissa. (Koskinen ym.
1998, 155.) Molander (2014, 38) pitii murroskautena 1970-luvuun 6ljykriisid, joka vaikut-
ti kansantaloudelliseen ajatteluun. Sen jilkeen siirryttiin vihitellen hyvinvointivaltiosta
“kilpailuvaltioon.” Hoitolaitoksista tuli tulosyksikéitd. Samanaikaisesti henkilokunnalta
alettiin vaatia ammattiosaamisen lisidksi tehokkuus-, sddsto-, ja kustannusvastuuta avun
tarvitsijoihin kohdistuvan yksilokeskeisen ajattelun rinnalle ja néiden ristipaineiden sie-
tamista.

Sipili (2006) nikee, etti kilpailuvaltiota rakennettaessa hyvinvointipolitiikkaa on
pidetty ongelmana. Tavoitteena on ollut julkisen sektorin vihentiminen ja yksityisen li-
siaminen, mitd on perusteltu julkisen sektorin tuottavuuden hitaammalla kehityksella.
Sairaat ja vanhukset ovat jiineet havigjiksi, kun politiikka on painottanut kilpailukykya
ja investointia ihmisiin. Sipild (2005, 14) onkin pohtinut, onko kilpailuvaltio enii kiinnos-
tunut vanhuudesta ja sairaudesta. Hin ei allekirjoita yleisesti esitettya vaitettd, ettd talous
vastaa tuotannosta ja sosiaalipolitiikka jakaisi tuotannon tuloksia kulutettavaksi. Perus-
teluina talle hin esittad sen, ettei talous toimi ilman ihmisié ja heididn toimintakykydan.
Hyvinvointiyhteiskunta on se jirjestelmi, joka tukee perheitd toimintakykyisten ihmisten
kasvattamiseksi. Sosiaalipolitiikka on jirjestelma, joka pitad huolta ihmisten toimintaky-
vystd, jarjestad perushuolenpidon vammaisille ja vanhuksille antaen siten lupauksen yhtei-
syydesta. Sipild nikee, ettd demokratia ja markkinatalous elavit vakaassa ja pitkadaikaisessa
parisuhteessa. Molemmat lisd4vit toistensa todenndkéisyyttd ja tukevat toisen kehitysta.
Samoin molemmat kasvattavat luottamusta tuntemattomiin ihmisiin, mita Sipild pitad hy-
vinvointivaltion syntymisen edellytyksena.

Paasivaara (2002, 138-155) kisitteli, kuinka 1970-luvulta lihtien vanhuspalveluissa
kustannustietoisen ajattelun ohella voimistui yksilokeskeinen ajattelu. Paasivaara on ni-
mennyt aikakauden 1970-1990 elavéittimisen jaksoksi, jolloin yleiset humanistiset ja indi-
vidualistiset arvot voimistuivat yhteiskunnassa. Vanhusten hoitoa ei endi nihty persoonat-
tomana kollektiivisena tehtaviani. Vanhus nihtiin itsendisend, tasavertaisena ja toimivana
subjektina. Vanhusten hoitoon tuli mukaan henkinen huolto, johon kytkeytyi myos fyy-
sinen kuntoutus. Vuorovaikutusta vanhusten kanssa edistettiin. Hoitajien jatkuvaa kou-
luttautumista pidettiin valttimictomana ammatillisten tietojen ja taitojen yllapitamiseksi.
Liitteessd 1 on Paasivaaran laatima kiteytys suomalaisten vanhuspalvelujen kehittymisesta
1930-luvulta 2000-luvulle saakka.

Laitoshoitopaikkojen miira pysyi korkeana aina 1980-luvulle saakka, jolloin niita aloi-
tettiin purkaa. Samalla ovet avautuivat yksityisille hoivapalveluille. Laitoshoito nihtiin yh-
tend palvelutyyppind muiden palvelujen joukossa. Avo- ja laitoshuollon toimenpiteet eivit
olleet endi toistensa vaihtoehtoja, vaan toisiaan taydentivia palveluja ihmisten vaihtelevien
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tarpeiden mukaan. Samalla avautui mahdollisuus ostopalveluina hankittaville yksityiselle
sosiaaliselle tyolle. (Satka 1994.)

Samanaikaisesti vanhusten hoivatydssi oli useita toimijoita. Sosiaalitoimi vastasi van-
husten kotipalvelusta ja laitoshoidosta, kun taas vanhusten kotisairaanhoito kuului vuonna
1972 voimaan tulleen kansanterveyslain mukaan terveyskeskuksille. Kotihoitosairaanhoi-
to huolehti pitkiaikaissairaiden kotona tehtavista yksinkertaisista hoitotoimenpiteista,
kun taas sairaimmat hoidettiin terveyskeskuksen vuodeosastoilla. Oikeus kotipalveluun
muotoiltiin vuoden 1982 sosiaalihuoltolaissa. Tamin seurauksena lihes puolet 75 vuot-
ta tdyttineistd henkiloisti kuului kotipalvelun piiriin 1980-luvun lopulla. (Wrede &
Henriksson 2004, 210-211.)

Tedren (1999) mukaan jo 198o-luvulla alkancessa vanhusten hoivaa koskevassa keskus-
telussa korostui avohuoltoretoriikka ja -politiikka, mika kehityssuunta oli havaittavissa
koko EU:n alueella. Erityisesti 1990-luvulla voimistunutta keskustelua kaytiin julkisen
sektorin ja muiden toimijoiden vilisestd tyonjaosta. Keskustelua kiytiin valtion vastuun
uudelleen maarittdmisesti ja siitd, kuinka ihmisten itsensd, yksityisten yritysten ja kansa-
laisyhteiskuntien tulee ottaa aiempaa suurempaa roolia ja vastuuta vanhusten hoivan jir-
jestamisestd. Sen seurauksena muun muassa kotipalvelusta poistettiin siivous. Laitoshuol-
lon purkaminen avohuolloksi johti siihen, ettd kotipalvelun piiriin tuli vanhuksia, jotka
aiemmin olisivat olleet sairaaloiden vuodeosastolla. Asiakkaiksi tuli vanhuksia, jotka eivit
pystyneet endd omin avuin nousemaan vuoteesta, eivit syomain eikd kdymiin vessassa.
Kotiin toimitettava hoiva muuttui entisti intiimimmiksi hoivaksi.

Yhdistetty kotihoito

Uusliberalistinen ajattelu korosti julkisen palvelutoiminnan tehostamista, jonka seurauk-
sena vanhusten avohuollossa yhdistettiin kotipalvelu ja -sairaanhoito. Hoivayritysten, jir-
jestdjen ja omaisten roolia vanhusten hoidossa on kehitetty monimuuttujamallin mukai-
sesti, jossa kunnalliset palvelut jaavit viime kdden vaihtochdoksi, johon ovat oikeutettuja
vain idkkdimmat ja sairaammat vanhukset. (Wrede & Henriksson 2004, 211.)

Paasivaara (2002, 152-155) nimesi 1990-luvulla alkaneen kehitysvaiheen tasapainoi-
levaksi hoitotyoksi. Hoidon tuli olla tehokasta ja kustannustietoista. Hoitajista tuli eri-
koisosaajia. Toimintatapa aiheutti hoitohenkilokunnan stressaantumista. Kiire vaikeutti
mahdollisuuksia hoitaa vanhuksia niin hyvin kuin hoitaja olisi halunnut tehdi. Samalla
kiinnitettiin huomiota vanhuksen ja hoitajan kohtaamiseen ja yhdessa tekemiseen. Kun-
nallisella tasolla pditoksenteko voimistui. Uusia toimintavaihtochtoja tyostettiin. Kayt-
t66n tuli omavalvonta ja -vastuu. Vanhainkodista alkoi tulla monitoimitalomaisia ja niissa
pyrittiin panostamaan hoidon laatuun.

Vuoden 1993 alussa sosiaalipalvelujen valtionohjaus siirtyi kunnille (Satka 1994, 331).
Saman vuosikymmenen alkupuolelle ajoittui my6s suuri lama, jolloin kunnat joutuivat
rahoituskriisiin. Kotipalvelun resursseja leikattiin noin 40 %, vaikka valtakunnalliseksi

67



tavoittecksi oli esitetty vanhusten avohuollon kehittiminen. (Vaarama ym. 2001; Wrede
& Henriksson 2004, 210-211.) Keskusjohtoisen toimintamallin purkamisen tausta oli
kunnallisten palvelujen tehokkuuden lisiaminen, johon nojaten poliittiset paattajit suosi-
vat yli sektoreiden menevai kotihoitoa, joka yhdisti sosiaalisen ja ladketieteellisen hoidon.
(Henriksson & Wrede 2008, 136-137.) Niiden palvelujen yhdistiminen aloitettiin kokei-
luluontoisesti vuonna 2005 (Finlex 2010). Kdytinndssi kotihoidon palvelutasoksi mairi-
teltiin vain perushoito, johon kuuluu liikehuollon, sairaanhoidon, ravinnon ja hygienian
turvaaminen (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2010, 8). Tukipalvelut, kuten ateriapalvelu,
siivous, kylvetys ja kuljetuspalvelut, tdydentavit kotihoitoa.

Kodinhoitajien tarjoamasta kodinhoidosta siirryttiin lihihoitajien asiakkaiden kodissa
tarjoamaan hoitoon, jossa sairaanhoidolliset tarpeet painottuvat enemman kuin sosiaaliset
tarpeet. Muutos tehtiin, vaikka palvelun kayttdjat yleisesti vastustivat kodinhoitoavun lak-
kauttamista. (Krdger 2009a, 105-106.) On my®és todettu, ettd kodilla ja kodin siisteydelld
on vaikutusta vanhojen ihmisten identiteettiin, eliminlaatuun ja hyvinvointiin. (Voutilai-
nen ym. 2007; Evertsson & Johansson 2008, 170; Kroger 2009a, 106.)

Sosiaali- ja terveyspalvelun yhdistiminen yhteiseksi kotihoidoksi ei tapahtunut ongel-
mitta. Sektoreiden toimintakulttuuri, organisointitavat ja esimerkiksi asiakasmaksujarjes-
telmit erosivat toisistaan. Lisiksi ne olivat erilaisten ammattien toimintakenttii. Lisiin-
tyvien kustannuspaineiden vuoksi kumpikin sektori pyrki karsimaan sellaisia toimintoja,
joita ei katsottu kuuluvaksi omaan vastuualueeseen, vaan jotka voitiin mairitelld oman vas-
tuualueen ulkopuolelle. Oli tilanteita, joissa sairaalat kotiuttivat idkkiitd potilaita aiempaa
nopeammin, miki kotihoidon nikékulmasta usein tapahtui ennakoimattomasti. (Vouti-
lainen ym. 2007, 170; Kroger 2009a, 105.)

Hoivan tuottamiseen osallistuu useita toimijatahoja ja ammattiryhmii. Kréger (20094,
99) analysoi, kuinka toiminta-aluciden rajaaminen tavalla tai toisella on nikynyt niin
hoivapalvelujen organisoinnissa kuin hoivan arjessa. Tyonjaolliset rajalinjat ovat aikansa
tuotteita, mistd johtuen ne ovat jatkuvassa muutoksessa. Muutokset eivit kuitenkaan ole
irrallaan menneestd, vaan niiti leimaa muun sosiaalipolitiikan tavoin tukeutuminen men-
neisyydesti omaksuttuihin linjauksiin ja toimintamalleihin polkuriippuvuuden tavoin,
jossa aikanaan syntyneet rajalinjat vaikuttavat hoivan eri toimijoiden valilld nykyhetken
hoivapolitiikassa ja tekevit tietyistd toimintavaihtoehdoista toisia mahdollisimpia tai mah-
dottomampia.

Terveyspalvelujen on todettu ohjaavan merkittavasti sosiaalipalvelujen toteutumista.
Esimerkiksi sairaalasta kotiutettavilla vanhuksilla oli kdytannossa etuoikeus seki laitos-
ettd kotihoitoon. Tamin seurauksena lddketieteelliset perustelut ohjasivat sosiaalitoimen
tarjoamien hoivapalvelujen tarvearviointia ja myontimistd. Usein tima johti siihen, ettd
vanhuksen oli lihes mahdotonta pdisti sosiaalipalvelujen piiriin ilman sairaalajaksoa.
(Ala-Nikkola 2003, 56-59; Krdger 2009a, 105.) Tdstd johtuen apua vaille saattoi jaida sel-
laisia ikddntyneitd ihmisid, jotka eivit tarvinneet sairaanhoitoa, vaan he olisivat tarvinneet
perinteistd kotipalvelua eli tukea paivittdisessa selviytymisessd. Kaiken kaikkiaan vanhus-
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ten sosiaalipalvelusta muotoutui terveydenhuollon tukipalvelu, jossa palvelutarpeen mai-
rittelyd ja palvelujen tarjoamista ohjasivat arkielimin tarpeiden asemesta lddketieteelliset
ja sairaanhoidolliset tavoitteet. (Vaarama, Voutilainen & Kauppinen 2004, 555 Wrede &
Henriksson 2004; Kroger 2009a, 105.)

Kotihoidossa mahdollisimman pitkaan

Suomessa vanhuspalvelujen kehittdmistavoitteena on vihentai laitoshoitoa ja tukea ikiih-
misten kotona asumista. Sosiaali- ja terveysministerié (STM 2008, 30) esitti tavoitteeksi,
ettd jo vuoteen 2012 mennessd 75 vuotta tayttaneistd henkiloistd: yli 9o % asuu kotona,
13-14 % on sainnollisen kotihoidon piirissd, s—6 % on tehostetun palveluasumisen pii-
rissd, 5—6 % saa omaishoidon tukea ja 3 % on hoidossa vanhainkodissa tai pitkiaikaisessa
hoidossa terveyskeskusten vuodeosastolla.

My6s 1.7.2013 voimaan tulleessa vanhuspalvelulaissa Ikdintyneen vieston toimintaky-
vyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) korostetaan koti-
hoidon merkitystd. Palvelut on sovitettava sisalloltdan ja madraltdin vastaamaan iakkain
henkil6n kulloistakin palveluntarvetta. Pitkdaikainen idkkain henkilon laitoshoito tulee
kysymykseen vain silloin, jos sithen on ladketieteelliset tai asiakasturvallisuuteen liittyvit
perusteet. Iikkaille tehdain kokonaisvaltainen palvelutarpeen kartoitus. Lain mukaan
toimintayksikossa olevan henkilon on saatava tarvitsemaansa huolenpitoa vuorokaudesta
riippumatta ja henkilékuntaa on oltava riittivisti kaikkina vuorokauden aikana. (Finlex
2012.)

Kotihoidon myéti kasvoi myos omaishoitajien merkitys (Henriksson & Wrede 2008,
136-137). Vaarama ja Noro (2005) kuitenkin huomauttavat, etti vain murto-osa omaishoi-
tajista sai omaishoidon tukea. Vuonna 1998 kaikkiaan 136 ooo yli 6o-vuotiasta sai apua
vain omaisilta, vaikka he olivat jatkuvan avun tarpeessa. Noin puolet sai apua omalta
puolisolta ja noin kaksi viidesosaa omilta lapsilta. Tikkasen (2016, 14) mukaan Suomes-
sa oli vuonna 2014 noin 24 000 yli 65-vuotiasta omaishoidon tuen sopimuksen tehnytta
omaishoitajaa. Omaishoitotukea saavien mairi oli pysynyt lihes samansuuruisena miti se
oli ollut vuonna 2010, vaikka vanhusten miiri on kasvanut (Juntunen & Salminen 2011,
3). Tamin lisiksi on paljon ihmisii, jotka hoitavat liheisiddn julkisen palvelujirjestelmin
tukena. Fennell ym. (1988, 173) kumoavat myytin, etti nykyisin ihmiset hoivaisivat ai-
empaa vihemmin vanhoja sukulaisiaan. Sen osalta on jatkuvuutta ja jatkumattomuutta.
Kirjoittajat kuitenkin painottavat, ettd tulevaisuudessa emme voi nojautua vanhoihin ta-
poihin ja kotitalouksien rakenteisiin vanhusten hoivan osalta. Siind on otettava huomioon,
ettd erilaiset asenteet ja nikokulmat vaikuttavat muuttuvissa olosuhteissa ihmisten kayt-
tdytymisen prioriteetteihin ja malleihin.

Tilla hetkelld vanhusten hoivaa tuottavia asumispalveluja on eri nimikkeelld. Lith
(2012, 7) miirittelee palveluasumisen avohuoltoon kuuluvan kotipalvelun ja laitoshoidon
vilimuotona heille, jotka tarvitsevat asumisessaan paivittdin ulkopuolista apua. Palve-
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luasumista voi olla ryhmi- ja palvelukodissa tai palvelutalossa, jossa asukkaalla on kaytossa
oma asunto. Tavallisessa palveluasumisessa (palvelutaloissa) asukas kiyttii asumista tu-
kevia palveluja tarpeensa mukaan. Asumista tukevia yksilollisid palveluja ovat esimerkiksi
hoito- ja hoivapalvelut, terveydenhoito, kuntoutus, kodinhoitoapu, ateriapalvelu, henkils-
kohtaiseen hygieniaan liittyvit palvelut, turvapalvelut ja avustaminen muissa arkiaskareis-
sa. Palvelutaloissa ei ole henkilokuntaa 6isin. Kun asukkaan kunto on huonompi ja hoidon
tarve on suurempi, kysymykseen tulee tehostettu tai tuettu palveluasuminen, joissa henki-
lokunta on paikalla ympari vuorokauden.

Tilla vuosituhannella on yksityisen ja julkisen palvelutuottajien yhteistoiminta arki-
piivid. Palvelujen hankinnassa on kiytdssi myds niin sanottu PPP-malli (public-private-
partnership). Tallaisessa mallissa sekd julkinen ettd yksityinen toimija sitoutuvat tietyk-
si ajaksi kehittamain hyodykkeita tai palveluita jakaen keskenddn toteutukseen liittyvit
kustannukset, riskit ja tulot. PPP-malleissa molemmat toimijat tuovat yhteistydsuhteeseen
joko fyysisid tai aineettomia resurssejaan. Siind korostuvat erityisesti kumppanuusajattelu
seki pitkin aikavilin hyodyt. (Himaldisen ym. 2013b, 24-25.)

Myos kolmannella sektorilla toimii vanhuspalveluluihin ja vanhusten asioiden eteen-
pdin viemiseen erikoistuneita jarjestoja. Kirkon jarjestima diakoniaty6td kuuluu kolman-
nen sektorin ryhmain. Sen keskittyminen kotisairaanhoitoon jii historiaan 1970-luvulla.
Nykyisin kirkon diakonia on keskittynyt henkiseen ja hengelliseen tukeen. (Pyykks 2004,

114, 137.)

Hoitajamitoitus ja sote-uudistus

Hoitajamitoituksesta on kiyty pitkdin kovaa viintéi eri toimijoiden kesken. Hallitus oli
jossakin vaiheessa esittimissi vihimmaishoitajamiaariksi o,4 hoitajaa yhtd hoidettavaa
kohti (YLE 2015a). Uudistetussa laatusuosituksessa vuosille 2017-2019 vihimmaismitoi-
tus siilyi o,5:ssa tehostetussa palveluasumisessa, mutta suosituksen mukaan idkkiiden hoi-
toon ja huolenpitoon osallistuvaan henkiléstomairain voidaan sisillyttdd muita tyotekija-
ryhmii sekd ottaa huomioon esimerkiksi iakkaiden turvallisuutta lisaavia ja henkilston
tydn méiriin vaikuttavaa teknologiaa. (STM 2016; STM & Kuntaliitto 2017, 22.) Lisiksi
uutena ohjausmuotona vanhuspalvelulain ja laatusuosituksen ohella toimii hallituksen
kirkihanke Kebitetiin ikiibmisten kotiboitoa ja vahvistetaan kaikenikdisten omaishoitoa,
joka osaltaan toimeenpanee uudistetun laatusuosituksen sisiledji. (STM & Kuntaliitto
2017, 8.)

Kunnilla on ollut keskeinen rooli hyvinvointipalvelujen toteuttajina. Ne ovat pitkalti
voineet maarittdd oman hoivapolitiikkansa. Lisdantynyt kuntien autonomia yhdistettyni
niiden taloudellisiin ongelmiin johti kuntien eriytymiseen. Kun kunnat saivat vapaam-
min paittdd omista palveluista, tapahtui kuntien jakautumista rikkaisiin ja koyhiin kun-
tiin sekd alueelliseen ja kuntakohtaiseen eriarvoisuuteen palveluissa. (Kalliola & Nakari
2010, 140.) Kuntien erilainen hoivapolitiikka on vaikuttanut muun muassa siihen, mitd
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hoivapalveluja asukkailla on ollut saatavilla. Erityisesti tima on kohdistunut sellaisten
palvelujen saatavuuteen, joihin kéyttdjilld ei ole ollut vahvoja juridisia oikeuksia, kuten on
subjektiivinen oikeus lasten paivihoitoon. Kédytinnossa kunnat ovat varanneet tietyt re-
surssit ja kohdistaneet tarjoamansa palvelut niitd eniten tarvitseville. Kdytannossd tima
on saattanut johtaa sangen mielivaltaiseen tilanteeseen. Esimerkiksi uusien omaishoidon
tukipditosten tekeminen on saatettu lopettaa kesken kauden, mikili kunnan talousarvio-
vuodelle alun perin varaama miiriraha on kiytetty loppuun. Kunnat ovat voineet paictia,
kenelle se vanhuspalvelunsa kohdistavat ja ketka jaavic siitd ilman. Naiden lisiksi kuntien
vililld on ollut eroja kiytettivien kriteerien ja palvelujen suhteen. (Kroger 2009a, 102-103.)
Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen eli niin sanotun sote-uudistuksen tavoittee-
na on kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja, lisitd valinnanvapautta, turvata peruspalvelut
koko maassa ja hillitd kustannuksia. Suomessa on noin 200 erilaista kunnallista organisaa-
tiota, joilla on ollut jirjestamis- ja tuottamisvastuu sote-palveluista. Kunnatitse ovat saaneet
paattad, kuinka paljon ne kiyttivit rahaa sosiaali- ja terveyspalveluihin. Tulevaisuudessa
niiden jirjestamisvastuu siirtyy vaaleilla valittaville 18 maakunnalle. Kuntien menoissa on
ollut huomattavia eroja (2300-5500 curoa/asukas) sosiaalipalvelujen tuottamisessa. Pie-
nemmit kustannukset saattavat olla merkki tehokkaasti hoidetuista palveluista tai sita,
ettei palveluja ole tarjottu yhti kattavasti kuin toisaalla. (STM 2014.) Sote-uudistuksen
sisillosti ja sen vaikutuksista on kiyty vilkasta keskustelua puolesta ja vastaan. On kritisoi-
tu sitd, kuinka palvelut toteutetaan itsehallintoalueiden reuna-alueilla. Samoin kysymyksia
on herittinyt se, kuinka pienet vanhusten hoivapalveluyrittdjat parjaavit jatkossa isoille
hoiva-alan yrittjille ja mita palveluja jad julkisen rahoituksen tuottamiksi palveluiksi.

Etiikka vanhustyossa

Vanhusten hoitoon eettiset kysymykset koskettavat kiintedsti hoitajien arkista tyota. Tar-
kastelen niitd cettisid kysymyksid yleiselld tasolla ja teknologian kiyton nikokulmasta.
Jyrkimi (2015, 35-40) on lihestynyt vanhustyén liittyvid eettisid kysymyksid pohtimalla
arvokkuus-kisitteen tulkinnallisuutta ja esiintymistd vanhuspalvelulaissa. Pohdinnan in-
noittajana hinell on yhteiskunnallinen tavoite, jonka mukaan vanhusten hoivassa lisitdin
vanhusten kotihoitoa ja vihennetdin laitoshoitoa. Arvokkuus liitetddn usein vanhuuteen.
Aiheellisesti Jyrkdma kysyy, liittyyko vanhuuden yhteydessa esille otettu arvokkuus siihen,
ettd vanhuus olisi lihtokohtaisesti ei-arvokasta, jolloin tarvitaan vanhuuden arvokkuu-
den korostamista. Onko tuolloin kyseessd yleiset vanhuus- ja vanhuskisitykset? Ovatko
ne seurausta vanhuuteen liittyvien arvokkuus- ja eettisyysvaateiden noudattamisesta vai
pyritiinké ylhiiltapain tulevalla arvokkuuden korostamisella irtaantua ikdihmisiin koh-
distusvasta ikdsyrjinnasta?

Jyrkimi (2015) hakee vastauksia kysymyksiin etiikasta. Vanhustenhoidossa yleisesti
hyviksyttyjd periaatteita ovat hyvin tekeminen ja pahan vilttiminen, itsemadradmisoi-
keuden ylldpitiminen, oikeudenmukaisuuden ja tasa-arvoisuuden turvaaminen, ihmisiin
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kohdistuva kunnioitus seka arvokkuuden ja ihmisarvon tunnustaminen. Kisitteiden tul-
kinnallisuuden helpottamiseksi Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelu-
kunta ETENE on laatinut suositukset Sosizali- ja terveysalan eettinen perusta (ETENE
2011) sekd Vanhuus ja hoidon etiikka (ETENE 2008). Kuten Jyrkdmi korostaa, etiikka ei
ole kokoelma siant6jd, vaan se on arkipdiviinen, jatkuva ja tilannesidonnainen prosessi.
Hin tuo havainnollisesti esille kiytinnon tilanteita, joissa joudutaan pohtimaan eettisten
niakokohtien toteutumista: Miten saadaan varmistettua vanhusten asianmukaiset hoito-
ketjut oikea-aikaisesti ja mahdollisuuksien mukaan myos ennakoidusti? Millaisissa tilan-
teissa kotona asumisen pitkittyminen ei endd merkitse hyvin tekemisté ja pahan valeta-
mista? Pohdittavana on myds, milloin itsemiiriamisoikeutta ei endi ole, milloin tilanne
muuttuu epakunnioittavaksi, epdarvokkaaksi ja néyryyttaviksi. Erityisen ongelmallisia
tassd suhteessa ovat toimintakyvyiltadn heikentyneet ja dementoituneet yksinasuvat van-
hukset, vanhuspalvelujen maksukykyyn liittyvé eriarvoisuus ja omaishoitajuuteen liitty-
vi ylikuormitus niin hoidettavan kuin hoitajan osalta ja tyontekijéiden néyryyttiminen.
Monen kannalta yksi tirkeimmista kysymistd on, miten méiritellian kotihoidon riitta-
mittomyys. Voidaanko kriteereind pitaa sitd, ettd ulko-ovi on pakko sulkea, vanhuksella
on kyvyttémyys huolehtia henkilokohtaisesta hygieniastaan, totaalinen liikkumattomuus,
tietaimattomyys siitd missd ollaan, kyvyttomyys reflektoida omaa tilaansa ja tilannetta tai
toimintamahdollisuuksien typistyminen?

Molander (2015, 33-34) esittidd, kuinka hoivatyontekijit joutuvat tyossiin erilaisten
eettisten kysymysten eteen. Molander puhuu eettisesta kuormituksesta. Silla hin viittaa
tyontekijoiden suorasti tai epasuorasti ilmaistuun huolenaiheeseen siitd, tekivitko he tyos-
saan oikeita ratkaisuja ja toimivatko oikein. Lisiksi siithen luetaan kuuluvaksi tyontekijoi-
den tunnontuskat, kun he epiilevit tehneensi tai toimineensa tavoilla, joita he eivit pida
oikeina tai parhaana mahdollisena hoidettavan kannalta. Moraalisella stressilld viitataan
olosuhteisiin, joissa institutionaaliset ja organisatoriset tekijit estavit tyontekijoitd toimi-
masta arvojensa mukaisesti. Moraalista ja cettistd stressid on kiytetty myos rinnakkaisina
kisitteind

Vanhustyohon liittyvit eettiset kysymykset nousivat taas kerran julkisen keskustelun
aiheeksi, kun Valviran (2016) teettimi tutkimus Kalroinkobtelu ympirivuorokantisissa
vanhustenhuollon yksikoissi tyontekijoiden havainnoimana julkistettiin. Tulokset osoitti-
vat, ettd suurin osa tyontekijoistd oli havainnut jonkinlaista kaltoinkohtelua. Asukkaiden
oikeus hyvain kohteluun ei toteutunut kaikissa yksikoissa. Yleisimmin havaittuja kaltoin-
kohtelun muotoja olivat ulkoilun laiminlyonti, karkea, epaasiallinen tai lapsenomainen
kielenkdyttd sekd mairaily, rankaiseminen ja moittiminen. Harvinaisimpia kaltoinkohte-
lutilanteita olivat seksuaalinen hiirinté ja hyviksikayteo seka liakkeiden, rahan tai tavaroi-
den anastaminen.

Useimmin kaltoinkohtelijana oli toinen tyontekija tai/ja toinen asukas. Tutkimus kui-
tenkin osoitti, ettd kaltoinkohtelun havainneiden suuresta mairasta huolimatta vanhus-
tenhoiva toimi pddosin hyvin ja suuri osa kaltoinkohtelutapauksista oli kuitenkin skaalan
lievemmasta padsta.
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Kaltoinkohtelun riskii lisasivat kiire, henkiloresurssien puute ja yksikon koko. Suurissa
yksikoissa kaltoinkohtelua esiintyi enemmain kuin pienissd yksikoissa. Lisiksi tutkimuk-
sesta ilmeni, ettd vanhusten hoitoyksikdissd oli laajasti puutteita omavalvonnassa, ilmoi-
tusvelvollisuuden toteutumisessa, riskinarvioinnissa, kaltoinkohtelun tunnistamisessa ja
tilanteisiin puuttumisessa.

Kaltoinkohtelu miaritelladn luottamuksellisessa suhteessa tapahtuvaksi teoksi tai te-
kemitta jictimiseksi, joka vaarantaa ikiithmisten hyvinvointia, turvallisuutta tai terveytti.
Sitd voi esiintyi laheisessd ihmissuhteissa, laitoshoidossa ja asumispalveluissa asukkaiden
vililli seki omaisten tai henkilokunnan taholta. Valviran (2016, 6) mukaisesti

Kaltoinkobtelu voi olla fyysisti vikivaltaa, psyykkisti tai sosiaalista kaltoinkohtelua,
seksuaalista tai taloudellista hyviksikayttod, hoidon ja avun laiminlyontii tai muuta
vikeuksien rajoittamista ja loukkaamista sekd ikiibmisen ibmisarvoa alentavaa koh-
telua. Psyykkinen ja sosiaalinen kaltoinkobtelu voi olla sanallista: madriilyd, moitti-
mista tai rankaisemista tai karkeaa, epiasiallista tai lapsenomaista kielenkdyttoa. Se
voi myos olla asukkaan toiveiden ja tabdon huomiotta jittimistd, ervistimisti ja yksin
Jjattamistd vastoin asukkaan tabtoa, vibattelyd ja mititointid. Fyysistd kaltoinkohte-
lua ovat kovakouraisuus hoitotoimenpiteissi, litkkumisen rajoittaminen, pakottami-
nen tiettyibin toimenpiteisiin ja paboinpitely. Seksuaalista hyviksikayttoi on miki
tahansa sellainen seksuaalinen kontakti, johon asukas ei ole halukas tai jota hin ei
ymmdirvé ja johon hin ei kykene antamaan lupaa.

Lisaintyva teknologian kiytté tuo mukanaan erilaisia teknologisia kysymyksii, jotka ovat
sangen monimerkityksellisid eikd niihin ole aina kiytettdvissd standardiratkaisua. Eetti-
nen dilemma aiheutuu, kun kisissd on kaksi tai useampi ongelman tai tilanteen ratkai-
semiseen liittyvdd vaihtoehtoa. Ratkaisuvaihtochtoja pohtiessamme joudutaan puntaroi-
maan ratkaisun hyvii puolia ja haittoja, jotka saattavat olla hyvinkin ristiriitaisia. (Ikonen
& Leikas 2014, 162.)

Teknologian kaytto lisiantyy vanhusten hoivassa teknologian kehittyessi ja hoivaa tar-
vitsevien vanhusten lisiintyessi (ETENE 2010). Sen merkitys myos korostuu, kun kotona
hoidetaan aiempaa useammin toimintakyvyiltddn heikentyneitd, raskastakin hoitoa tar-
vitsevia vanhuksia. Samanaikaisesti hoitoalojen tyovoimapula kasvaa. ETENE kuitenkin
nikee, ettd teknologia antaa uusia vastauksia yhteiskunnan lisadntyviin haasteisiin. Samal-
la se nostaa esille teknologian suunnittelua, soveltamista ja seurauksia koskevia eettisia ky-
symyksia. Eettisten periaatteiden mukaisesti teknologialla pyritdin tukemaan hyvai eli-
mii, ihmisarvoa, itseméirdimisoikeutta, osallisuutta, inhimillistd hoitoa ja huolenpitoa.
Sen kiyttoonotossa on otettava huomioon vaikutukset kéyttdjien elimain ja henkil6ston
tyoolosuhteisiin. Yksityisyyden tukeminen edellyttid omatoimisen selviytymisen rakenta-
mista mahdollisimman pitkille henkilon omien kykyjen varaan. Yksityisyyden suojaami-
nen kattaa ihmisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen intimiteetin ja henkilokohtaiset tie-
dot. Muun muassa erilaisilla turvalaitteilla edistetian vanhusten turvallisuutta ja tuetaan
heidan turvallisuuden tunnetta. Turvalaitteiden kiytosta huolimatta edellytetddn, ettd
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henkilokohtaista apua on saatavissa, tieto vaaratilanteista vilittyy ja auttaja on nopeasti
tavoitettavissa. Lisiksi ohjeissa tismennetdin sitd, ettei teknologialla tule korvata ihmisten
kasvokkaisia kontakteja, vaikka sosiaalisen median avulla vanhukselle voidaan luoda ja yl-
lapitai sosiaalisia kontakteja.

Leikas (2008) korostaa itsemiiriimisoikeuden ja omien vaikutusmahdollisuuksien tir-
keyttd ihmisten hyvinvoinnin kannalta. Periaatteessa ihmiselld tulee olla tietoinen mah-
dollisuus valita, millaista teknologiaa hin haluaa kiyttaa. Valinta voi koskea teknologian
laatua, mairai ja kiyteotarkoitusta. Vanhuksilla itsemadradmisoikeuden ja huolenpidon
yhteensovittaminen aiheuttaa usein eettisia kysymyksia. Selvimmin ne tulevat esille muis-
tisairaiden kohdalla, joiden sairaus voi estad heitd ymmartimisti omaa parastaan. Kuten
Leikas painottaa, eettisten kysymysten huomioonottaminen tulee olla oleellinen osa ika-
teknologian suunnittelussa. Eettiset kysymykset nousevat erityisesti esille teknologioissa,
joihin liittyy mahdollisuus valvoa ja tunnistaa kéyttdjid. Mobiiliteknologia, langattomat
verkot, jokapaikan tietoteknologia ja lisnd olevat ilyratkaisut erilaisine sulautettuine lait-
teineen mahdollistavat proaktiivisen henkilon monitoroinnin ja vastaamaan siihen ilman
henkilon tietoista vuorovaikutusta. Verkkojen ja palvelujen kiytosta keraintyy paljon suo-
jattavia tunniste- ja henkilétietoja, joissa korostuu yksityisyyden ja kuluttajasuojan turvaa-

minen.

Tissa luvussa kuvasin sita kehitystd, minka suomalainen vanhusten hoiva on kiynyt yhteis-
kunnallisen kehityksen myotd. Varattomien vanhusten hoito oli vield 1930-luvulla sangen
kehittymatonti. Kunnalliskotiin otetut vanhukset olivat ankaran kurin alla, misté johtuen
laitoshoitoa pidettiin viimeiseni ja jopa pelottavana vaihtochtona. Yhteiskunnalliseksi ky-
symykseksi vanhusten hoito nousi erityisesti toisen maailman sodan jilkeen, kun ihmisten
elinikd nousi ja vanhusten miaari kasvoi. Yhteiskunta kaupunkilaistui 1960-luvulla ja nai-
set lahtivit suuremmassa miirin toihin kodin ulkopuolelle, jolloin heita oli vihenevassa
miirin kotona huolehtimassa omista vanhemmistaan. Muutos nikyi muun muassa siing,
ettd jo 1960-luvun alkupuolella kotihoitoavusta kaksi viidesosaa annettiin vanhustalouk-
sille. Alkujaanhan kotihoitoapu oli suunnattu lapsiperheiden auttamiseksi.

Taloustilanteen heiketessi 1970-luvulla aloitettiin korostaa kansalaisten omaa velvol-
lisuutta ja vastuuta sosiaalisten ongelmien ratkaisuissa. Laitospaikkojen maira pysyi kor-
keana aina 1980o-luvulle saakka, jolloin aloitettiin niiden purkaminen. 1990-luvulle ajoit-
tunut rahoituskriisi vihensi kotipalvelujen resursseja jopa 40 %, miki vaikutti vanhusten
saamaan palveluun ja hoitajien tyéhén. Ennen kotipalvelussa hoidettiin myos kotia, mutta
nykyiseen kotihoitoon sisaltyy vain perushoito, kuten ladkehuolto, sairaanhoito seki ja ra-
vinnon ja hygienian turvaaminen.

Yhteiskunnalliseksi tavoitteeksi on asetettu, etti vanhukset voisivat asua omissa ko-
dissaan mahdollisimman pitkadn. Kiytinnossd tima on tarkoittanut sitd, ettd kotihoidon
piirissi on hyvinkin heikkokuntoisia vanhuksia. Heikkokuntoisten vanhusten méira vai-
kuttaa osaltaan hoitajien tyon kuormitukseen. Yksi suuri kysymys on hoitajamitoitus ja sen
vaikutus hoitajien tyohon ja vanhusten samaan hoidon tasoon. Niiden erilaisten osateki-
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joiden yhteensovittaminen seki lisiantyvi teknologian kiytto herittivit monenlaisia eet-
tisid kysymyksid yhteiskunnan tasolla seki hoitajien omassa ty6ssi. Naiden lisiksi vanhus-

ten hoiva on monien toimijoiden ja ammattikuntien pelikenttd, mika luo osaltaan erilaisia
jannitteita hoitajien tyohon.
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3 Tutkimusasetelma

Tissd luvussa esittelen tutkimuskysymykseni. Lisiksi kuvaan tutkimukseni metodologista
lihtokohtaa ennen tutkimuksen aineisto- ja menetelmaosuutta. Aineiston esittelyn yhtey-
dessi tarkastelen my6s tutkimukseni validiteettia ja reliabiliteettia. Luvun lopussa esittelen
kyselyyn vastanneiden hoitajien taustatietoja.

3.1 Tutkimuksen kohde ja tutkimuskysymykset

Tutkimukseni lihtokohtana on ajatus, ettd hyvinvointivaltion tavoite on tuottaa vanhus-
palveluja laadukkaasti ja tehokkaasti. Tutkimuksen keskiossa ovat vanhustyossa toimivat
hoivatyontekijit, jotka kdytinndssi toteuttavat ylhdiltd pdin suunniteltua ja ohjattua van-
husten hoivaa. He joutuvat tydssiin kohtaamaan erilaisia ristipaineita monelta suunnalta.
Tarkastelen hoitajien tyohén liittyvia kuormittavuus- ja kannustavuustekijoiti tyon ja tyo-
yhteison, asiakkaan ja teknologian nikokohdista.

Tutkimukseni nikékulmat on kuvattuna kuviossa 4. Kuvion ylilaatikko kuvaa, kuin-
ka yhteiskunnallinen ohjaus luo raamit ja puitteet vanhusten hoivatyon toteuttamiseksi.
Yhteiskunnalliseksi tavoitteeksi on asetettu, ettd vanhukset voivat asua omassa kodissaan
mahdollisimman pitkdin joko itsendisesti, omaisten tai erilaisten tukipalvelujen avulla.
Voidaan puhua jopa kotona asumisen ectoksesta. Vanhusten hoivapalveluja ohjaa van-
huspalvelulaki. Hoitajien tyonkuormitukseen vaikuttaa oleellisesti hoitajamitoitus ja se,
kuinka sitd sovelletaan. Merkittiva tulevaisuuden kysymys on, kuinka sosiaali- ja terveys-
palvelujen uudistus tulee vaikuttamaan vanhuspalvelujen toteuttamiseen. Tahin asti se on
ollut kuntien vastuulla. Sote-uudistuksen kautta se siirtyy maakunnille. Suuntauksena on
ollut my6s vanhuspalvelujen yksityistiminen. Vanhuspalveluissa toimivien hoitajien am-
matillista patevyyttd ohjataan koulutuksen ja luvanvaraisten ammattinimikkeiden kautta.

Hoivaty6 on ollut ja on edelleen naisvaltainen ala. Se on ollut naisille viyld saada oma
ammatti ja paastd palkalliseen tyohon. Ihmisille tyé merkitsee muutakin kuin taloudellis-
ta varmuutta. Ty6 itsessiin voi olla merkityksellinen. Arkity6ssian hoivatyontekijit joutu-
vat kysymyksen eteen, kuinka omat voimavarat riittavat kuormituksen hallintaan ja tuliko
toimittua eettisesti oikein. Palkkatyon lisiksi moni hoitaja kantaa paivastuun kotitoista,
huolehtii lapsistaan ja mahdollisesti my6s omista vanhemmistaan.

Tyoyhteiso tyotovereineen ja esimichineen ovat merkityksellisia tyontekijan tyossa jak-
samisen kannalta. Tyopaikalla vallitseva organisaatiokulttuuri luo yleiset toimintatavat
tyopaikoilla. Vanhusty6 on eri ammattien pelikentti, jossa toimii eri koulutuksen saaneita
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tyontekijoitd. Hoito- ja hoivatyo on hierarkkinen ala, ja eri ammattien vililld on kilpailua.
Omaa ammatillisuutta on ylldpidettivi ja sitd on puolustettava. Lisiksi eri ikdisilld tyonte-
kijoilla voi olla eridvid nikemyksid tyon tekemisesta.

Teknologia on tullut osaksi vanhuspalveluja niin hoitajien omassa tyossa kuin vanhus-
ten arjessa. Teknologian avulla haetaan tyontekijoiden tyon helpottamista ja vanhusten
arjesta selviytymistd. Silld pyritadn myos kustannussdistoihin. Tietotekniikka on kiinted
osa hoitajien tyotd. Ennen kirjaukset tehtiin paperille, nyt ne kirjataan tietokoneelle. Tie-
totekniikka tuli nopeasti vanhustyohon, jolloin erityisesti vanhemmat tyéntekijit jou-
tuivat tyossiin opettelemaan tietoteknisid taitoja. Hoito- ja hoivatyossa yleisend ongelma
ovat usein vaihtuvat ohjelmat ja erilaisten tietokantojen yhteensopimattomuus. Eri tieto-
kantojen yhteensovittaminen ei ole yksinkertaista, koska samalla on varmistettava tietojen
luotettavuus ja henkiloiden tietoturva. Yhteiskunnalliseksi tavoitteeksi on asetettu digi-
talisaation ja robotisaation mahdollisimman suuri hyédyntiminen, miki tulee osaltaan
vaikuttamaan hoitajien tychon.

Vanhusten hoitaminen on henkilokohtaista asiakastyotd. Hoitajat auttavat vanhuksia
erilaisissa toimintaymparistoissi. Hoivatyon tavoitteena on tuottaa vanhuksille yksilollista
palvelua, jossa otetaan huomioon vanhuksen sosiaaliset oikeudet ja samalla varmistetaan
hinen asumisturvallisuutensa.

Vanhusty6 on fyysisesti ja psyykkisesti kuormittavaa. Aikaa yhti asiakasta kohden on
rajoitetusti. Monet autettavat vanhukset ovat heikkokuntoisia ja monisairaita. Muistisai-
raita on paljon. Vanhusten hoivaan osallistuvat omaiset ja muut liheiset, joilla on vanhuk-
sen ohella omat nikemyksensi vanhusten hoivan toteuttamistavoista. Samoin vanhusten
hoivassa toimii vapaachtoisia, ja niiden mairin toivotaan lisdintyvin. Hoivan muodosta
riippumatta vanhuksen on voitava kokea, etta hintd myos arvostetaan. Vanhushoivan ar-
vostus heijastuu my6s hoitajien kokemaan arvostukseen, mika vaikuttaa osaltaan heidin
tyohyvinvointiinsa.

Tutkimuksessani kysyn:

1. Mitkai tekijiat kuormittavat hoivatyontekijoitd ja miten he kokevat sen vanhustyds-

sa?

2. Mitka tekijat kannustavat hoivatyontekijoitd ja mitkd auttavat heitd tyostd palautu-

misessa?

3. Millaisia kokemuksia hoitavatyontekijoilld on teknologian kiaytosta vanhustyossa?
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9

6)\

Yhteiskunnallinen konteksti: Tehokkaiden ja laadukkaiden
vanhuspalveluiden jarjestaminen
— hyvinvointiyhteiskunnan turvaaminen
— huoltosuhde
— kustannustehokkuus
— kotona asumisen eetos
— yksityistaminen
— vanhuspalvelulaki
sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistus ns. sote
hoitajamitoitus
vanhustyon arvostus
ammatillinen patevyys ja osaaminen

A4

Tyo ja tyoyhteiso

— tyon fyysinen ja
henkinen kuormitus

— tyonilo/tyytyvaisyys

— tyoymparisto

organisaatiokulttuuri

tyokaverit

esimiehet

ammattien valinen

kilpailu

hierarkia

— tyonjako

— ammatillisuuden
yllapito ja
kehittaminen

Hoivatyontekija

vanhuspalvelujen

ristipaineessa

— omat voimavarat

— koulutus ja
tyokokemus

— oma perhe

— tietotekniset taidot

— hoivan etiikka

— ammatillisuus

— naiset hoivan
toteuttajina

Teknologia

— nopea teknologian
lisdantyminen

— tyon helpottaminen

— tietojen kirjaaminen

— usein vaihtuvat
tietokoneohjelmat

— tietokantojen
yhteensopivuus

— luotettavuus

— kaytettavyys

— tietoturva

Asiakas

— vanhusten arvostus
sosiaaliset oikeudet
yksiléllinen palvelu
hoivaymparistd

— turvallisuus

— ty6ajan mitoitus
vanhusten erilaisuus
monisairaat

omaiset, laheiset, vapaaehtoiset

Kuvio 4. Tutkimukseni nakokulmat
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3.2 Aineisto ja menetelmat

Metodologinen lahtokohta

Tutkimukseni metodologisena ohjenuorana kiytin Téton (2005, 10-11) laatimaa raken-
netta sosiaalitutkimuksen sisallostd ja menetelmistd. Hin nikee, ettd sosiaalitutkimus on
aikaisempaan tutkimukseen ja tutkijan omaan aivotoimintaan nojaavaa teoreettista analy-
sointia tai/ja sithen yhdistettyna myos empiiristd analyysid. Empiirinen analyysi voi muo-
dostua mittaustuloksia ja/tai tekstianalyyseista kuten on nihtivissd Toton “rautalangasta
taivutetusta” rakennekaaviosta (kuvio 5). Miiritelmissiin Toteo luokittelee muun muassa
nauhoituksista puretut haastattelut tekstiaineistoksi.

Omassa tutkimuksessani pyrin yhdistimdin teoreettista analyysid ja empiriaa. Teo-
reettinen osuus muodostuu aiemmista tutkimuksista, joita tarkastelen oman tutkimuk-
seni kannalta. Tutkimukseni empiirinen osa muodostuu pdiasiassa vanhustyossi toimi-
ville hoitajille tehdystd postikyselystd. Kyselyn tuloksia tdydensin hoitajien kirjoittamilla
avovastauksilla ja hoitajien haastatteluista litteroiduilla teksteilld. Ndiden pohjalta esitin
tutkimukseni tulokset ja tarkastelen niiden relevanssia.

Kyselylomakkeen kysymykset olivat paasiassa maarallisiksi aineistoksi luokiteltavia
monivalintakysymyksii. Miirilliselld tutkimusmenetelmalld saadaan tietoa jonkin asian
yleisyydesta ja tulosten kisittely on mekaanisempaa kuin laadullisen aineistojen kisittely.
Kyselylomaketta laatiessani perehdyin aiempiin tutkimuksiin ja kyselyaineistoihin. Osan
kysymyksistd laadin oman harkintani ja asiantuntijoiden kanssa kiytyjen keskustelujen

perusteella.
SosiaaliTUTKIMUS
on
TEOREETTISTA M [ Tt T EMPIIRISTA
analyysi3, joka tai sita ja : analyysii, joka
perustuu O e L. perustuu
t it et"l e

aikaisempaan ;| _j; ----- + tutkijan omaan mittaustuloksiin : - }:;I;;i- ] : tekstiaineistoon
tutkimukseen 1| ___ . ____] . aivotoimintaan A I .

Kuvio 5. Sosiaalitutkimuksen elementit ja kokoamisohjeet
(Tottd 2005, 10)
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Lomakekyselytutkimuksen ongelma on se, ettd sen ulkopuolelle saattaa jaidi aiheita,
jotka olisivat merkityksellisia tutkimuksen kannalta. Samoin kysymyksiin vastaamiseen
jdd aina tulkinnanvaraa, vaikka tutkija on pyrkinyt laatimaan kysymykset mahdollisim-
man selkeiksi. Timin ongelman minimoimiseksi jitin hoitajille mahdollisuuden kirjoit-
taa itse omia nikemyksid tyostidan. Avoimia vastauksia tuli paljon, ja ne auttoivat minua
kyselyaineiston syvillisemmassa tarkastelussa.

Tulosten kasittelyssa siteeraankin runsaasti hoitajien avovastauksia ja muutamia otteita
hoitajien ryhmihaastatteluista. Alasuutari (2001) kuvaa, kuinka lomaketutkimuksen tu-
loksia on hyva lukea l6ytaakseen sellaisia tilastollisia 16ydoksid, joihin laadullinen aineisto
voisi tarjota mielekkddn tai aiempaa paremman tulkinnan. Laadullisessa tutkimuksessa
voidaan "makrohavaintojen” ohella kiyttdd johtolankoina yksittdistapauksia tai sitaatteja,
jotka antavat hyvin tulkintavihjeen tai kuvaavat hyvin jotain tulkintaa. Laadullisen tutki-
musaineiston analyysissa tavoitteena on tarkastella kokonaisuuksia. Siini ei pyrita raken-
tamaan argumentointia yksiléiden eroihin eri muuttujien suhteen. Analyysi muodostuu
havaintojen pelkistimisestd ja tulosten tulkinnasta, josta Alasuutari kdyttda kuvainnol-
lista ilmausta arvoituksen ratkaiseminen. Vihjeiden ja johtolankojen avulla voidaan mah-
dollisesti tehdi paattelemia sellaisesta, miki ei ole havaittavissa paljain silmin. Sitd vastoin
selvityksend voidaan pitad jotain sellaista ilmion kuvausta, jossa ei yriteta menna asioiden
taakse. Ominaista laadulliselle aincistolle on sen ilmaisullinen rikkaus, monitasoisuus ja
kompleksisuus. Asioita ei valttimittd oteta sellaisena kuin miltd ne niyttivit. Metodia
voidaan pitdd huonona, jos se ei anna yllitysmahdollisuutta. Laadulliselle tutkimukselle
on ominaista, ettd siind voidaan keriti aineistoa, jota voidaan tarkastella monella tavoin.
Tdmai on laadullisen tutkimuksen haaste, koska siini jotain ilmiotd voidaan kiddnnelld ja
katsella monelta kantilta ja problematisoida jokaista itsestdan selvaa nikokulmaa.

Omassa tutkimuksessani pidin hyvini kiyttimaini triangulaarista tutkimusmene-
telmii, jossa kyselyaineistoni tuloksia tiydensin hoitajien kirjoittamilla avovastauksilla ja
osittain my9s hoitajien haastatteluilla. Avovastausten purku, tyostaminen ja tulkinta olivat
aikaa vievid, mutta tutkimukseni kannalta kiinnostavia ja hyodyllisia. Hoitajien kirjoitta-
mien avovastausten merkitys kasvoi tutkimustulosten analyysivaiheessa. Niissa tuli hyvin
esille tutkittavien hoitajien oma nikemys ja ddni.

Tutkimusaineiston keruu, tyostaminen ja luotettavuuden tarkastelu

Tutkimukseni kysely tehtiin TupaTurva-hankkeessa mukana olleissa kunnissa: Tampere,
Kuopio liitoskuntineen (Riistavesi, Vehmersalmi ja Karttula), peruspalvelukeskus Oivaan
kuuluneet kunnat (Asikkala, Hollola, Himeenkoski, Kirkéld ja Padasjoki) ja peruskun-
tayhtymi Karviaiseen kuuluneet kunnat (Karkkila, Nummi-Pusula ja Vihti). Se kohdis-
tettiin Suomen lihi- ja perushoitajaliiton (SuPer ry) jisenistolle, koska sen jasenistoon
kuuluu paljon vanhusten hoivatyoti tekevid tyontekijoitd. SuPerin hallituksen myonti-
min luvan kyselyn toteuttamiseksi sain joulukuussa 2011. Postikysely lihetettiin 1300 su-
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perilaiselle huhtikuun alussa 2012 ja uusintavastauspyyntd saman kuun lopussa (liitteet
2-3). Kyselyn lihettimisen valintakriteereini olivat: toimialana vanhustenhoito, kotihoito
tai tyopaikkana vanhuspalveluihin viittaava nimi seka tietty paikkakunta. Niiden valin-
takriteereiden perusteella otanta olisi ollut 1538 henkilod. Alkuperdisen suunnitelman
ja budjetoinnin perusteella otoskoko pidettiin kuitenkin 1300 henkil6ssi, minkd vuoksi
osoitetiedoista poistettiin joka seitsemis. SuPer toimitti osoitetiedot postitusfirmaan, joka
hoiti postituksen lisiksi kyselylomakkeen kopioinnin. Itse en niahnyt kyselyn saajien ni-
mii enkd osoitteita, koska ne ovat luottamuksellisia tietoja SuPer:n ja sen jaseniston valilla.
Aineiston keruutavaksi valitsin perinteisen kirjekyselyn, koska silla tavoin pyrin saavutta-
maan siahkoista kyselyd paremmin kohderyhmain jisenia, silld kaikilla SuPer:n jasenilld ei
ollut sihkopostiosoitetta. Lisiksi SuPer:n edustajan mukaan osa heidén jirjeston omista
sahkopostilahetyksista oli palautunut, koska vastaanottajaa ei tavoitettu.

Kyselylomakkeessa vastaajaa pyydettiin kirjoittamaan toimipaikan postinumero. Paik-
kakunnan miirittimiseksi kiytin postin paikkakuntakohtaista hakupalvelua (www.posti.
fi/postinumerohaku). Jos paikkakunnan nimi ei ollut kyselyssi ennakkoon miiritellyissa
paikkakuntaluetteloissa, paikkakunnan etiisyyden miiritin internet-palvelimen (htep://
www.vaclimatka.org/) kautta. Tamin perusteella vastauksia tuli laajemmalta alueelta kuin
TupaTurva-hankkeessa mukana olleista kunnista. Vastaukset muodostivat kuitenkin tii-
vistymid kyselykuntien ympiristo6n ja niiden lahiymparist66n. Tampereelta ja sen lihi-
alueelta vastauksista tuli kolmannes, kuten myés Kuopiosta lahiympiristéineen. Muista
Pohjois-Savon ja Pohjois-Karjalan alueelta vastauksia tuli 6 % seki yksi vastaus Kainuun
alueelta. Oivan ja sen lihikuntien alueelta tulleiden vastausten méira oli 16 % ja Karviaisen
ja sen lahialueelta 2 %. Vastaajista 11 % jatti ilmoittamatta toimipisteensd postinumeron.

Kyselyyn tuli tilastollisesti kasiteltavia vastauksia N=357 kappaletta. Vastauslomakkeita
palautui yhteensi 387, joista 30 kpl oli tyhjid. Palautettujen lomakkeiden mukaan vastaus-
prosentti oli 30 %. Se oli samaa luokkaa (28-29 %), mité oli SuPer:n omissa sihkoisissi
kyselyissd. (SuPer 201242, 29; 2012b, 19.) Osaltaan alhaiseen vastausprosenttiin vaikutti se,
ettd kysely oli pitkd. Lomakkeessa oli 59 kysymysti, jotka olivat padasiallisesti monivalinta-
kysymyksia (liite 2). Oletuksenani oli, ettd vastaajien on helpompi vastata pitkiin kyselyyn
paperille tulostettuna kuin sihkéisesti. Paperimuodossa olevaa kyselylomaketta voi tayt-
tad eri jaksoissa ja paikoissa. Kyselyn pituutta kritisoi muutama vastaaja avovastauksissaan.
Toisaalta joissakin lomakkeissa annettiin myonteistd palautetta siitd, ettd asiaa ylipadtain
tutkitaan. Mahdollista on, ettd kyselyyn vastasi muita enemmin sellaisia hoitajia, jotka
olivat tyossian kohdanneet ongelmia ja halusivat viestittdd niistd tutkimuksen kautta. Iki-
jakauman perusteella vastaajien joukko muodostui suurimmaksi osaksi idkkaammista, yli
45 vuotta olevista hoitajista. On mahdollista, ettd iakkadammit henkilot ovat aktiivisempia
ja tunnollisempia vastaamaan kyselyhin kuin nuoret henkilét. Lahtokohtaisesti minulla
ei ollut tietoa kyselyn saaneiden hoitajien ikdjakaumasta, joten en pystynyt tekemain ka-
toanalyysid vastaajien idn perusteella.
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Osaltaan alhaiseen vastausprosenttiin on vaikuttanut se, ettd kyselylomake oli mennyt
sellaisille hoitajille, jotka eivit asuneet tai toimineet saatekirjeessd mainituissa kunnissa.
Tama ilmeni siind, kun erdat kyselyn saaneet henkilot ottivat minuun yhteytta. He tiedus-
telivat, koskeeko kysely my6s heitd, vaikka he eivit asu kyselyn alkulehdelld mainituissa
kunnissa. Muistutuskirjeessa pyysin kaikkia kyselyn saanecita vastaamaan kyselyyn riippu-
matta sitd, missi kunnassa heiddn toimipaikkansa oli (liite 3). Naiden lisiksi yksi mah-
dollinen syy kyselyyn vastaamattomuuteen on se, etteivat ihmiset endd jaksa tai muuten
halua vastata kaikkiin kyselyhin. Yleisend trendina on ollut vastausprosenttien aleneminen
kyselytutkimuksissa.

Vastaukset kisittelin SPSS-tilasto-ohjelmalla. Tulosten analyysissa kaytin apuna Num-
menmaan (2009) kirjaa Kaiyttiytymistieteiden tilastolliset menetelmiit scki Nummenmaan
ym. (1997) Tutkimusaineiston analyysi. Laadin kyselylomakkeen syottdpohjan SPSS-ohjel-
maan ja tein tilastoanalyysin. Tydtoverini syotti tiedot tietokoneelle ja kirjoitti vastauksiin
kirjoitetut avovastaukset ylos lomakekohtaisesti, mika sujuvoitti tulosten kisittelya.

Kokonaistuloksen hahmottamiseksi yhdistin samantyyppisia muuttujia ristiintaulu-
kointia varten. Kotihoidosta, kotipalvelusta ja kotisairaanhoidosta muodostin yhdistetty
kotihoito -muuttujan. Samoin yhdistin ryhmai- ja hoivakodit samaksi hoivakoti-muuttu-
jaksi. Yksittdiset paivitoiminnassa tai kuntoutustoiminnassa olevat vastaukset yhdistin
muuttajaksi “muut”. Muita sithen ryhmiin kuuluvia toimipaikkoja olivat vapaachtoistoi-
minnan keskus, lyhytaikaisten hoito-osasto, ehkiisevi perhetoiminta sekd palvelu- ja toi-
mintakeskus.

Osa hoitajista toimi useammassa paikassa tai he muuten halusivat tarkentaa toimipaik-
kaansa, koska he (n=25) olivat valinneet uscamman kohdan annetuista toimipaikkanimik-
keista. Taltd osin tiivistettiin tuloksia jatkokasittelyd varten. Vastaukset, joissa oli valittu
esimerkiksi kotipalvelu + kotisairaanhoito yhteniistettiin kotihoidoksi. Samoin oli muut-
tama vastaus, joissa vanhainkodin lisaksi mainittiin palvelukeskus, palvelutalo tai hoivako-
ti. Nami koodattiin vanhainkodiksi. Jos valittujen toimipaikkojen joukossa oli tehostetun
palveluasumisen yksikko, kohta koodattiin sen mukaisesti.

Hoitajien idstd tein luokkamuuttujat: 22—29 vuotta, 30-39 vuotta, 40—49 vuotta, 50—
59 vuotta ja 60—6s vuotta. I[kdan perustuvan ristiintaulukoinnin tein kysymyksista, joissa
tiedustelin hoitajien jaksamista tydskennelld samassa tyopaikassa kahden vuoden kuluttua
(kysymys 56) ja kiinnostusta jatkaa tyossi saavutetun elikeiin jilkeen (kysymys s7). Toi-
set ristiintaulukoinnit tein tuloksista, joissa tarkastelin erilaisten tyotehtavien yleisyytea
erityyppisissa tyopaikoissa. Luokkien yhdistimisestd huolimatta aineistoon jii niin paljon
pienid luokkia, ettei khi-neliotestin tekeminen ei ollut realistista. T4ssa yhteydessa en kui-
tenkaan pitinyt tarkoituksenmukaisena yhdistad luokkia lisaa.

Tyon kuormittavuutta tarkastelin y2-testin avulla kysymyksessi 38, jossa tiedusteltiin
tyon haittatekijéitd. Samoin tein y2-testin kysymykselle 37, jossa tiedusteltiin tuntemuksia
tyovuoron jilkeen. Kyseessi olevalla testilld tarkastellaan, onko kahden muuttujan vilinen
riippuvuus tilastollisesti merkitseva vai johtuuko ero mahdollisesti sattumasta.
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Niitd analyyseja varten yhdistin iat kahteen luokkaan: 22—39 vuotta ja 40-65 vuot-
ta. Samoin yhdistin tyépaikat kahteen luokkaan: kotihoito ja laitoshoito. Lisiksi yhdistin
kuormitusta kuvaavat asteikot kolmeen luokkaan.

Kahden kysymyksen (36 ja 38) osalta tein faktorianalyysin selvittiikseni tyohon liitty-
vid kuormittavia ja kannustavia tekijoitd. Faktorianalyysin tavoitteena on tiivistdd tietoa
eri muuttujista yksinkertaisempaan muotoon. Siin haetaan latentteja muuttujia, joita ei
voi suoraan mitata, mutta joiden oletetaan vaikuttavan vaihteluun muuttujissa. Lisaksi sii-
nd pyritaan selvittimiin, miten muuttujien viliset korrelaatiot kasaantuvat eli milld muut-
tujilla on keskendin samanlaista vaihtelua. Toisaalta siind tavoitellaan muuttujien riippu-
mattomuutta toisista faktoreista. (Nummenmaa 2009, 397.)

Kysymys 36 Miten hyvin seuraavat vdittimait soveltuvat nykyiseen tyohosi? sisilsi yh-
teensd 30 viittdmaid, joilla pyrin l6ytimadn tyon kannustavia tekijoita. Kysymykselld 38
Miten haitalliseksi koet seuraavat tekijat nykyisess tydssisi? pyrin selvittimiin tyontekijoi-
td kuormittavia tekijoitd. Tahdn kysymykseen sisiltyi yhteensi 47 viittimad. Molempiin
kysymyksiin liittyi Likert-asteikon tyyppisesti viisi vdittimaa: ei lainkaan, vihin, jonkin
verran, melko paljon ja paljon. Nummenmaa (2009, 406-407) esittii, etti faktorianalyysia
varten aineiston on oltava riittdvin suuri. Suositeltavana hin pitdd vihintdin soo havain-
toa ja mielelldan yli 1000. Han kuitenkin toteaa, ettd noin 200 havaintoa on melko vaati-
maton, mutta silli maarilla voidaan jo tehda faktorianalyysi. Lisaksi tutkittavia pitdd olla
vihintddn kaksi kertaa niin paljon kuin analysoitavia muuttujia. Samoin tutkittavia on
oltava vihintdin 20 kertaa niin paljon kuin on faktoreita. Itsellani oli vastaajia 357, joten
niiden vaatimusten perusteella faktorianalyysin esivaatimukset tayttyivit.

Faktorianalyysin alussa kéytin aineistolahtoista eksploratiivista lihestymistapaa. Siin
tutkijalla ei ole etukiteen vahvoja odotuksia loydettavien faktoreiden maarastd ja tulkin-
nasta. Alkukartoitusvaiheessa kdytin kommunaliteetin raja-arvona o,30 ja sitd suurempia
latauksia. Kommunaliteetilla mitataan sitd, kuinka hyvin yksittdisen muuttujan vaihtelua
voidaan kuvata yhdessi kaikkien faktoreiden avulla (Nummenmaa 2009, 403). Faktori-
mairien vihentimiseksi ja tuloksen tulkinnan selkeyttimiseksi lopullisessa faktorianalyy-
sissa kdytin kysymyksessd 36 Miten hyvin seuraavat véittamit soveltuvat nykyiseen tyohosi
tai Sinuun itseesi? latauksen raja-arvona o,40 ja kysymyksessa 38 Miten haitalliseksi koet
seuraavat tekijat nykyisessi tydssisi? raja-arvona o,s. Kysymysten analysoinnin aloitin suo-
rakulmaisella varimax-rotaatiolla. Fakroreista laaditut kuvaajat ja tulostaulukot osoittivat,
ettd eraat muuttujat latautuivat samanaikaisesti eri faktoreille eli niilla oli yhteytti toisiin-
sa. Tamin jilkeen tein uudet analyysit kdyttien vinokulmaista oblimin-rotaatiota, joka on
kiytetyimpid vinorotaatioita (Nummenmaa ym. 1997, 24s). Tulosten tarkastelu pohjautuu
vinorotaatiolla saatuihin tuloksiin.

Molemmissa faktorianalyyseissa muuttujat korreloivat keskenain. Tyontekijéiden hait-
tatekijoiti selvittivissi osiossa KMO-mitta oli 0,926 ja Bartlett-testin tulos (sig. 0,000) (lii-
te 16). Tdstd ryhmisti kolme faktoria (tydntekijivajaus ja heikot tyétilat, tyytymittomyys
esimichiin ja asiakkaiden moniongelmaisuus ja tyytymittomyys) korreloivat positiivisesti
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keskendin (0,322-0,498). Sen sijaan faktori kyriilevi ilmapiiri korreloi muiden muuttujien
kanssa negatiivisesti (-0,359...-0,510). Tydn kannustavuutta selvittivissi analyysissi testin
KMO-mitan arvo oli (0,924) ja Bartlett-testien tulos (sig. 0,000) (liite 19), jotka osaltaan
ilmaisevat muuttujien korreloitumista (Nummenmaa ym. 1997, 250). Nimi tulokset puol-
sivat faktorianalyysin kiyttod. Faktoreiden korrelaatiot olivat 0,393-0,576.

Faktoreiden reliabiliteetit (Cronbachin alfat) olivat korkeita. Analyysissd, jossa tar-
kastelin hoivatyontekijoiden haittatekijoitd, faktoreiden reliabiliteetit olivat 0,803-0,925.
Analyysissa, jossa tarkastelin tyontekijoiden tyontekijoiden kannustavuuteen liittyvia te-
kijoitd, reliabiliteetit olivat 0,779—0,908.

Tutkimuksen validiteetin varmistamiseksi kdytin kyselylomakkeessa osittain samo-
ja kysymysaiheita ja kysymyksid, joita on kéytetty aiemmissa alan tutkimuksissa, kuten
Krogerin ym. (2009b, 120-131) yhteispohjoismaisessa NORDCARE (Omsorgsvardag i
Norden) -tutkimuksessa ja Santamien ym. (2005, liite 1) tutkimuksessa. Osa kysymyksistd,
kuten teknologiaa koskevat kysymykset laadittiin erikseen titd kyselyd varten. En tehnyt
lomakkeelle koekyselyd, mutta sen sisillon arvioi useampi asiantuntija. Faktorianalyysin
korkeat reliabiliteettiarvot tukivat kyselyn validiteettia. Nummenmaan (2009, 366) mu-
kaan validiteetti kuvaa sitd, kuinka hyvin mittaustulokset sisaltavit informaatiota tarkas-
telun kohteena olevasta kisitteesti.

Hoitajilta tuli runsaasti vapaamuotoisia vastauksia kyselylomakkeen lopun kysymyk-
siin. Jos Sind saisit piattad, mitd muntoksia haluaisit toteuttaa vanhusten hoivassa/hoidos-
sa? -kysymykseen tuli yhteensd 271 vastausta (75,9 %) ja kysymykseen Jos Sinulla on jotain
munta aibeeseen tai tutkimukseen liittyvid, niin kirjoita siitd, tuli yhteensd 69 vastausta
(19,5 %). Lisiksi erillisten vastausten kohtaan ”jotain muuta” monet hoitajat olivat kirjoit-
taneet kannanottojaan. Avovastauksissa hoitajat kisittelivit paljon vanhuspalvelujen sisil-
t64 ja kehittimistarpeita. Pidin ilmeisend, ettd nimi vanhuspalveluihin liittyvit vastauk-
set heijastavat osaltaan myos tyontekijoiden tyonhyvinvointia joko suoraan tai vilillisesti.
Avovastaukset antoivat lisitietoa kyselyaineiston tulkintaan. Hoitajien kirjoittamien vas-
tausten runsaasta madrastd voidaan paitelld, ettd vastaajat olivat paneutuneet kysymyksiin
ja aiheet olivat heille tirkeitd. Hoitajat olivat kirjoittaneet asiansa lyhyesti ja ytimekkaasti.
Kirjoittajat olivat mitd ilmeisimmin tehneet omassa mielessian valintaa siitd, mita asiaa
he pitivit kirjoittamisen arvoisena. Uskon niiden ja hoitajien ryhmihaastatteluista poi-
mittujen otteiden puhuttelevan minun lisiksi lukijoita. T4std johtuen tulosten kisittelyssa
kiytin melko runsaasti lainauksia vastaajien kirjoituksista. Niiden yhteydessi oleva nume-
rointi viittaa lomakenumerointiin.

Purin hoitajien avovastauksia aineistolahtéisten teemojen mukaan. Aluksi luin tekstit
lapi saadakseni yleiskuvan teemoista. Seuraavassa vaiheessa tein yksityiskohtaisen koodaus-
listan luetun aineiston perusteella kiyttien kirjain- ja numerotunnuksia. Jatkoanalyysissa
tein uuden jaottelun, jossa tiivistin samansuuntaiset vastaukset eri aihealueiksi. Jatkoin
vastausten tiivistimistd aihealueittain vield kolmannen kerran kiyttien apuna tukkimie-
hen kirjanpitoa. Viimeisessi analyysivaiheessa tarkistin vield kerran tukkimichen kirjan-
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pidon tulokset lukemalla tekstit uudelleen. Tekstiaineiston analyysivaihe oli tyolds, mutta
antoisa.

Hoitajien ryhmihaastatteluja oli nelja, jotka tehtiin TupaTurva-hanketta varten ke-
vailld ja syksylld 2012. Haastattelijoita oli kaksi. Itse olin toinen haastattelijoista ja tut-
kijakollega toinen. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Tekstien analyysin jaoimme
yhdessi tyotoverini kanssa. Niita tuloksia hyodynnin osittain tissi tutkimuksessa. Kolme
haastattelua tehtiin kotihoidossa ja yksi tehostetun palveluasumisen ryhmikodissa. Ryh-
mihaastatteluihin osallistui 5—6 tyontekijaa. Yhteensa haastateltavia oli 23, joista yksi oli
mies. Joukossa oli pitkdin alalla olleita (38 vuotta) seké vasta alalle tulleita. Tydntekijéiden
esimichet kokosivat haastateltavan ryhmin, mutta he eivit osallistuneet haastatteluihin.
Haastattelut tehtiin tyontekijoiden toimitiloissa. Sitd en tiedd, milld perusteella haastatel-
tavat oli valittu ja oliko osa haastateltavista kieltdytynyt siitd. Haastattelujen perusteella
oli kuitenkin tulkittavissa, ettei ryhmiin oltu valittu vain johdolle myotimielisid hoitajia.
Kuten aina, osa ryhmin jasenistd oli aktiivisempia puhujia. Haastatteluissa kuitenkin py-
rimme siihen, ettd my6s hiljaisemmat henkilot osallistuivat keskusteluun. Tekstissa haas-
tatteluryhma on merkitty H-kirjaimella. Lisaksi TupaTurvassa tehtiin asiantuntijahaastat-
teluja, joita olen osittain hyodyntinyt tissi tutkimuksessa.

Haastateltavat henkilot saivat teemaluettelon aiheista, joita kaytettiin haastattelun
pohjana. Teemat olivat: asiakkaiden toimintakyky ja sen muutokset, hoitajien tekemit tyot
vanhusten kotona, téiden solmukohdat/ongelmat, omaisten osallistuminen vanhusten
hoivaan, miten tydantaja voisi edistda tyontekijoiden tyossa jaksamista, millaisista teknisis-
td laitteista olisi hy6tya asiakkaiden arjessa ja hoitajien omassa tyossi, asuntojen varusteet
ja niiden toimivuus asiakkaan nikokulmasta, miten asiakkaat selvidvit arkitoimista, kuten
ruokailusta, siivouksesta, hygienian hoidosta, virkistaytymisesti ja sosiaalisesta kanssakay-
misesta.

Hoitajien haastattelujen purkua helpotti se, etti itse olin toinen haastattelijoista. Haas-
tatteluista oli aiemmin tehty tiivistelmat TupaTurva-hankkeessa mukana olleille tilaajata-
hoille, miké nopeutti haastatteluaineiston kiyttoa tissi tutkimuksessa. Rajasin aineistosta
analyysini kohteiksi ne osiot, jotka liittyvit timan tutkimuksen kysymyksiin.

Ryhmihaastattelun etuina Suominen ja Henriksson (2008, 627) pitivit sitd, ettd osallis-
tujat ovat vuorovaikutuksessa keskeniin ja ryhmin jasenet auttavat toisiaan muistamaan
asioita, jotka yksilohaastatteluissa voivat jaadd pimentoon. Toisaalta yhteison paine saattaa
yhdenmukaistaa kdytya puhetta tai jotkut osallistujat jaavit taka-alalle.

Onmissa haastatteluissa oli havaittavissa, kuinka toisen kommentti auttoi muita jatka-
maan kisiteltdvia teemaa. Haastatteluissa oli havaittavissa, ettd muutamat hoitajat olivat
aktiivisempia keskustelijoita, vaikka keskustelun vetdjind pyrimme antamaan tilaa myos
hiljaisemmille keskustelijoille.
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Hoitajien taustatietoja

Hoitajien kolme yleisinti tydpaikkaa olivat vanhainkoti (30 %), tehostettu palveluasumi-
nen (24 %) ja kotihoito (27 %) joko yhdistetyssi kotihoidossa (18 %), kotipalvelussa (9 %) tai
kotisairaanhoidossa (0,6 %). Pienempi mairi hoitajia toimi hoivakodissa (4 %), ryhmiko-
dissa (3 %), paivitoiminnassa tai kuntoutuksessa (0,6 %), terveyskeskuksen vuodeosastolla
(3 %) tai jossakin muussa sairaalassa (2 %), joista osa oli psykogeriatrian tai muun pitki-
aikaishoidon osasto. Muut (2 %) toimivat vapaachtoistoiminnan keskuksessa, lyhythoi-
to-osastolla, ehkiisevissd perhetoiminnassa tai palvelu- tai toimintakeskuksessa.

Julkinen sektori oli edelleen suurin tyonantaja vanhusten hoivapuolella, vaikka jul-
kisuudessa puhutaan paljon vanhuspalvelujen yksityistimisestd. Kyselyvuonna (2012) yli
neljilld vastaajalla viidestd tyonantajana oli kunta, kuntayhtymai tai kaupunki (78 %) tai
kunnallinen liikelaitos (s %). Yksityisen yrityksen palveluksessa oli lihes 12 % vastanneis-
ta: suuryrityksid oli 9 % ja pienissd yrityksissi 3 %. Jonkin verran (4 %) hoitajia tydskenteli
osuuskunnissa, siitidissd, jirjestoissi tai yhdistyksissi. Lisiksi oli pieni joukko (2 %), jotka
toimivat kirkon tai seurakuntayhtymin parissa. Pari yksittaista henkilod toimi keikkalai-
sena, jolloin heidin tyénantajansa vaihtelivat.

My6és NORDCARE-aineiston kerdamisvuonna 2005 suomaisista vanhusten hoiva-
tyontekijoistd 84 % toimi julkisella puolella (Kréger, Vuorensyrji & Leinonen 2009a,
21-22), miki oli samaa luokkaa kuin omassa tutkimuksessani. Prosenttiosuudet kuitenkin
poikkeavat hieman Terveyden ja hyvinvointilaitoksen tilastoista (THL 2015b, 3). Sen pe-
rusteella vuonna 2013 lihes kaksi kolmasosaa toimi julkisella sektorilla ja yksityiselld run-
sas kolmasosa: yrityksissa yli viidennes ja jarjestdissd 15 %. Vertailun vuoksi mainittakoon,
ettd muissa Pohjoismaissa hoivatydntekijit olivat yleisimmin julkisen (93-99 %) kuin yk-
sityisen tyonantajan palveluksessa. Eniten julkisella sektorilla tydssi olevia oli Norjassa.
(Emt., 21-22.)

Kyselyyn vastanneista lihes kaikki olivat naisia. Miesten osuus vastanneista oli lihes
samaa (1,4 %) luokkaa, miti se oli vuonna 2005 tehdyssi NORDCARE-tutkimuksessa.
Sen mukaan vihiten michii oli hoiva-alalla Suomessa (1,7 %). Ruotsissa miespuolisten hoi-
vatyontekijéiden osuus oli 7 %, Norjassa 5 % ja Tanskassa 2 %. (Emt., 21-22.)

Koulutukseltaan lihes kaksi kolmasosaa oli lihihoitajia ja reilu neljinnes perushoita-
jia. Muut yleisimmit olivat apuhoitaja (8 %) ja kodinhoitaja (7 %). Vanhusten hoiva-alalle
oli tultu seki lisikoulutuksen ettd uudelleenkouluttautumisen kautta. Monella hoitajal-
la oli taustalla jokin muu terveydenhoidon- tai sosiaalialan koulutus. Moni oli aiemmin
toiminut lasten parissa perhepaivihoitajana tai paivikotiavustajana. Muutama hoitaja oli
erikoistunut vanhusten hoitoon tai muistisairauksiin. Lisiksi hoitajilla oli muita erikois-
tumisalueita, kuten kivunhoito, mielenterveys, ladkitys sekd ihoon ja lihakseen annettavat
pistokset. (Liite 4.) Yli kolmasosalla hoitajista oli mys jokin muu kuin sosiaali- tai tervey-
denhoidon koulutus. Tyypillisimpid koulutusaloja olivat ammattikeittioon ja ruokatalou-
teen liittyvé koulutus, kaupallinen, siivous ja kiinteistonhoito sekd vaatetusala ja hotelli- ja
ravintola-ala. (Liite 5.) Kroger ym. (2009b, 112) pitivitkin suomalaisten hoitajien vahvuu-
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tena pitkdd koulutusta ja tyokokemusta. Krdgerin ja Vuorensyrjin (2009, 47-48) mukaan
suomalaiset hoivatyontekijit olivat koulutetumpia kuin muissa Pohjoismaissa.

Tutkimusaineistoni joukossa oli henkil®it, joilla oli 23 aiempaa koulutusta taustal-
la. Jatko- ja lisikouluttautuminen niyttiisi olevan yleista hoiva- ja hoitoalalla, silld myés
sairaanhoitajakoulutukseen tulleista opiskelijoista keskiméirin kolmasosalla oli jokin ter-
veysasteen koulutus taustalla (Santamiki ym. 2009, 17-18). Myds Suomisen ja Henriks-
sonin (2008, 628) tutkimuksen kotihoidossa toimivilla lihihoitajilla ja kodinhoitajilla oli
taustalla kotiavustajan kurssi tai jokin muu koulutus, esimerkiksi merkonomin tutkinto.
Lihes kaikilla oli aiempaa tyokokemusta muilta kuin hoitoalalta, kuten tehdastyésta tai
kaupanalalta.

Ammattinimikkeen mukaan selvisti suurin ryhmi, lihes kolme neljasosaa oli lihihoi-
tajia. Heidan joukossa oli my6s muutama hoitaja, joilla oli lahihoitajan nimikkeen lisiksi
perushoitajan, hoitajan tai apuhoitajan nimike. Varsinaisten perushoitajien osuus oli vii-
dennes. Muut ammattinimikkeet, kuten hoitaja, sairaanhoitaja, kuntohoitaja, kotihoitaja,
vastaava perushoitaja, ohjaaja, kotiutushoitaja, muistihoitaja, olivat selvisti vihdisempia.

Maahanmuuttajia oli vihin, hieman yli kaksi prosenttia vastaajista. Eniten muualla
syntyneitd tuli Ruotsista, Venidjiltd ja Virosta. Yksittdisid henkil6itd oli kotoisin Filippii-
neiltd ja Kiinasta. My6s aiemmin tehdyssd pohjoismaisessa vertailussa maahanmuuttaja-
taustaisten hoitajien osuus Suomessa oli alhainen, alle yhden prosentin. Muista Pohjois-
maista Norjassa ja Tanskassa maahanmuuttajia oli 45 %. Eniten, reilusti yli kymmenesosa
maahanmuuttajataustaisia hoivatyontekijoiti oli Ruotsissa. Heistd suurin ryhma oli synty-
nyt Suomessa. (Krdger & Vuorensyrji 2009, 48.) Pohjoismaiseen tutkimukseen verrattuna
lisddntyvd maahanmuuttajien méird Suomen vanhusten hoitajina alkaa pikkuhiljaa nikya
kyselyissa. Toisaalta molemmissa tutkimuksissa maahanmuuttajien vastausméiriin on voi-
nut vaikuttaa vihentivisti heidian suomen kielen taitonsa.

THL:n (2015b, 10) mukaan terveys- ja sosiaalipalveluissa tydskentelevista lihihoitajista
runsas viisi ja sairaanhoitajista alle nelji prosenttia oli maahanmuuttotaustaisia. Yleisesti
tarkasteltuna maahanmuuttajataustaisia oli keskimairiisti enemmin pitkdd koulutusta
vaativissa ammateissa ladkireind ja hammaslaikireini ja toisaalta vihemmin koulutusta
edellyttivissda ammateissa, kuten sairaala- ja laitosapulaisina ja muissa avustavissa amma-
teissa noin kymmenesosa.

3.3 Tutkijan positio ja tutkimuksen etiikka

Tutkimusaiheeni syntyi ollessani mukana Tulevaisuuden palvelukoti — seniori-ikdiisten
turvapalvelut, Tupalurva -hankeessa (2010-2013), jonka tarkoituksena oli ikdihmisten
itsendisen selviytymisen ja turvallisuuden varmistaminen. Se oli Tekesin rahoittama tut-
kimus-, yritys- ja kuntakonsortiohanke. Viitostyoni oli mukana hankkeen suunnitteluvai-
heessa. Hankkeessa kehitettiin asiakkaiden tarpeisiin ja arvoihin perustuvia turvallisuus-
ja palvelukotimalleja seki kotona asumista tukevia ratkaisuja. Teknologian kiytettivyys
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vanhustyossa oli osa hanketta ja sitd koskeva osuus on julkaistu TupaTurvan loppurapor-
tissa. (Himildinen ym. 2014.)

Hankkeen aikana minulla oli tilaisuus tutustua erilaisiin vanhusten ja ikdihmisten asu-
miskohteisiin ja palveluihin (n=8). Osassa kohteista asukkaat asuivat omissa asunnoissaan
ilman erityispalveluja tai palvelu oli niissa tarvittaessa saatavissa. Toisissa kohteissa, kuten
hoivakodissa ja tehostetun palvelun yksikoissd asukkaiden palveluntarve oli suuri. Lisaksi
TupaTurvan puitteissa haastateltiin vanhustyon ja asumisen asiantuntijoita (n=s). Nimi
keskustelut ja havainnot antoivat itselleni lisinikemystd vanhuspalvelun kiytinnén to-
teuttamisesta. Lisiksi hankkeen aikana pidetyt tyopajat, seminaarit ja muut tapaamiset ja
keskustelut valottivat vanhusten hoivan tilannetta eri tahoilta. Nima lahtokohdat antoivat
minulle pohjaa hahmottaa sitd ympiristod, jossa hoitajat tekevit ty6tinsa.

Tutkimuksen suunnittelu- ja tyostovaiheessa vaikuttavat tutkijan henkilokohtaiset
kiinnostuksen kohteet ja arvomaailma. Ne heijastuvat osittain myds tulosten esittelyyn ja
kannanottoihin, vaikka tutkijana pyrkii mahdollisimman analyyttiseen ja objektiiviseen
esitystapaan. Itseini henkilokohtaisesti kiinnostaa vanhusten asema ja heidin saamansa
hoivapalvelut. Kiinnostustani ovat lisinneet julkisuudessa esitetyt kriittiset esimerkit van-
husten hoivan tasosta ja siithen liittyva eettinen keskustelu. Lisiksi arvostan niita hoitajia,
jotka ovat jaksaneet ja jaksavat tehda vanhusten hoivatyotd. Nama molemmat nakokulmat
varmaankin heijastuvat tutkimuksessani.

Osaltaan tutkimusaiheeni valintaan vaikuttivat aiemmat tutkimukset, joissa olin mu-
kana. Niissa tarkasteltiin muun muassa teknologian kiytettavyyttd kotitalouksissa ja sen
turvallisuusvaikutuksia, kuten projekteissa Kotitalouskoneiden kiyttoturvallisuns — turva-
laitteiden ja -varusteiden toimivuus (Rytkonen & Reisbacka 2002) ja Kotitalouskoneiden
kéyttoturvallisunden edistiminen (Reisbacka & Rytkonen 1999). Samoin ikdihmisten asu-
miscen liittyvit cutkimukset Vanbusten ja vammaisten itsendisti selviytymisti pesutiloissa
helpottavia ratkaisuja (Alkula ym. 1997) ja Tkdibmisten itsendinen asuminen maasendulla
— edellytyksid ja haasteita — tutkimus Padasjoella ja Toysissi (Kivilehto ym. 2006) antoi-
vat mahdollisuuden tarkastella samanaikaisesti vanhusten asuinoloja seki asukkaan ettd
sielld toimivien tyontekijin nikokulmasta. Vuosien varrella olin mukana kotityopalvelua
koskevissa tyontutkimuksissa, kuten Ammatillisen kotisiivouksen kuormittavuus ja pub-
taustuloksen laatu (Reisbacka ym. 2008) ja Ammatillisen kotisiivouksen hyvii kiytintoji
Jja kebittimistarpeita (Reisbacka & Rytkonen 2010). Myds nimid projektit perchdyttivit
minua havainnoimaan ihmisten kotiympiristoi toisen tydpaikkana. Aiempi koulutukseni
— padaineena kodin teknologia — on antanut perusteita tarkastella teknologian kiytetti-
vyyttd eri nikokulmista. En kuitenkaan pida teknologiaa itseisarvona. Nien silld monia
kayteokohteita ja tarkoituksia muun muassa kotitaloustyon rationalisoimisessa ja tyon hel-
pottamisessa, mutta sen tulee olla helposti kiytettavii ja asiakaslihtoista. Itsellani ei ole
suoranaista hoito- tai hoiva-alan tyokokemusta. Terveysalan toimintakulttuuriin paisin
kuitenkin hieman kurkistamaan opiskeluaikana, kun toimin siivoojana ja siivoustyonjoh-
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tajana terveysasemilla. Omaisen asemassa olen vieraillut erilaisissa vanhusten hoito- ja hoi-
vapaikoissa.

Tutkimusaineiston keruussa ja kisittelyssd olen pyrkinyt tarkkuuteen ja huolellisuu-
teen tutkimuksen eettisten periaatteiden mukaisesti. Tutkimustulosten aineisto-otteissa
olen jittinyt sitaateissa tunnistukseen liittyvit tiedot pois, jotta vastaajan henkildllisyys ei
paljastu. Kuula (2001) tarkoittaa henkilotiedoilla luonnollista henkil6i taikka hinen omi-
naisuuksiaan tai elinolosuhteitaan kuvaavia merkintéja, jotka voidaan tunnistaa hinta tai
hinen perhettdin tai hinen kanssaan yhdessi taloudessa elavia koskeviksi.

Kyselytutkimuksen saatekirjeessa (liite 2) kerroin tutkimuksen kayttotarkoituksen, yh-
teystiedot ja vastaajan anonymiteetin turvaamisen. Postikyselyn saajien yhteystiedot olivat
pelkistiin ammattiliiton tiedossa, jotta luottamus niiden tahojen vililla siilyy.

Hoitajien ryhmihaastattelun aluksi kerroimme hankkeesta haastateltaville. Heille
myos kerrottiin, ettei heidin tunnistetietojaan tulla kertomaan raportoinnissa, vaikka
haastattelun aluksi heitd pyydettiin esittelemidin itsensi ja kertomaan, kuinka kauan he
olivat toimineet vanhusten hoivatyossi. Tama tehtiin litteroinnin helpottamiseksi. Tulok-
set esitdn tydssini niin, ettei haastateltavaa henkilod voi tunnistaa tekstista.
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4  Tulokset

Tulosluku jakautuu kolmeen alalukuun, joissa kisittelen hoivatyon kuormittavuutta, sen
vastapainona tyon kannustavuutta ja teknologian kiyttod vanhustyossi. Tarkastelen tu-
loksia aiemmin tehtyihin alan tutkimuksiin.

Aluksi kisittelen tyén kuormittavuutta, jota tulee monelta suunnalta. Tarkastelen
muun muassa idn ja vuorotyon vaikutusta tyén kuormittavuuteen. Tilastollisten analyy-
sien lisaksi kdytin hoitajien kirjoittamia avovastauksia, joissa he kuvaavat tyonsi arkipaivaa
ja tyonsd kehittdmistoiveita. Piddn ilmeisend, ettd nimi hoitajien esittimit nikemykset
vanhuspalvelujen ongelmista ja kehittamistarpeista heijastavat hoitajien kuormitustekijoi-
td heidin tyossdin.

Vanhustyohon sisiltyy monia kannustavia tekijoitd. Esittelen muun muassa tekijoitd,
jotka innoittivat hoitajia hakeutumaan hoiva-alalle ja auttavat heitd jaksamaan tyossain.
Osioon liittyy myds tarkastelu, jossa kisittelen tyon kannustavia tekijoitd. Lopuksi pancu-
dun sithen, mikd auttaa hoitajia palautumaan tyostaan.

Viimeisessd alaluvussa tarkastelen teknologian kiyttod ja kiytettavyyted yleiselld tasolla
seki tietokoneen ja kinnykin kiytettivyyttd hoitajien omassa ty6ssi. Osion lopussa esit-
telen hoitajien kokemuksia ja nikemyksid vanhusten turvallisuuden ja omatoimisuuden
tukemiseen tarkoitettujen laitteiden ja vilineiden kéytettavyyttd hoitajien oman tyon ja
vanhusten arjen tukena.

41 Hoivatyon kuormittavuus

Ikaantyminen, vuoroty0 ja maaraaikaiset tyosuhteet

Kyselyyn vastanneiden hoitajien keski-iki oli 48,9 vuotta. Se oli keskimairaista korkeampi
verrattuna muihin naispalkansaajiin ja aiempiin alan tutkimuksiin. Suomalaisten naispal-
kansaajien keski-ikd vuonna 2013 oli 44,3 vuotta (Sutela & Lehto 2014, 19). Toljamon ja
Perilin (2008, 25) tekemiissi seurantatutkimuksessa vauonna 2001 kotihoidon henkildston
keski-ikd oli koeckunnissa 46 vuotta ja vertailukunnissa 44,2 vuotta. Kahta vuotta myé-
hemmin eli vuonna 2003 koekuntien henkil6ston keski-ikd oli 47,1 vuotta ja vertailukun-
tien 45,3 vuotta eli molemmissa kuntaryhmissa vanhusten hoivahenkil6ston keski-ika oli
hieman noussut. Samoin Krogerin ym. (2009a, 21-22) tutkimuksessa suomalaisten hoi-
tajien keski-ikd (45,2 vuotta) oli hieman alhaisempi, miti se oli omassa tutkimuksessani.
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Tuolloin muissa Pohjoismaissa hoitajien keski-iké oli tuolloin 44,1—47,0 vuotta. Alhaisin
keski-ika oli Ruotsissa ja korkein Norjassa.

Selvd enemmisto eli yli kaksi viidesosaa kyselyyni vastanneista hoitajista oli s0—59-vuo-
tiaita, mika nakyy havainnollisesti kuviossa 6. Seuraavaksi eniten eli neljinnes vastaajista
kuului ikiryhmain 40-49 vuotta, kun taas sitd nuorempien vastaajien miiri oli vihiisem-
pad: 30—39-vuotiaita oli noin kymmenesosa ja 22—29-vuotiaita reilusti alle sen. Iikkdam-
piin ikidryhmiin (60-65 vuotta) kuului yli kymmenesosa. Ikdintyvien tyontekijéiden
huomattava méiri hoivatyontekijoiden keskuudessa ei ole mitenkiin erillinen ilmio, silla
tyovoimatutkimusten perusteella ss—64-vuotiaiden tyéllisyysasteet alkoivat nousta selvis-
ti 1990-luvun lamavuosien jilkeen. Vuonna 1997 edelld mainitun ikiryhman naisilla tyol-
lisyysaste oli 34 %, kun se vuonna 2013 oli 61 %. (Sutela & Lehto 2014, 19.)

Tarkastelin idn vaikutusta tyon kuormittavuuteen y2-testilli. Tulosten mukaan idk-
kiimmit (40-65 vuotta) hoitajat kokivat tydssiin enemmin fyysisti kuormitusta ja rasi-
tusta kuin nuoremmat tyontekijit (22-39 vuotta) (p=,048, liite 15). likkdimmisti hoita-
jista reilusti yli puolet koki tyonsi fyysisesti melko tai erittdin rasittavana ja kuormittavana,
kun vastaavan suuruista kuormitusta nuoremmassa ikdluokassa tunsi vajaa 40 %.

Analyysissani ilmeni muitakin eroja tyossa koettujen haittatekijoiden ja idn suhteen.
Ikdintyneempid haittasi nuorempia enemmain vaihtuvien vuokratyontekijéiden suuri
miiri (p=,011), tydajasta menee litkaa opiskelijoiden arvioimiseen oppilaitoksia varten
(p=,000), tyonantajan taloudellisten resurssien niukkuus (p=,027), huono tiedon kulku
(p=,025), yllapidetdin nienniisilmapiirid, ettei ongelmia ole (p=,018) ja asiakkaiden mo-
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Kuvio 6. Kyselyyn vastanneiden hoitajien ikdjakauma
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niongelmaisuus (p=,014). Samoin ikddntyneimmit hoitajat kokivat nuoria useammin, ettd
he joutuvat kantamaan yksin liikaa vastuuta asiakkaista. Ero ei kuitenkaan ollut tilastolli-
sesti merkittava.

Tulokset kuvastavat mita ilmeisimmin sitd kaytannon tilannetta, kuinka vanhemmille
tyontekijoille annetaan nuorempia enemmin kokemusperiistd vastuuta tai he ottavat sitd
luonnostaan. On ilmeistd, ettd kokemusperiisesta tietimyksestd johtuen vanhemmille hoi-
tajille ohjautuu nuorempia hoitajia useammin uusien ja vaihtuvien hoitajien perechdytys ja
opiskelijoiden arviointi oppilaitoksia varten, minki vuoksi he kokevat nimi tehtivit nuo-
rempia hoitajia kuormittavammin. Ikdantyneempia hoitajia huoletti nuorempia useammin
my0s asiakkaiden moniongelmaisuus. Nama voivat olla my6s viitteiti eri ikdpolvien suh-
tautumisesta tyohonsi. Aiemmissa tutkimuksissa myds Tedre (1999) ja Molander (2014)
havaitsivat eroja nuorempien ja idkkdampien tyontekijéiden suhtautumisessa vanhustyon
sisiltoon.

Ikddntyneempid hoitajia harmitti nuorempia hoitajia yleisemmin se, ettd tySyhteisossa
yllapidetdin nienniisilmapiirid, ettei ongelmia ole. Heitd huoletti my6s tyonantajan re-
surssien puute. Mahdollisesti pitkdn tyduransa aikana he olivat havainneet yrityksen tai
tyoyhteison toimintakulttuurin liittyvid ongelmia.

My6s avovastauksissaan hoitajat ottivat kantaa siihen, kuinka ikdantyminen lisaa tyon
rasittavuuden ja kuormituksen tuntua:

... Lisid kuntoutus ym. tarvikkeita osastolle, mitkdi sidstdisi hoitajien selkid, kisid
ym. koska hoitotyi raskasta ja hoitajat jo keski-idssa olevia, joilla jokaisella jo jotakin
vaivaa... (1128)

Tkéidntyneet tyontekijit voisivat tehdd lyhyempid tyoviikkoja. Tyo on nykyisellddin niin
kuormittavaa ettei endd ole voimia. Vapaapiiving palautuminen vaikeaa... (719)

Iin vaikutusta tyon kuormittavuuteen on todettu aiemmissa tutkimuksissa. Ikdantymisen
myotd tyontekijan toimintakyky heikkenee, mihin tulisi kiinnittdd erityisesti huomiota
raskaissa ruumiillisissa tdissi ja ihmissuhdeammateissa (Huuhtanen ym. 1996). Toisaalta
ikdantyvien tyontekijoiden etuna on kognitiivisten kykyjen lisiantyminen ja elimankoke-
mus. Tyokyvyn heikkeneminen ja tyon vaatimusten yhteensovittaminen vaativat niiden
tasapainottamista. TyOstd tulee entistd kuormittavampaa ja visyttivimpii, jos toiminta-
kyky heikkenee, mutta tyon vaatimukset pysyvit entiselldan. Ikdintyneilld tyontekijoilla
tyostd palautuminen ja elpyminen tulevat entistd tirkeimmiksi, koska vanhemmat tyon-
tekijat litkkuvat lihempina maksimisuorituskykynsi rajoja kuin nuoremmat tyontekijit.
(Ilmarinen 2006.)

Kyselyni perusteella tyopaikkojen vaihtuvuus haittasi vain muutamaa prosenttia hoi-
tajista. Koostuihan suurin osa laitosmaisissa toimivista hoitajista, jolloin ty6paikka pysyy
samana. Vaihtuvat tyopaikat haittasivatkin enemmin kotihoidossa toimiva hoitajia kuin
laitospaikoissa toimivia hoitajia (p=,006). Kotihoidossa tydskentelevisti hoitajista reilusti
yli joka kymmenetta hoitajaa vaivasi alati vaihtuvat tyopisteet lihes aina tai usein. Vastaava
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osuus laitospaikoissa toimivilla hoitajilla oli noin puolta vihemmin eli noin s %. (Liite
15.) Sitd vastoin vuorotyon rasitus kohdistui enemmin laitospaikoissa toimiviin hoitajiin
(p=,003), joista noin viidennes piti melko tai erittdin suurena haittatekijini vuorotyota.
Kotihoidossa vastaava osuus oli 8 %. Tulokset kuvastavat tyon luonnetta eri hoiva- ja hoiva-
paikoissa. Vuoroty® ja erityisesti kolmivuorotyé liittyy laitostyyppisiin kohteisiin, joiden
asiakkaat tarvitsevat hoitoa ja apua ympiri vuorokauden.

Avovastauksissaan muutamat hoitajat esittivit muutosechdotuksia tyoaikoihin joko
vuorotyon tai idn perusteella. Osa toivoi, ettd he voisivat vaikuttaa nykyista paremmin tyo-
aikoihinsa. Ratkaisuna epdsainnollisten tyovuorojen tilalle ehdotettiin ergonomisia ja au-
tonomisia tydvuoroja seki kiertavii listoja, jotta tyontekija pystyy suunnittelemaan parem-
min vapaa-aikaansa. Vuorotydjirjestystd toivottiin muutettavan nykyistd sopivammaksi: i
illasta aamuun -vuoroja, ei viikkovapaita ykkosvapaina, vaan perakkaisind paivina eikd 7-8
piivin tyoputkia. Ikdantyneemmalle henkilélle toivottiin mahdollisuutta ottaa vuorotyo-
korvaus ajassa eikd rahassa. Pekkaspdivit toivottiin kokopiiviisina.

Myos Kivimiki ja Karttunen (2008, 222-224) ovat tutkineet sairaalassa toimivien
tyontekijoiden nikemyksid tyoajoista ja niiden vaikutuksia. Vaikka heidin tutkimuksen-
sa sijoittuu sairaalaan, siind on nahtavissi yhtymiakohtia ymparivuorokautisiin vanhusten
hoito- ja hoivapaikkoihin. Kiviméen ja Karttusen tutkimus osoitti, kuinka tyoajat ovat
yksilolle keskeinen ty6hén ja tydhyvinvointiin liittyva tekiji. Terveydenhoitoalalla tydvuo-
rojen jatkuva, usein melko epasiannéllinen vaihtuminen aamus, ilta- ja yévuorojen valilld
kuormitti tyontekijoita. Yleisesti tarkasteltuna tyontekijoista yli puolet oli sitd mieltd, etta
tybaikatoivomukset otettiin melko usein huomioon. Reilusti yli neljasosan mukaan ne
otettiin huomioon aina. Nami luvut koskettivat erityisesti sairaanhoitajia ja perushoitajia.
Sen sijaan laitosapulaiset kokivat, ettd heidin toiveitaan otettiin huomioon muita harvem-
min. Tulkinnallisesti tima voi olla viite siit4, kuinka tyoyhteisossd heikoimmassa asemassa
olevan tyontekijin ddni jad vahemmille huomiolle.

Tyovuorolistat eivit vaikuta ainoastaan itse tyontekijdin, vaan niilld on vaikutusta
myos tyontekijin perheeseen, ystaviin, harrastuksiin ja vapaa-ajan jirjestimiseen. Reilus-
ti yli puolet sairaalantyontekijoista kaipasi mahdollisuutta sidstaa vapaita mychemmin
pidettavidan pidempain vapaaseen. Eniten sitd toivoivat laakirit, mutta kannatus oli suu-
ri sairaanhoitajilla, perushoitajilla ja laitosapulaisilla. Samoin elimintilanteen mukaan
puolet tyontekijoista halusi jarjestelld tydaikaansa tarvittaessa uudelleen. Myds tybajan
liukumaa kannatti kaksi viidesosaa tyontekijoista. Eniten sitd toivoivat sairaanhoitajat ja
ladkarit. Tyontekijoistd noin 4-6 kymmenesta oli kiinnostunut uusista tyéaikamalleis-
ta, kuten tydaikapankista, tiivistetystd tyoviikosta, vuorotteluvapaista ja osa-aikalisdsta.
(Emt., 224-226.) Franssén (1997) havaitsi omassa tutkimuksessaan, kuinka osa hoitajista
oli hakeutunut hoitoty6hon ja epasiannéllisiin tybaikoihin, jotta voisi paremmin yhdistda
tyon ja perheen.

Tutkimukseni hoitajista yli nelja viidestd oli vakituisessa tydssi ja reilu kymmenesosa
miiriaikaisena. Miiriaikaisuuden kesto vaihteli kuukaudesta 36 kuukauteen keskiarvon
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ollessa 9,9 kk ja mediaanin 6,8 kk. Yksi vastaaja teki madraaikaisuuksia ditiyslomien vuok-
si. Erds hoitaja toikin esille sen, kuinka mairaaikaisuutta aina jatketaan, kun edellinen um-
peutuu. Tamai kuvastaa sitd kdytdnnon tilannetta, kuinka méirdaikaisuuksia edelleenkin
ketjutetaan. Omassa tutkimuksessani hoitajista vain muutamaa prosenttia huoletti melko
tai erittiin paljon tydpaikan menettiminen (liite 14).

Toljamon ja Perilin (2008, 26) tutkimuksessa kotihoidon henkilstdsta noin yhdeksin
hoitajaa kymmenesta oli vakituisessa tydsuhteessa vuonna 2003. Sekid oman tutkimukseni
ettd Toljamon ja Perilin tutkimusten vakinaisten osuudet olivat jonkin verran korkeam-
mat, miti ne olivat NORDCAR E-tutkimuksen aikoihin vuonna 200s. Silloin vakituisessa
tyosuhteessa oli noin kolme neljasosaa ja miiriaikaisina viidennes. Muihin Pohjoismaihin
verrattuna suomalaiset hoivatyontekijit tyoskentelivit muita yleisemmin mairiaikaisissa
tyosuhteissa, ja he olivat useammin kokoaikaisessa tydsuhteessa. (Kroger & Vuorensyrja
2009, 47-49.)

Tyontekijan kannalta mairiaikaisuus luo epavarmuutta. Mairaaikaiset tyontekijit voi-
vat kokea epitasa-arvoista kohtelua ja jopa syrjintdd tydpaikoilla. (Emt., 49.) Ylostalo ja
Jukka (2009, 174-175) huomauttavat, etti vuonna 2009 reilusti joka kymmenes palkansaa-
jista oli havainnut ty6paikallaan muun muassa osa-aikaisten ja tilapdisten tyontekijoiden
syrjintad, joten kyseessi ei ole mitenkédin harvinainen ja vahapatoinen ilmié.

Vanhustyossa toimivilla tyontekijoilld on kuitenkin keskimidirdista useammin vaki-
tuinen tydpaikka kuin muilla toimialoilla. Tyémarkkinarakenne on pysynyt yllattavin
samanlaisena 2000-luvulla. Tyollisista noin kaksi kolmesta oli normaalissa tydsuhteessa
vuosina 2000 ja 2013. (Sutela & Lehto 2014, 33.) Tydsuhde-epivarmuus on kasaantunut
ennen muuta naisille, nuorille, toimihenkiléille ja julkiselle sektorille. Julkisen sektorin
miiriaikaisten osuus (24 %) oli huomattavasti keskimiiriisti miiriaikaisuusosuutta
(14 %) suurempi. Miiriaikaisia eniten oli tdissd, joissa oli usein muodollisesti miiritellyt
patevyysvaatimukset. Eniten méirdaikaisuuksia kdyttavit alat Suomessa olivat koulutus ja
terveydenhuolto. (Saloniemi & Virtasen 2010, 103.)

Omassa tutkimuksessani suurin osa hoitajista toimi joko kolmivuorotydssi (46 %) tai
kaksivuorotydssi (42 %). Muutamat tekivit saannéllistd paivityotd tai yotyotd. Vaihtelevia
vuoroja tekevien joukossa oli kaksivuorotyota ja viikonloppuja tekevid hoitajia, opintova-
paalla olevia, ensisijaisesti 6ité ja osittain my6s muita vuoroja tekevi hoitaja, keikkahom-
mia tekevi elikeldinen, jaksotyoldinen ja varahenkilo. Hoitajista yhdeksin kymmenesta
tyoskenteli kokoaikaisesti ja loput osa-aikaisesti. Ne henkilot, jotka ilmoittivat osa-aikai-
sen tyOaikansa pituuden, tekivit keskimairin 20,2 t/viikko mediaanin ollessa 19,7 t/viik-
ko. Lyhyimmilldin osa-aikaisuus oli 8 t/viikko ja pisimmilladn 32 t/viikko. Osa-aikaisista
tyontekijoistd osa oli osatyokyvyttomyyselakkeelld, osa-aikaelikkeelld tai toimi keikka-
tyossa.

Omassa tutkimuksessani hoitajilta tiedusteltiin tyoaikajirjestelyn omavalintaisuutta.
Kysymykseen vastanneista (n=289) reilusti yli puolet totesi, ettei tydaikajirjestely ollut hei-
didn oma valintansa. Lihes viidennes jitti vastaamatta tihin kysymykseen.
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Hoitajamaaran vahyys ja ylityot

Arkisin hoitajilla oli keskimiirin 10,7 asiakasta mediaanin ollessa 10 (taulukko 2). Reilusti
yli puolet piti asiakasmdiraa sopivana. Maksimissaan hoidettavia asiakkaita oli 41. Kohde
oli terveyskeskuksen vuodeosasto. Keskimaariisesti hoidettavat asiakasmairit vaihtelivat
arkipaivisin toimipaikoittain yhdeksista neljadntoista.

Arki-iltaisin hoidettavia vanhuksia oli keskiarvon 13,8 ja mediaanin mukaan 13,5, miti
kaksi kolmasosaa hoitajista piti liian suurena mairind. Maksimissaan hoidettavia asiak-
kaista oli 41. Paikka oli sama kuin edella eli terveyskeskuksen vuodeosasto. Keskimaarai-
sesti hoidettavat asiakasmaarat vaihtelivat arki-iltaisin toimipaikoittain 12:sta 16:sta.

Lauantaisin ja sunnuntaisin hoidettavia asiakkaita oli keskimairin 13,5 mediaanin ol-
lessa 12,5. Enemmisto, kuusi hoitajaa kymmenesta piti titd miaria liian suurena. Keski-
maédraisesti hoidettavat asiakasmairit vaihtelivat viikonloppuisin toimipaikoittain 11:sta
so:een. Suurimmillaan asiakasmairit olivat 6isin. Tuolloin hoidettavia asiakkaita oli 32
mediaanin ollessa 30. Reilusti yli puolet hoitajista piti 6isin hoidettavien asiakkaiden mai-
rad lilan suurena. Toimipaikkakohtaisen tarkastelun perusteella hoidettavia asiakkaita
yhti hoitajaa kohti oli 27-100. Lukuun on suhtauduttava varoen. Muutamassa vastaukses-
sa asiakasmaira olikin suhteutettu hoitajien kokonaismairin mukaan. Naisti toisessa arki-
paivisin ja -iltaisin sekd viikonloppuisin 10 asiakasta kohti oli kaksi hoitajaa. Oisin kahden
hoitajan vastuulla oli 52 asiakasta. Toisessa paikassa 28 asiakasta hoiti kuusi hoitajaa, iltai-
sin neljd hoitajaa ja viikonloppuisin viisi. Kahdessa kohteessa disin oli hoitamassa kolme
hoitajaa 100 asiakasta. Eradssid vastauksessa todettiin, etti 45 asiakasta on sopiva miiri, jos
myos toinen yokko on koulutettu.

Taulukko 2. Keskimaaraiset asiakasmaarat ja hoitajien kokemukset niiden sopivuudesta

Asiakasmaara Asiakasmaaran sopivuus hoitajien Vastaajia
mukaan (%)
Keskiarvo Mediaani Liian pieni Sopiva Liian suuri

Arkisin 10,7 10,0 57,7 42,3 312*
Arki-iltoina 13,8 13,5 0,7 34,2 65,1 295
Lauantaisin— 13,5 12,5 0,3 38,9 60,8 296***
sunnuntaisin
Qisin 32,0 30,0 1,2 43,6 55,2 1727

) joukosta poistettu vastaajat (n=6) jotka eivat tehneet paivavuoroa tai joilla ei ollut asiakaskontakteja
**) poistettu vastaajat (n=7), jotka eivat tehneet iltoja tai joilla ei ollut asiakaskontakteja

***) poistettu vastaajat (n =6), jotka eivat tehneet viikonloppuja tai joilla ei ollut asiakaskontakteja

****) poistettu vastaajat (n=89), jotka eivat tee Gita tai joilla ei ole asiakaskontakteja

Tutkimukseni tulokset osoittavat, etti arkisin suomaisten hoitajien keskimiiriiset (9—14)
asiakasmaarit erilaisissa hoivapaikoissa (palvelutalo, ryhmi- ja hoivakoti, terveyskeskuksen
vuodeosasto, tehostettu palveluasuminen, vanhainkoti ja sairaala) ovat hieman pienenty-
neet siitd, mitd ne olivat Krégerin ja Vuorensyrjin (2009, so) tekemissi tutkimuksessa.
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Siind suomalaisissa laitosmaisissa hoitopaikoissa (vanhainkodissa, terveyskeskuksen vuo-
deosastolla ja asumispalveluyksikossd) paivavuoron aikana oli keskimidirin 14 asiakasta
hoitajaa kohti. Muiden pohjoismaalaisten osalta luvut olivat selvisti alhaisemmat kuin
Suomessa: tanskalaisilla 6, norjalaisilla 7 ja ruotsalaisilla 8. Iltavuorossa ja viikonloppuisin
erot eri maiden vililla pysyivit lihes samoina. Kaikissa maissa asiakasmaarat yhta tyonte-
kijaa kohti nousivat iltavuorossa jonkin verran verrattuna paivavuoroon, miki oli havaitta-
vissa myds omassa tutkimuksessani.

Hoidettavien mairit hoitajaa kohden nousivat myos yovuorossa. Oman tutkimukseni
hoivapaikoissa (palvelutalo, ryhmi- ja hoivakoti, terveyskeskuksen vuodeosasto, tehostet-
tu palvelutalo, vanhainkoti, sairaala) hoidettavat asiakasmairit (27-38) olivat isin jonkin
verran suuremmat, miti ne olivat Krdgerin ja Vuorensyrjin (2009) tutkimuksessa. Siind
suurimmat asiakasmairit disin olivat Suomessa (29 asiakasta/tyontekiji) ja Tanskassa (26
asiakasta/tyontekiji), kun vastaavat osuudet Ruotsissa olivat 17 ja Norjassa 16 asiakasta
hoitajaa kohti.

Tutkimukseni perusteella yhdistetyn kotihoidon asiakasmaarit tyontekijaa kohti ndyt-
tiisivit jonkin verran nousseen Suomessa vuosien varrella. Tutkimuksessani yhdistetyn
kotihoidon asiakasmairit olivat paivisin keskimdirin 9, arki-iltaisin 15, 6isin 16 seka vii-
konloppuisin lauantaina ja sunnuntaina 1s. Krdgerin ja Vuorensyrjin (2009) tutkimukses-
sa yhdistetyn kotihoidon luvut Suomen osalta olivat seuraavat: arkipdivisin 7, iltavuorossa
12, vitkonloppuisin 13 ja 6isin 12 asiakasta. Vertailun vuoksi todettakoon, ettd Toljamon
ja Perilin (2008, 25) tutkimuksessa kotihoidon tyontekijoilld oli tyopdivin aikana keski-
miirin 7-8 asiakasta.

Pohjoismainen vertailututkimus osoitti, kuinka kotihoidon asiakasmairissa oli eroja eri
maiden vililld. Arkena paivilld tyontekijoilld oli 78 asiakasta (vihiten Suomessa ja eniten
Tanskassa), iltavuorossa 10-20 asiakasta (vihiten Ruotsissa ja eniten Tanskassa), viikon-
loppuisin 10-13 asiakasta (vihiten Ruotsissa ja eniten Tanskassa) ja isin s—12 asiakasta
(vahiten Ruotsissa ja eniten Tanskassa). Yohoitajamiiriin Kroger ja Vuorensyrji kehotta-
vat suhtautumaan varauksella, silla niista kohteista vastauksia saatiin alle 10 henkilolta
Tanskassa ja Suomessa. (Krdger & Vuorensyrji 2009.)

Omassa tutkimuksessani palkallista ylityotd teki noin 85 % hoitajista. Suurin osa, nel-
ja hoitajaa kymmenesti teki palkallista ylityotd harvemmin kuin kerran kuussa (liite 6).
Noin yli viidesosa teki sitd viikoittain tai jopa paivittdin. Paljon tehtiin myos palkatonta
ylityotd, silla yli puolet teki sitd ajoittain ja neljasosa viikoittain tai jopa paivittdin. Osal-
taan ylitdihin vaikutti henkilostopula. Henkilostopulaa koki lihes péivittiin joka neljis,
viikoittain yli kolmannes tai kuukausittain joka neljis tyontekija henkilokunnan sairauslo-
mien, muiden vapaiden tai tiyttaimattomien virkojen vuoksi. Kiireinen tyotahti johti myos
ruokataukojen lyhentimiseen tai sen viliin jattimiseen. Vastanneista vain vajaa kymme-
nesosa ilmoitti, ettei koskaan jattanyt ruokailutaukoa pitimatti tai lyhentamatta lijallisten
tyotehtivien vuoksi. Enemmistd, kuusi hoitajaa kymmenesta jitti ruokatauon pitimacta
tai lyhensi sité viikoittain tai jopa paivittdin, mikd pidemmin péille kuormittaa hoitajia.
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Krégerin (2009b, 26-27) tutkimuksessa suomalaisista hoivatyontekijéisti tydmairinsa
piti liiallisena 25—64 %. Vihiten sitd kokivat kotihoidossa/-palvelussa toimivat tyontekijit
ja eniten terveyskeskusten vuodeosastolla toimivat tyontekijit. My6s vanhainkotien hen-
kilokuntasta reilusti yli puolet piti tyomaaraa liian suurena. Palveluyksikoissa sekda muissa
tydpaikoissa tyomiirin liialliseksi koki reilu kolmannes. Kréger ja Vuorensyrji (2009, 50)
kuitenkin painottivat sitd, ettd pohjoismaisia lukuja verrattaessa on otettava huomioon
hoivayksikoiden suuruudet. Suurissa laitoksissa tyoskentelevilld oli suurempi miari asia-
kaskontakteja kuin pienemmissd hoivalaitoksissa ja kotihoidossa. Mahdollisesti suomais-
ten hoitajien suuremmat asiakasmiirit johtuivat suuremmista laitosyksikoista tai tdiden
organisoinnista.

Myés Valviran (2016, 9-10, 19) tutkimus paljasti, kuinka vanhusten ympirivuorokau-
tisessa asumisyksikoissa tyoskentelevistd tyontekijoista vain kaksi viidesosaa oli osittain tai
tdysin eri mieltd siitd, ettd vakituista henkilokuntaa oli riittavasti. Tehostetussa palveluasu-
misessa olevat asukkaat olivat aiempaa huonokuntoisempia. Kolmasosa hoitajista ilmoitti,
ettd henkilokunnan vihiisyydesta johtuen heilld ei vilttamarttd ollut aina riittavasti aikaa
tarjota asukkaille heidin tarpeidensa mukaista yksilollista hoivaa. T4std huolimatta lihes
kaikki hoitajat kokivat, ettd toimipaikassa pystyttiin vastaamaan asukkaiden perustarpei-
siin, kuten vessassa kidynteihin. Samoin asukkaiden turvallisuudesta pystyttiin huolehti-
maan hyvin, mutta neljisosan mukaan asukkaille ei ollut tarpeeksi virikkeita.

Kivimien ja Karttusen (2008, 222-224) tutkimus puolestaan osoitti, kuinka sairaala-
tyohon kaivattiin lisda tyontekijoita perustehtivien hoitamiseen. Yleisimmat syyt ylitoi-
den tekemiseen olivat tydntekijimiirin vajaus ja tyon mitoitus. Tyontekijivajauksesta
johtuvia ylitoita tekivit eniten sairaanhoitajat, perushoitajat ja laitosapulaiset, joista sitd
teki kaksi kolmasosaa. Tyon mitoituksen vuoksi eniten ylitoita tekivit ladkarit ja sihtee-
rit: Jadkareistd noin kolme neljisosaa ja sihteereistd puolet. Vihiten mitoituksesta johtuvia
ylitoita tekivit laitosapulaiset, joista sitd teki noin kuudesosa. Téiden sujuvuuden vuoksi
ylitoita teki neljinnes. Muut syyt ylitdiden tekemiseen olivat: tydnantaja edellyttid, vapaa-
paivit ja lisiansiot.

Krogerin (2009¢, 40—41) tutkimus paljasti myds, ettd henkilokunnan puute oli (40—
48 %:1la) suurin ongelma tydpaikoilla. Viikoittainen tydvoimapuute koski eniten lihihoi-
tajia ja vihiten hoitoapulaisia. Palkatonta ylityota tekivit kaikki nimikkeestd (perushoita-
ja, lahihoitaja, kodinhoitaja, hoitoapulainen ja muut) riippuen 6-19 %. Eniten viikoittaista
palkatonta ylityoti tekivit lahihoitajat ja vihiten hoitoapulaiset. Noin viidesosa kodinhoi-
tajista ja lahihoitajista teki myos palkallista ylityotd. Perushoitajista reilusti joka kymmenes
ja muista hoivatyontekijoistd noin joka kymmenes ilmoitti tekevinsa palkallista ylityota.

Kyselyni hoitajien avovastauksissa tuli selvasti esille, kuinka hoitajamairin vihyys
ja toiden paljous harmittivat ja sitd tietd my6s kuormittivat useita hoitajia. Lihes puolet
(n=165) hoitajista toivoi lisid tai riittavisti henkilditd vanhustyohon. Perusteluina oli se,
ettd hoidettavien vanhusten kunto on nykyisin aiempaa heikompi ja he tarvitsevat enem-
min hoitoa ja tukea. Monessa vastauksessa (n=22) korostettiin sitd, ettd tyontekijéiden
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tulee olla ammattitaitoisia. Kuormituksen aiheuttajiksi todettiin my®ds sijaisten puute tai
kouluttamattomien sijaisten kéytto sairauslomien ja muiden lomien aikana. Kouluttamat-
tomien lomittajien kiyttimisen todettiin lisidvin koulutettujen vastuuta. Lomittajien
toivottiin olevan vakituisia keikkatyontekijoiden sijaan, kuten eris hoitaja kirjoitti avovas-

tauksessaan:

... Sitten kun saivaslomia on paljon, vilttimaitti ei oteta sijasta, niin ne jotka yrittivit
Jjaksaa olla tiissi ilman sairaslomia uupuvat tyitaakan alle... (1128)

Monessa (n=17) avovastauksessa otettiin voimakkaasti kantaa hoitajamitoitukseen. Hoi-
tajat toivoivat tismennysta sithen, mitkd tyontekija voidaan laskea mukaan mitoitukseen,

kuten eris vastaaja kirjoitti:

Selvit objeet henkilomitoitukseen, ettei tyonantajapuoli “kikkaile” sijaisia henkilo-
vabvuuteen ja saa néin tilanteen nayttimiddn paperilla hyvilti. (763)

Samoin mitoituksessa toivottiin otettavan huomioon asiakkaiden kunto ja hoitoisuus. Sen
toivottiin koskevan myds kotihoitoa. Mitoitusta toivottiin laitettavaksi vanhuspalvelula-
kiin, pelkkai suositusta i pidetty riittavina. Erdissd avovastauksissa annettiin palautetta
valvonnan kehittimiseksi tai sen heikosta toteutumisesta:

Haluaisin lakkauttaa sosiaalilautakunnat. Koska heilti puuttun tiysin ymmarrys.
Ei ole tietoa, on vaan polititkka. Lautakunnissa pitdisi istua sellaiset henkilot, jotka
ovat terveydenhuollon ammattilaisia! Aivan turhaa rahan haaskausta kokouspalk-
kioissa... (1300)

Hoitajamitoitus on ollut julkisuuden kestoaihe pitkddn. Sosiaali- ja terveysministerio ja
Suomen Kuntaliitto ovat antaneet idkkiiden ihmisten palveluja koskevia laatusuosituksia
2001, 2008 ja 2013. Uusin laatusuositus valmistui kesillid 2017 (STM & Kuntaliitto 2017).
Ensimmaiinen laatusuositus oli yleisluonteinen. Henkilomitoituksen osalta siind ohjeis-
tettiin hyodyntimain toisten kuntien kiytintoja seka valtakunnallisia ettd pohjoismaisia
esimerkkejd. Mitoituksen tueksi annettiin valtakunnalliset keskiarvot koko henkil6ston ja
hoitohenkildston osalta: vanhainkoti (0,61-0,69 koko henkildsté ja 0,42 hoitohenkilostd),
terveyskeskus (0,86 koko henkildstd ja 0,66 hoitohenkilokunta) ja tehostettu palveluasu-
minen (0,36 koko henkiléstd, tictoa hoitohenkiléston osalta ci ollut). Ohjeet henkilston
patevyydesta olivat yleisluonteisia, kuten ”idkkaitd ihmisid hoitavan henkil6ston tulee olla
tehtivain soveltuvaa ja tavoitteena on, ettd henkilostolla on mahdollisuuksien mukaan so-
siaali- ja terveyden hoidossa vaadittava kelpoisuus”. Henkiloilti, joilta puuttui siddetty pa-
tevyys, tuli olla mahdollisuus ammattitaidon tiydentimiseen. (STM & Kuntaliitto 2001,
16, 23.)

Seuraavassa laatusuosituksessa (STM & Kuntaliitto 2008, 34—36) oli viittauksia sosiaa-
li- ja terveydenhuoltolakeihin henkiloston patevyysvaatimuksista seka luettelo ammattipa-
tevyyksistd, joita voidaan laskea mukaan henkilostomitoitukseen. Tavoitteeksi esitettiin,
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ettd kaikilla ikddntyneiden parissa toimivilla sosiaali- ja terveyspalveluissa toimivilla tyon-
tekijoilld on sosiaali- ja/tai terveydenhuollon ammatillinen koulutus sekd perus-, jatko-,
ja/tai tiydennyskoulutuksessa hankittu gerontologinen asiantuntemus. Laatusuosituksissa
oli vihimmaismitoituksen lisiksi suosituksia hyvistd mitoituksesta. Ympirivuorokauti-
sessa hoitoyksikossd vihimmaismairisti oli 0,5-0,6 hoitotyontekijid yhta asiakasta kohti.
Korkeampi vihimmaiismitoitus (0,6) oli suositeltava silloin, kun asiakkailla oli vaikeita so-
maattisia tai kdytosoireita tai kun hoitoympiriston koko ja/tai rakenteelliset puitteet ai-
heuttavat henkilokunnan lisitarpeita. Hyvana henkildstomitoituksena pidettiin 0,7-0,8.
Jos terveyskeskusten vuodeosastoilla, jossa oli lidketieteellistd hoitoa vaativia asiakkaita
pitkdaikaishoidossa, vahimmaiismitoituksena pidettiin 0,6—0,7 ja hyvina o,8 hoitajaa asia-
kasta kohden.

Kolmannen, vuonna 2013 laatusuosituksen tarkoituksena oli tukea ikdantyneen vies-
ton toimintakyvyn edistimistd seki idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain
eli niin kutsutun vanhuspalvelulain toimeenpanoa. Laatusuositukset olivat aiempia suosi-
tuksia yksityiskohtaisempia ja laajempia. Muun muassa kotihoidon osalta lueteltiin, mita
tehtivia kuuluu kotihoidon valillisiin ja vélittomiin tehtéaviin. Suositus tehostetussa palve-
luasumisessa ja vanhainkodeissa oli 0,50 hoitotyontekijia asiakasta kohti ja terveyskeskus-
ten vuodeosastojen pitkdaikaishoidolla 0,60-0,70 hoitotyontekijad yhti asiakasta kohti.
Samassa julkaisussa oli tehty myos seurantaa suositusten toteutumisesta. Tulokset osoit-
tivat, ettd vuosina 2009—2011 tehostetussa palveluasumisessa henkiléstomitoitus oli nou-
sut 0,57:sta 0,65:een, vanhainkodeissa 0,64:sta 0,65:cen ja terveyskeskuksen pitkaaikais-
osastolla 0,67:sti o0,70:4in. (STM & Kuntaliitto 2013.)

Vanhuslain valmisteluvaiheessa kéytiin sangen vilkasta keskustelua siitd, pitadké lakiin
laittaa sitovia mairayksid henkilostomitoituksesta. Lakiin ei kuitenkaan siddetty numee-
rista maardystd henkilostomitoitusta. Eduskunta kuitenkin edellytti, ettd henkilomitoi-
tuksessa seurataan erityisesti 0,50 mitoituksen alittumista. Vanhuspalvelulain avaaminen
nahtiin tarpeelliseksi, jos vuoden 2014 seurannassa havaitaan yksikin henkilomitoitus alle
0,5 ympirivuorokautisessa yksikossi. (Noro, Mikeli & Finne-Soveri 2014, 141.)

Kesikuun lopussa 2017 valmistui neljis uudistettu laatusuositus (STM & Kuntaliitto
2017, 6, zo—zz). Suosituksessa on otettu huomioon ohjaus— ja toimintaymparistossa me-
neillddn olevia muutoksia, hallitusohjelman ja julkisen talouden suunniteltuja tavoitteita
seka tukea vanhuspalvelulain toimeenpanoa. Suosituksen hyodyntdjand mainitaan muun
muassa tulevat maakuntapdictdjat. Hallitus edellytti, ettd henkildstomitoituksen suosi-
tukset ovat yhdenmukaiset julkisilla ja yksityisilld palveluntuottajilla. Henkilostémitoi-
tukseen voidaan laskea aiempaa joustavammin perustein idkkiiden hoitoon ja huolenpi-
toon osallistuvaa henkilokuntaa.

Onko tista seurauksena se, ettd vanhusten hoitoon palkataan jatkossa vihemmin kou-
lutettua ja alempipalkkaisia tyontekijéiti? Helsingin Sanomien (11.10.2017) artikkelin
"Hoitajien mairi on kutistunut” perusteella tillaisia viitteitd on jo nihtavissi. Haastatelta-
vana oli ollut muun muassa SuPerin edustaja. Artikkelin mukaan koulutettujen vanhusten
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hoitajien miari varsinaisessa hoitotydssi on vihentynyt, kun hoitohenkilostoon voidaan
laskea mukaan muitakin ammattiryhmia kuin koulutettuja hoitajia. Heitd ovat esimerkik-
si fysio- ja toimintaterapeutit, sosiaalialan ohjaat, sosionomit, hoiva-avustajat ja viriketoi-
minnan ohjaajat siltd osin kuin he osallistuvat vilitctomaan asiakastyohon.

Vuoden 2017 laatusuosituksella hactaan julkiseen talouteen noin 33,5 miljoonan euron
sadstod vuoden 2019 loppuun mennessd. Esityksen mukaan henkilostomaaraa suunnitel-
taessa ja arvioitaessa on otettava huomioon: 1) asiakkaiden toimintakyky ja avun tarve, 2)
palvelurakenne, palvelujen tuottaminen ja saatavuus: 3) henkilostdon ja tydn organisoin-
tiin liittyvit tekijit: 4) julkisten ja yksityisten palveluntuottajien yhdenmukainen ohjaus,
valvonta ja seuranta. Henkiloston toteutunut vihimmaismitoitustaso techostetun palve-
luasumisen toimintayksikoissi tulee olla vihintddn o,50. Lisiksi esityksessd ohjeistetaan,
kuinka miiritetiin kotihoidon henkiléston miiri. (STM & Kuntaliitto 2017.)

Useissa tutkimuksissa on havaittu, ettd hoitajamitoitus vaikuttaa hoitotyon laatuun. On
havaittu positiivinen yhteys riittavin henkilostomiairin ja hyvin hoidon seki laadun vilil-
la. Riittamattomalld, vddrinlaisella ja liian vahin koulutetulla henkil6stolla sekd hoitajien
tyotaakalla on todettu olevan negatiivinen yhteys hoitajien suhtautumisessa asiakkaisiin ja
asiakkaiden kokemaan hoidon laatuun kotihoidossa. (Andersson ym. 1998; Schnelle ym.
2004; Perild, Gronroos & Sarvi 2006.) Useissa tutkimuksissa on my6s havaittu, ettd hen-
kilston koulutuksella on suurempi vaikutus hoitotyon laatuun kuin henkilostomairalla
(Muurinen 2003; Voutilainen 2004).

Noro ym. (2014) esittavit, ettei henkilomitoitusluku ei ole yksiselitteinen. Siihen vai-
kuttavat asiakkaiden palvelutarve ja yksikon toimintamalli. Samoin henkilomitoituksen
seuraamisessa ovat omat hankaluutensa, koska seurantajaksolla asiakkaiden ja henkilokun-
nan miirit saattavat vaihdella. Jos henkilomitoitus on suunniteltu lihelle 0,5 mitoitusta, se
on herkkid mittausajankohdan henkilésto- ja asiakasmiirin suhteen. Jos toimintayksikossa
koettiin henkilostdmairin ja osaamistason vastaavan asiakkaiden tarvetta, toteutunut mi-
toitus alitti harvemmin tason o,s.

Ongelmat eivit rajoittuneet pelkdin henkilostomairin vihyyteen, silli hoitajat kaipai-
sivat tyonjakoon selkeyttd. Kyselyyni vastanneista vain viidesosa koki, ettei tyonjaossa ollut
koskaan epaselvyytti. Noin kolmasosalla oli epdselvyyttd toissa harvemmin kuin kerran
kuussa. Toisaalta lihes samassa mairin oli hoitajia, joiden mukaan tyonjaossa oli epasel-
vyyksid viikoittain tai lihes pdivittaisia.

Hoitajien vastauksissa oli havaittavissa tiettyd ammatti- ja tehtavaperustaista tyonjakoa,
miki tuli esille myds Franssénin (1997) tutkimuksessa. Eris tutkimukseni hoitajista toivoi
toiden eriyttamistd siten, ettd vahemman koulutetut henkilot hoitaisivat asukkaiden vaate-
huollon, siivouksen ja vanhusten ulkoiluttamisen, jolloin varsinaisille hoitajille jaisi enem-
min aikaa paneutua varsinaiseen hoitotyohon. Lisiksi toivottiin erillisid kuntohoitajia ja
virikeohjaajia. Erds vastaaja toivoi lisid sairaanhoitajia, jotta lihi- ja perushoitajat saisivat
keskittya perushoitoon.
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Toihin tultiin sairaana. Lihes kolme hoitajaa neljistd oli ollut sairaana téissd viimeisen
12 kuukauden aikana, vaikka terveydentilan vuoksi olisi pitanyt olla sairaslomalla. Enem-
mistd, reilu kolmasosa oli ollut sairaana toissi 2—s kertaa viimeisen 12 kuukauden aikana
ja noin seitsemdsosa jopa enemman kuin viisi kertaa. Ainoastaan hieman yli neljasosa ei
ollut sairaana t6issa kertaakaan viimeisen 12 kuukauden aikana ja viidesosa vain kerran.
Oletettavasti toihin tultiin my6s sairaina, koska tyosta poisjaamisen lisiisi siten muiden
tyontekijoiden kuormitusta.

Alalle hakeutuvien soveltuvuus mietityttaa

Muutamissa avovastauksissa hoitajat ottivat kantaa vanhustyohon hakeutuvien soveltu-
vuudesta alalle. Se on aihe, joka on tullut esille aiemmissa tutkimuksissa ja julkisissa kes-
kusteluissa. Aihe on tarked, koska vanhusten hoivatyo on mitd suuremmassa mairin ihmis-
laheista tyota. Oletettavaa on, ettd alalle sopimattomat tyStoverit vaikuttavat tydyhteison
toimivuuteen ja sitd kautta myos tyon kuormittavuuteen. Asian parantamiseksi alalle aiko-
ville toivottiin soveltuvuuskartoitusta. Valintakriteerini ei saisi olla pelkka ty6llistyminen,
kuten eris hoitaja kirjoitti:

... Tind piivind hoitoalan tyontekijamateriaali on hyvin kirjavaa ja valilli tuntuu,
etti libihoitajaksi pyritiin kouluttamaan kaikki tyottomat tyonhakijat, jotka eivit
kaikki varmasti sovellu hoitotyohin millekiin alueelle... (20).

Eris hoitaja puuttui vanhusten hoivatyon arkiseen sisaltdon, joka ei ole kaikille alalle aiko-
ville selvilli. Samoin hin painotti monen muun hoitajan tavoin lisniolon ja kosketuksen
merkitystd ihmislaheisessa hoivatydssi:

Koneet ja laitteet ei korvaa ihmisti — kisii — kosketusta — lisndoloa ja hoivaa. Oi-
keanlaisia ihmisid hoitoalalle, abkeria, motivoituneita, pitid olla kiinnostunut ibmi-
sisti/asukkaista. Ei tietokoneista ja hienoista ”hoitajan toisti”, niiti hienoja, siisteji
toitd on vihin tyopdivissa. Fyysisti likaista tyoti paljon enemmin. Keskustelutaitoi-
sia, oma-aloitteisia ja vanhuksen voimavaroja yllapitivii hoivaajia — kanssakulkijoi-
ta. Aina ei vilttamditti se suuri hoitajien méava ole tirkeinti. Vibemmaillikin parjii
kun oppii tekemiin tarpeellisen. (1009)

Samaa alalle sopivuutta tihdensivit Suomisen ja Henrikssonin (2008, 632) haastattele-
mat kotihoidon tyéntekijit. He pitivét tirkedni, ettd alalle aikovilla on “persoonallisuutta
ja silmai tyolle”. Suurin osa Toljamon ja Perilin (2008, 30) tutkimuksen osallistuneista
kotihoidon tyontekijoistd tahdensi, ettd ikddntyneiden parissa tyoskentely vaatii jatkuvaa
uusien asioiden oppimista, luovuutta ja taitojen kehittimisti. Tyossa on mahdollista tehda
erilaisia asioita. Myds osa Valviran (2016, 24) tutkimukseen osallistuneista hoitajista toivoi
vanhusten hoivatyéhén sopimattomien henkiloiden karsimista soveltuvuustesteilld jo kou-
lutukseen otettaessa ja koulutuksen sisillon kehittamista.

101



Koulutuksen kehittimiseksi tutkimukseni hoitajat esittivat soveltuvuustestien lisiksi
18 vuoden alaikirajaa ja koulutuksen alkuvaiheeseen sijoitettua kokeilujaksoa vanhain-
kodissa tai terveyskeskuksen vuodeosastolla. Kokeilujakson aikana opiskelijat nakisivit
tyon raskauden monissa muodoissaan. Ulkomaalaistaustaisten hoitajien toivottiin osaa-
van suomea riittavin hyvin, jotta he pystyvit kommunikoimaan hyvin vanhusten kanssa
ja tuntevat suomalaisen toimintakulttuurin. Pari vastaajaa perusteli ammattikoulutuksen
saanciden tyontekijoiden tirkeyttd asiakasturvallisuudella.

Hoitajien koulutukseen liittyi palaute, joka koski tycharjoittelussa olevien opiskelijoi-
den motivaatiota ja arviointia. Vastaaja piti opiskelijoiden arviointia kuormittavana ja tur-
hien lomakkeiden tayttimisend. Hanestd parempi vaihtochto oli aiemmin kéytossa ollut
menetelmi, jossa useampi hoitaja antoi arvioinnin harjoittelujakson lopussa. Kirjoittaja
toivoi, ettd myds opettajat kivisivat harjoittelemassa tydpaikoilla opiskelijoiden kanssa,
jotta vastuuta ei siirretd pelkistadn tyopaikan henkilokunnalle. Kyselyni perusteella lai-
toshoidossa toimivia hoitajia haittasi kotihoidossa toimivia hoitajia enemmin se, etti tyo-
ajasta meni liikaa aikaa opiskelijoiden arvostelemiseen oppilaitoksia varten (p=,009, liite
15): Eris vastaaja pohti, missi miirin koulutuksessa kisitellian vanhusten seksualiteettia
ja hammashoidon merkitystd vanhusten terveyden kannalta.

Malinin (1996, s9) laatiman tutkimuskoosteen perusteella hyvii kotihoitoa maaritta-
vit tyontekijoiden henkilokohtaiset ominaisuudet ja patevyys, vanhusten ja tyontekijin
vilisen suhteen toimivuus, vakiohoitajat ja tyontekijoiden kiireettomyys seka saannolliset
kiyntiajat ja saatavuus. Laitoshoidon osalta Elovainio (1997) ja Molander (2014, 110-111)
havaitsivat, kuinka vanhukset eivit uskalla valittaa ja kritisoida hoitoa siind pelossa, ettd
jaavit vaille apua. Hoitajia ohjaavat byrokratian siinnét voivat julkilausumattomasti laa-
jentua koskemaan my6s asiakkaita, joiden tulee sopeutua organisaation asettamiin vaati-

muksiin ja sadnt6ihin.

Monisairaita vanhuksia seka fyysisesti kuormittavia t6ité ja tyolosuhteita

Reilusti yli puolet hoitajista kutsui hoidettavia vanhuksia asukkaiksi ja yli kolmas osa asiak-
kaiksi. Muita kéytettyji nimii olivat henkilén oma etunimi (n=4), sukunimen yhteyteen
laitettu vaari-sana, herrasmies, muistisairas tai kuntoutuja. (Liite 7.) Hoitajien asiakkaat
olivat neljittd vaihetta elimissain elavid vanhuksia, jotka olivat riippuvaisia saamastaan
hoidosta ja joista monet olivat voimattomia. Vanhuksista lihes kaksi kolmasosaa kuului
ikiryhmiin 76—8s vuotta. Myos vanhoja, yli 8s-vuotiata vanhuksia oli reilu kolmannes
asiakaskunnasta, kun taas 7s-vuotiaiden tai sitd nuorempien asiakkaiden miiri oli vain
hieman yli 2 %. (Liite 8.) Omassa tutkimuksessani en voinut laskea hoidettavien keski-ikaa,
koska kiytin kyselylomakkeessa luokiteltua kysymysta. Tialtd osin yksityiskohtaisempaa
tictoa oli saatavilla Viyrysen ja Kurosen (2013) tutkimuksesta, jossa vanhainkotien ja te-
hostetun palveluasumisen asiakkaiden keski-ikd oli 83,5 vuotta.
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Vanhukset olivat toimintakunnoltaan haasteellisia. Monet hoidettavat tarvitsevat apua
paivittdisissd toimissa. Lihes yhdeksin hoitajaa kymmenesti ilmoitti, ettd nykyisin hoi-
dettavat vanhukset olivat heikkokuntoisempia kuin aiemmin hoidettavat. Palvelun tar-
ve nakyi siind, ettd hoidettavista lihes kaikki tai useimmat tarvitsivat apua paivittaisissa
toimissa. Yli viidesosalla hoitajista useimmat tai kaikki hoidettavat olivat vuodepotilaita.
(Liite 9.)

Dementiaa sairastavien maara oli suuri. Hoitajista lihes kaksi kolmasosaa ilmoitti, etta
kaikilla tai useimmilla hoidettavilla vanhuksilla oli dementia. Tulosta tukevat STM:n
(2012) tilastot, joiden mukaan noin neljilld viidesosalla ymparivuorokautisessa hoidossa
olevista ihmisistd on muistioireita tai diagnosoitu muistisairaus. Vuonna 2020 Suomes-
sa on arvioitu olevan noin 130 ooo vihintiin keskivaikeaa muistisairasta henkili. De-
mentiaa sairastavien mairit ovat suuria, kun tarkastelee nykyisid ja tulevaisuuden lukuja.
Myonteistd on, ettd dementiasairauksista on aloitettu puhua yleisesti. Samalla on tuotu
esille, kuinka dementiaa voidaan ehkiisti tai hidastaa omilla toimintavoilla. Nimi eivit
kuitenkaan poista sitd kysymystd, kuinka kasvava muistisairaiden hoito ja hoiva voidaan
toteuttaa tulevaisuudessa.

Huoli kotihoidon muistisairaiden lisadntyneestd maaristd ja heidan heikentyneesti toi-
mintakyvysta tuli esille my6s hoitajien ryhméahaastatteluissa, kuten eris haastateltava asian
ilmaisi:

Et kylli tid semmonen pommi on tid dementia. (Hz2)

Hoitajat usein murehtivat siitd, kuinka huonokuntoiset vanhukset selviytyvit kotiolois-
saan. Erityisesti huoli oli muistisairaista asiakkaista, jotka lihtevit ulos kotoaan eivitka
osaa enad palata kotiin. Turvallisuuden kannalta liesi on muistamattomille ongelmallinen.
Osalta asiakkaista ruoanlaittaminen ei endd onnistunut, vaan hoitajat kivivit valmista-
massa tai lammittamaissa ruoan. Osalla asiakkaista oli myos katsottava, ettd henkilo alkoi
sy0da ja sai otettua lidkkeet. Muistisairaat saattoivat kiyttiytya ajoittain aggressiivisesti,
mika vaikuttaa hoitajien turvallisuuteen ja turvattomuuden tunteeseen. Yhdessi ryhmi-
keskustelussa hoitajat kertoivat, ettd muistisairaat voivat pitdd jopa puolisoaan vieraana ja
kotiinsa tunkeutuvana henkiloni, jota vastaan on tarve puolustautua.

Heikentynyt kuulo ja nakokyky olivat yleisia. Kyselyn hoitajista neljasosalla useimmilla
hoidettavilla oli heikentynyt kuulo. Vastaava osuus nakokyvyn osalta oli hieman alhaisem-
pi eli vajaa viidennes. Alkoholiongelmaisten maira nikyi hoidettavien joukossa. Hoitajista
reilusti yli puolet oli sitd mieltd, ettd muutamalla heidin asiakkaistaan oli alkoholiongelma.
Vanhusten alkoholin kéytto on noussut myos yleisen keskustelun kohteeksi. Vanhuspalve-
lujen piiriin alkaa tulla vanhuksia, jotka ovat tottuneet kidyttimdin aiempia sukupolvia
yleisimmin alkoholia, mika tuo uuden ulottuvuuden tulevaisuuden vanhusten hoitoon.

Vanhusten monimuotoiset sairaudet nousivat esille my6s hoitajien eritellyissa ”jotain
muuta” -vastauksissa. Lueteltujen sairauksien mairi oli pitkd ja moninainen. Naistd ylei-
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simmit olivat kiytoshiirio tai aggressiivisuus (n=7), rajoittunut liikuntakyky (n=6), in-
kontinenssi (n=3) ja toispuoleinen halvaus (n=2) (liite 9).

Mediaanin mukaan hoitajien tybajasta 80 % meni valittomain asiakastyohon ja sithen
sisaltyi paljon fyysista tyotd. Asiakastyohon liittyvadn raportointiin meni 15 % tydajasta.
Loput tyoajasta meni muihin tehtiviin, kuten esimies- ja hallinnollisiin tehtiviin, kokouk-
siin ja perehdyttimiseen. Muut erikseen ilmoitetut ty6t koskivat siivousta, jatehuoltoa seka
ruokahuoltoa joko keittidssd tai ruoanjakelussa ja sen jilkisiivousta sekd pyykkihuoltoa.
(Liite 10.) Monet hoitajat ilmoittivat vastaukset vaihteluvilini, miki osaltaan kuvastaa
heidin ty6tddn. Paivit eivit ole toistensa kaltaisia, ja eri tyot jakautuvat tyontekijoiden kes-
ken. Se tuli esille myds puuttuvien vastausten jakautumisessa. Eniten puuttuvia vastauksia
oli kokouksia sekd uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdyttimistd koskevien ky-
symysten joukossa. Eriytyminen oli havaittavissa minimi- ja maksimiajoissa. Esimerkiksi
valittomain asiakastyohon menevi aika vaihteli 10 %:sta 100 %:iin ja asiakastyohén liitey-
vi raportointi 1-70 %. Myés Toljamon ja Perilin (2008, 25) kyselyssi oli suurta vaihtelua
vastaajamadrissd ja tyotehtdvissi. Siind tutkimuksessa yhden tyévuoron aikana asiakkaan
hoitoon ja hoivaan kotona kului noin viisi tuntia, muiden asiakasryhmien hoitoon kak-
si-kolme tuntia ja tyon kehittimiseen lihes kaksi tuntia.

Tutkimustulokseni vahvistivat nykyista kdytantoa, jossa vanhusten piivittdinen hoiva-
ja hoitotyé muodostuu pddasiassa hygienian hoidosta, ruokailusta huolchtimisesta, hoi-
totoimenpiteiden tekemisestd ja ladkkeiden jakamisesta. Muut yleisimmit tehtdvit olivat
asiakkaan litkkumisen tukeminen, kuten auttaminen siirtymisessa pyoratuoliin tai sin-
kyyn seki kavelemisessa. Lisiksi asiakkaiden lohduttaminen ja tukeminen olivat paivittdi-
sid toimia. Viikoittain yleisimmin tehtivia olivat vanhusten auttaminen saunottamisessa,
hiusten laittaminen ja jalkahoitojen antaminen. Myos asiakkaan omaisten lohduttaminen
oli viikoittaista tai sit harvemmin tapahtuvaa. (Liite 11.) Monet vanhukset kaipaavat jut-
tuseuraa, kuten eris haastateltava hoitaja kertoi ryhmihaastattelussa. (H4)

Hoivatyon fyysinen kuormitus ilmeni huonoina tydasentoina ja nostoina. Hoitajista
kaksi kolmasosaa nosti, siirsi tai kantoi jotain painavaa lihes péivittdin. Samoin tybasen-
not olivat huonoja. Hoitajista kolme neljastd tyoskenteli kyyryssd, vaantyneissa tai muuten
epimukavissa tai hankalissa tydasennoissa lihes piivittdin. (Liite 6.) Eris hoitaja arveli avo-
vastauksessaan, etteivit nuoret hoitajat hakeudu alalle raskaiden téiden vuoksi:

... Asukkaat ovat todella huonokuntoisia seki psyykkisesti etti fyysisesti, hoitajat jou-
tuvat todella koville, aina ei ole tyoparia, kun tehdiin nostoja, siirtoja tms. Nuoret
hoitajat eivit halua tehdi niin raskasta tyoti. Mitd siitd seuraa — tyovoimapula. Tuo-
daan ulkolaisia hoitajia? Tekevit halvemmalla ja ovat “sidottuja” yksityisiin firmoi-
hin. (671)

Lihes kaikki hoitajat auttoivat vanhuksia paivittain hygienian hoidossa, kuten suihkussa ja
wc-kdynneissd tai vaipan vaihdossa. Kahdeksan hoitajaa kymmenesta teki sita useasti pai-
vin aikana. Useimmin hygienian hoitoon liittyvit avustustoimet toistuivat paivin aika-
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na vanhainkodeissa, ryhmi- ja hoivakodeissa, tehotetussa palveluasumisessa ja sairaalassa.
Jonkin verran vihiisempii ne olivat kotihoidossa ja terveyskeskuksen vuodeosastolla. To-
sin kotihoidossakin hoitajista reilusti yli puolet auttoi vanhuksia hygienian hoidossa useita
kertoja paivin aikana. Reilusti yli kolmasosalla se kuului ainakin paivittdisiin tehtdviin.

Yli kahdeksan hoitajaa kymmenesti auttoi vanhusta siirtymain pyérituolista tai vuo-
teesta paivittiin tai useita kertoja paivin aikana (liite 11). Avustamisen tarve kuvastaa osal-
taan asiakkaiden kuntoa eri kohteissa. Terveyskeskuksen vuodeosastolla, tehostetussa pal-
veluasumisessa, vanhankodissa ja sairaalassa kuusi-kahdeksan hoitajaa kymmenesti auttoi
asiakkaita useita kertoja pdivan aikana pyorituoliin tai vuoteeseen siirtymisessi. Myos
palvelutaloissa sekd ryhmai- ja hoivakodeissa niitd tehtivid teki noin puolet hoitajista useita
kertoja paivin aikana, kun kotihoidossa sitd teki useita kertoja paivittdin alle joka kymme-
nes hoitaja. Tosin siellikin niitd avustamistehtévid oli noin reilulla kolmasosalla paivittain.

Reilusti yli puolet hoitajista tyoskenteli liian kuumissa tai kosteissa olosuhteissa piivit-
tiin ja kolmasosa viikoittain (liite 6). Muun muassa saunottamiseen hoitajista noin puolet
osallistui viikoittain (liite 11). Viikoittaiset saunottamistapahtumat olivat keskimairais-
td yleisimpid palvelutaloissa, tehostetussa palveluasumisessa sekd ryhma- ja hoivakodissa.
Myés muutamilla hoitajilla kotihoidossa, tehostetussa palveluasumisessa ja vanhainkodis-
sa vanhusten saunottaminen oli paivittdista. Tyopaivadn saattoi sisiltyd monia suihkutuk-
sia. Kotihoidossa tilanne koettiin kuormittavaksi talvella, "kun pitdd menna pakkaseen ja
suihkuun ja taas pakkaseen jne.” Lisiksi helteiset kesipaivit aiheuttivat ongelmia. Koti-
hoidossa likaiset olosuhteet koettiin haittatekijini, kuten erddssi vastauksessa todettiin.

Useinkaan yksityiskotien hygieniatiloja ei ole suunniteltu siten, ettd sielld olisi ti-
laa avustavalle henkilolle. Hoitajat joutuvat auttamaan asiakasta ahtaissa tiloissa, jolloin
tydasennosta tulee huono. Joissakin kohteissa peseytymistiloista on ensin poistettava mui-
ta tavaroita, jotta sielli mahtuu peseytymaiin. Peseytymis- ja saunatilat voivat sijaita muis-
sa kerroksissa kuin asuintilat, jolloin heikosti liikkuvan vanhuksen siirtyminen kapeissa
portaissa on rasittavaa ja joissakin tapauksissa myos turvallisuusriski niin itse vanhukselle
kuin avustaville hoitajille. Yhdessi hoitajien ryhmihaastattelussa hoitajat kuvasivat asiak-
kaiden hygieniatiloja ahtautta ja padsyi peseytymistiloihin:

Ja saunoihin on hirveit rappuset, kun ne on aika usein alakerrassa. (H3)

Keskustelua we- ja pesutilojen ahtaudesta (lisiys AR): ...niin mummon mahtun pe-
ruttaa, mutta ite ei mahu sinne endd pesuja tekemdiin. (H3)

Puutteelliset puku- ja taukotilat haittasivat paivittiin reilusti yli neljisosaa hoitajista. Noin
15-17 % hoitajista haittasivat paivittiin tyonantajan taloudellisten tekijéiden niukkuus,
huonot tyétilat, puutteellinen vilineistd ja huono ilmastointi. (Liite 14.) y2-testin mukaan
puutteelliset puku- ja taukotilat haittasivat enemmin kotihoidossa kuin laitospaikoissa
toimivia hoitajia (p=,011, liite 15). Tydskentelevithin kotihoidon tyontekijit ihmisten
kodeissa ja joutuvat siirtymadn piivan aikana paikasta toiseen. Hoitajien nikemys tyd-
olosuhteiden muutoksista jakautui kolmeen lihes yhtd suureen ryhmain. Osan mukaan

105



tyoolosuhteet olivat parantuneet viime vuosien aikana, toisen osan mukaan ne olivat huo-
nontuneet ja kolmannen mukaan niissi ei ollut tapahtunut muutoksia.

Ryhmihaastatteluissa keskusteltiin siitd, kuinka kotihoidossa toimivien tyontekijoi-
den toimenkuva on muuttunut vuosien varrella. Ennen kodinhoitajien tehtaviin kuului
perushoidon lisiksi siivousta, kauppareissuja, ruoanlaittoa sekd maaseutualucilla puiden
ja veden kantamista. Tosin maaseutumaisissa olosuhteissa hoitajien tyotehtaviin saattoi
kuulua viela nykyisinkin asunnon ja saunan limmitysta. Kotihoito on muuttunut paljon
hoidollisemmaksi. Samaa on todennut Valtiontalouden tarkastusvirasto (2010, 8). Myds
pohjoismainen tutkimus osoitti, ettd suomalaisten hoitajien tehtavit liittyivit paljon pe-
rushoidon toteuttamiseen, kun taas muissa Pohjoismaissa hoitajien tehtivissi oli paljon
sosiaalisia, asiakkaan kanssa tehtivii askareita (Kéger & Vuorensyrji 2009, s1-54). Muissa
Pohjoismaissa hoivatyontekijoiden tyolista vaikutti pitkalti samanlaiselta, mikd aiemmin
kuului suomalaisten kodinhoitajien tehtéviin, kuten siivous ja ruoanvalmistus.

Siivous ei ole kuitenkaan tdysin kaikonnut vanhusten hoitajien tyéstd. Muun muassa
ryhmi- ja hoivakodeissa reilu viidennes, tehostetussa palveluasumisessa vajaa viidennes,
palvelutaloissa ja kotihoidossa yli joka kymmenes tyontekiji siivosi esimerkiksi imuroi-
malla tai pyyhkimalla asiakkaiden kotia pdivittdin tai useamman kerran paivissa. Parissa
vastauksessa siivouksen todettiin olevan pienimuotoista siivousta esimerkiksi pesemalld we
ja tiskit tai huolehtimalla muuten vyleissiisteydestd pyyhkimalld eritteitd sekd kaatuneita
juomia ja ruokia. Sairaalassa ja terveyskeskuksen vuodeosastolla erillinen ammattikunta
hoitaa siivouksen. Sielld toimivista hoitajista yksittaisia poikkeuksia lukuun ottamatta ku-
kaan ei osallistunut siivoukseen.

Vanhusten henkilokohtaisten asioiden hoitaminen oli vihiisempdi. Noin seitse-
min-kahdeksan hoitajaa kymmenestd ilmoitti, ettei kiy asiakkaan kanssa tai puolesta
pankissa tai virastossa cikd osallistu kampaamo- ja jalkahoitokiynteihin. (Liite 12.) Kaup-
pa-asioiden hoitamiseen osallistui vajaa puolet hoitajista, ja yleisintd se oli kotihoidossa.
Heista vain vajaa viidennes ilmoitti, ettei osallistu asiakkaiden kauppa-asioiden hoitami-
seen. Parissa vastauksessa tarkennettiin, ettd hoitaja tekee kauppalistan yhdessi asiakkaan
kanssa ja toimittaa sen kauppapalveluun. Lisiksi asiakkaan maksupalvelukirjeit saatettiin
viedi postilaatikkoon.

Tyossa hairintaa ja vakivallalla uhkailua

Aiempien tutkimusten tavoin tutkimustulokseni osoittivat, ettd hoito- ja hoivatydssi toi-
mivat hoitajat joutuvat usein vikivallan tai sen uhkailun kohteeksi. Tyossian merkitta-
vimpina hiiriotekijina hoitajat pitivit asiakkaiden esittaima kritisointia ja haukkumista,
miti oli kokenut yli puolet hoitajista lihes piivittiin tai joka viikko. (Taulukko 3.) Hauk-
kumista tai arvostelua kokemattomien osuus oli vain muutama prosentti. Jonkin verran
edellistd vihemmin, mutta silti huomattavassa maarin eli yli kaksi hoitajaa viidesti oli ko-
kenut asiakkaan vikivaltaista kdytostd tai uhkailua lihes joka pdiva tai viikoittain. Yleisesti
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tarkasteltuna hoitajien joutuminen asiakkaiden kritiikin ja haukkumisen kohteeksi paivit-
tdin tai viikoittain oli kotihoidossa muita hoivapaikkoja vihaisempii. Kotihoidossa sen
kohteceksi oli joutunut joka neljis, kun palvelutaloissa, ryhmi- ja hoivakodeissa, terveyskes-
kuksen vuodeosastolla, tehostetussa palveluasumisessa, vanhainkodissa ja sairaalassa sen
kohteeksi oli joutunut kuudesta seitsemain hoitajaa kymmenesta.

Paivittainen tai viikoittainen vikivalta tai silli uhkaaminen oli yhdistetyssa kotihoi-
dossa selvisti muita hoivapaikkoja vihaisempai. Kotihoidon tyontekijoistd vikivaltaa tai
silla uhkailua oli kokenut pari prosenttia, kun palvelutalossa, ryhmi- ja hoivakodeissa, ter-
veyskeskuksen vuodeosastolla, tehostetussa palveluasumisessa, vanhainkodissa ja sairaalas-
sa sitd oli kokenut 4—6 hoitajaa kymmenesta piivittiin tai viikoittain. Vakivallan uhka oli
lasni kotihoidossakin, mutta harvemmin kuin laitospaikoissa. Yleisin vastaus oli, etta sitd
oli koettu harvemmin kuin joka kuukausi.

Hoivaty6ssi vikivalta tai sen uhka olivat yleisia kaikissa Pohjoismaissa ja eniten sitd oli
Suomessa (Kroger & Vuorensyrji 2009, 57). Myés tuolloin kotihoidossa tuli vihemmin
vikivaltatilanteita kuin laitoshoidossa. Kodinhoitajista sité oli kokenut prosentti, kun la-
hihoitajista ja perushoitajista noin viidennes oli kokenut sité lihes piivittiin tai vihintdan
joka viikko. Muista hoitajista reilusti yli joka kymmenes oli joutunut vikivaltatilanteeseen.
(Kréger 2009c¢, 41.) Edellisten tutkimusten tavoin Haapakorven ja Haapolan (2008) tutki-
mus osoitti, ettd kotihoidon asiakastydssd uhkaavia tilanteita esiintyi kohtalaisen harvoin,
vaikka muuten yli puolet tyontekijoistd piti tyénsd hyvin tai melko usein henkisesti hyvin
kuormittavana. Joka neljas tyontekiji koki tyonsa hyvin tai melko usein liian kuormitta-
vaksi. Muutama prosentti hoitajista joutui tekemain hyvin usein ruumiillisesti liian ras-
kasta tyota.

Tutkimukseni mukaan yli puolet hoitajista oli kokenut asiakkaiden lihentelyi jossakin
vaiheessa. Tyypillisimmin, yli kolmasosalla, sitd tapahtui harvemmin kuin kerran kuussa.
Kuitenkin on huomioitava, ettd hoitajista lihes joka kymmenes koki asiakkaiden taholta
tulevaa sukupuolista hairintad paivittdin tai joka viikko. Asiakkaiden lisiksi heiddn omai-
sensa kritisoivat ja haukkuivat hoitajia, kun taas sitd kokemattomien mairi oli vain hie-
man yli neljinnes. Lihes joka kymmenes oli joutunut asiakkaan omaisten arvostelun tai
haukkumisen kohteceksi lihes paivittdin tai joka viikko. Puolet oli kokenut sitd harvemmin
kuin kerran kuukaudessa. Asiakkaiden omaisten kayttamin vikivallan tai silld uhkailun
kohteceksi oli joutunut viidesosa hoitajista jossakin vaiheessa. Tyypillisimmin niiti tilan-
teita sattui harvemmin kuin kerran kuussa. Hairiotilanteita aiheuttivat ajoittain myos tyo-
paikoille tulevat ja uhkaavasti kdyttaytyvit vieraat henkilot. Niitd tilanteita sattui yleensa
harvemmin kuin kerran kuussa. Niité oli kokenut noin kolmasosa hoitajista.

Huolestuttava suuntaus on ollut, ettd vikivalta tai sen uhka on lisiantynyt suomalais-
ten naispalkansaajien keskuudessa parin viime vuosikymmenen aikana. Sutelan ja Lehdon
(2014, 113-114) tutkimus osoitti, ettd naisista lihes kolmannes ja michisti yli joka kym-
menes tyontekiji oli kokenut tyossian vikivaltaa tai sen uhkaa ainakin joskus vuonna
2013. Hoiva- ja terveydenhoitoala ovat tyypillisimpii aloja, joissa saattoi esiintya vikival-
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taa. Niilla aloilla reilusti yli puolet tyontekijoistd oli kohdannut vikivaltaa vihintddn pari
kertaa kuussa tai sitd harvemmin, kun kaikilla palkansaajilla yhteenlaskettu osuus oli reilu
viidennes.

NORDCARE-:-scurantatutkimuksen tulokset osoittivat, ettd laitospaikoissa toimivil-
la hoitajilla viikoittainen vakivalta tai sen uhka oli kaksinkertaistunut kymmenessi vuo-
dessa. Vuonna 2015 hoitajista sitd oli kokenut periti 40 %. Vikivalta tai sen uhka on yleis-
tynyt myos kotihoidossa toimivilla hoitajilla. Vuonna 2005 sitd oli kokenut 1-2 prosenttia
kotihoidon hoitajista. Kymmenen vuotta myéhemmin eli vuonna 2015 vikivaltaa tai sen
uhkaa oli kokenut 4 prosenttia henkilokunnasta vihittdin viikoittain ja joka kymmenes
joka kuukausi. (Kroger, Van Aerschot & Puthenparambil 2018, 50, 59.)

Taulukko 3. Hoitajien tydsséan kokemat hairintétilanteet (%)

Harvemmin
Lahes Joka Joka kuin joka Ei
joka péiva viikko kuukausi kuukausi koskaan n
Asiakas kritisoi tai haukkuu tyontekijaa 26 28 15 25 7 356
A.S|“aka“s kaylt_t_gla vakivaltaa tai uhkaa 20 23 13 33 12 354
silla tyontekijaa
Esimies suosii toisia tyontekijoita 4 1" 17 34 34 350
Asiakas I.ahen.telee tyontekijaa 3 7 9 37 45 354
sukupuolisesti
As__lakkggﬂr_\_omamen kritisoi tai haukkuu 2 7 13 50 28 355
tyontekijaa
Tydkaveri on joutunut
tydpaikkakiusatuksi* 2 6 8 45 39 351
Ty6toveri kritisoi tai haukkuu tyontekijaa 1 4 13 46 36 354
Iyentekiéa syytetédn suott 1 4 6 34 s | 3%
tekemattomistd toistd
Tyf)ntgkua on Jouturlut muutoin 2 9 3 23 70 349
tyopaikkakiusatuksi
Esimies kritisoi tai haukkuu tyontekijaé 0 1 3 26 69 351
T}'/op?lkalle on tullut uhkggvastl 0 0 1 36 63 355
kayttaytynyt vieras henkild
Aglakkaan omainen kgytﬂtaa vakivaltaa 0 0 1 18 80 355
tai uhkaa silla tydntekijaa
As;}akkq_aﬂrl omainen I.aher?telee 0 0 0 6 94 354
tydntekijaa sukupuolisesti
Esimies I.ahen'telee tyontekijaa 0 0 0 1 99 354
sukupuolisesti
Tyotoven_lahe_ntelee tyontekijaa 0 0 0 1 99 355
sukupuolisesti

* kiusaa, kyykyttaa, alistaa, aliarvioi, mitatoi, sulkee yhteison ulkopuolelle

Hoitajilta tiedusteltiin vield erikseen, kuinka hiiriétilanteita kisiteltiin tyopaikoilla. Li-
hes kaikki viestittivat asiakkaiden tai heidin omaisten hiiriokdyttaytymisesta eteenpiin.
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Vajaan kolme neljasosaa ilmoitti, ettd tapahtuneet uhkatilanteet kisiteltiin yhdessa tyo-
paikoilla. Toisaalta reilusti yli joka kymmenes vastasi, ettei niitd kisitelty tyopaikoilla.
Muutamassa yksittdisessi avovastauksessa mainittiin, ettd vaaratilanteiden kisittely ”jaa
poydalle”, niitd vahitellddn tai niihin ei ole koskaan tullut korjausta.

Tyypillistd kuitenkin oli, ettd vaara- ja uhkatilanteet kéytiin lapi yhteisissd tiimi- ja
osastokokouksissa sekd muissa palavereissa (n=90) ja/tai niistd keskusteltiin esimiesten
kanssa (n=32) ja muuten tydyhteisossi (n=68). Useammassa paikassa (n=29) uhkatilanne
kirjattiin ylos. Osassa niistd tyopaikoista kirjaukset tehtiin HaiPro-tietokoneohjelmaan.
Tapahtuneiden vaaratilanteiden pohjalta tyopaikoilla haettiin ratkaisuja, kuinka tilanteet
voidaan vilttdd seuraavilla kerroilla, kerrattiin turvallisuusohjeita tai asiakaskdynneil-
le meni kaksi hoitajaa. Joissakin toimipaikoissa oli saatavissa tyénohjausta, koulutusta ja
tyoterveyshuollon palveluja uhka- ja vaaratilanteiden kasittelyyn. Tapahtuneista uhkati-
lanteista viestitettiin muun muassa tyosuojelulle tai viesti toimitettiin muuten eteenpiin.
Yksittaisissa tapauksissa oli oltu yhteydessi ladkariin ja vanhuksen omaisiin. Erds hoitaja
kirjoitti avovastauksessaan, ettd vaaratilanteissa kdytettiin apuna useampaa hoitajaa, poti-
las sidottiin hoitojen ajaksi ja yritettiin muutenkin parantaa tilannetta.

Tyéturvallisuuden ja turvallisuudentunteen yllapitimiseksi on oleellista, ettd vaarati-
lanteisiin varaudutaan ennakoivasti. Kolmasosan mukaan tyonantaja ei ollut opastanut,
kuinka tulee toimia uhkaavassa vaaratilanteessa. Lihes kaksi viidesosaa ilmoitti, ettei tyon-
antaja ollut riittavisti syventynyt tyoturvallisuuteen. Kuitenkin reilusti yli joka neljis koki,
ettd tyonantaja oli syventynyt riittavasti tyontekijoiden turvallisuuteen.

Hoitajat kokivat erilaista henkistd kuormitusta my6s tyoyhteisossa. Hoitajien omassa
tyoyhteisossd tapahtui kritisointia, arvostelua ja tyopaikkakiusaamista. Hoitajat joutuivat
kritisoinnin tai haukkumisen kohteeksi useammin tyotovereiden kuin esimichen taholta.
Esimichen kritisoinnin tai haukkumisen kohteeksi oli jossakin vaiheessa joutunut vajaa
kolmasosa ja tyotoverin kaksi kolmasosaa hoitajista.

Tyopaikkakiusaamista tapahtui melko usein. Kiusaaminen ei valctimattd kohdistunut
itse henkil66n, vaan kiusatuksi saattoi tulla jokin toinen tyontekiji tyoyhteisossi. Hoita-
jista vajaa kolmannes oli joutunut itse tydpaikkakiusatuksi ja tyotovereista lihes kaksi kol-
masosaa. Hoitajista yli kaksi viidestd tunsi, ettd hantd oli syytetty suotta tekemactomista
toistd. Myoskadn esimiesten taholta saatua kohtelua ei pidetty aina tasapuolisena. Kaksi
kolmasosaa oli kokenut ainakin jossakin vaiheessa, ettd esimies oli suosinut toisia tyonte-
kijoitd. Yleisimmin edelld mainittuja hiirintitilanteita koettiin harvemmin kuin kerran
kuussa.

Yleisesti tarkasteltuna tyopaikkakiusaaminen eli tySyhteison jaseneen kohdistuva eris-
timinen, tyon mititdinti, uhkaaminen, selin takana puhuminen ja muu painostaminen
ei ole mitenkdin harvinaista. Naiset kokivat sitd useammin kuin miehet. Kaikista nais-
palkansaajista useampi kuin joka toinen oli tormannyt tyopaikkakiusaamiseen ainakin
satunnaisesti, kun michilld vastaavia kokemuksia oli reilulla kolmanneksella. Naisista noin
joka kolmas oli kokenut itse jossakin vaiheessa tyopaikkakiusaamista, kun michilla vastaa-
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va osuus oli puolet vihemman. Hoiva- ja terveydenhoitoaloilla tyopaikkakiusaamiseen oli
térmannyt reilusti yli joka toinen tyontekiji. Kiusaajat olivat useimmin omia tyokavereita.
Naisista tyotoverin kiusaamisen kohteeksi oli joutunut lihes viidennes ja michistd vajaa
joka kymmenes. Naisista lihes joka viidennes ja michistd vajaa kymmenesosa oli joutunut
esimiehen kiusaamisen kohteeksi. (Sutela & Lehto 2014, 16-118.)

Kuormitus iimenee fyysisena ja henkisend uupumisena toiden jalkeen

Osa hoitajista katsoi tyoturvallisuutensa vaarantuneen ainakin jossain méirin. Noin vii-
desosa arvioi, ettd heiddn tyoturvallisuutensa oli melko suuressa vaarassa ja joillakin jopa
hyvin suuressa vaarassa. Kuitenkin reilusti yli puolet koki, ettei tyoturvallisuus ollut vaa-
rantunut tai se oli vaarantunut vain vihiisessi miarin. Fyysisestd terveydentilan vaarantu-
misesta oltiin enemman huolestuneita kuin psyykkisen terveydentilan vuoksi. Hoitajista
yli puolet tunsi, ettd heidin fyysinen terveytensa oli melko tai hyvin suuressa vaarassa toi-
den vuoksi. Vastaavasti noin viidesosa arveli psyykkisen terveytensi vaarantuneen tdiden
vuoksi. Tyoturvallisuuden heikkeneminen ilmeni muun muassa tyon fyysisessa raskaudes-
sa ja heijastui my6s toiden ulkopuoliseen aikaan. Lihes neljd viidestd tunsi itsensi lahes
aina tai usein fyysisesti visyneeksi toiden jalkeen. Melkein puolella oli lihes aina tai usein
selkikipuja. (Taulukko 4.) Myds Sutelan ja Lehdon (2014, 66) tutkimus osoitti, ettd hoi-
vapalveluissa ja terveydenhuollossa kuusi tyontekijad kymmenestd piti tyotdan fyysisesti
erittdin tai melko raskaana. Vertailun vuoksi mainittakoon, ettd ruumiillista tyotd teke-
vistd siivoojista seitsemin tyontekijad kymmenesta piti ty6tadn erittdin tai melko raskaana.

Henkisesti itsensd uupuneeksi tunsi lihes aina tai usein puolet hoitajista. Reilusti yli
joka kolmas hoitaja koki, ettei hinelld ollut aikaa "kelata” pdivin tapahtua, mika vihentiisi
tyon kuormittavuuden tuntua. Henkinen kuormitus nikyi univaikeuksina ja drsyyntymi-
send. Reilu viidennes tunsi olevansa joko aina tai usein arsyyntynyt tyopaivinsi jalkeen.
Tyopaikan ihmissuhteet valvottivat hieman enemman kuin huoli asiakkaiden selviytymi-
sestd. Hoitajista noin kuudesosa poti lihes aina tai usein unettomuutta typaikan ihmis-
suhteiden takia, kun taas huoli asiakkaiden selviytymisestd aiheutti unettomuutta yhta
uscin yli joka kymmenelle hoitajista. (Taulukko 4.)

Tyon kuormitus tuntui téiden jilkeen. x2-testin perusteella tyopaikan ihmissuhteet
vaivasivat enemmin iikkidimpid (40—65 vuotta) kuin nuorempia (22—39 vuotta) hoitajia
(p=,002). likkiimmilld hoitajilla lihes viidesosalla oli univaikeuksia lihes aina tai uscin
tyopaikan ihmissuhteiden vuoksi. Nuoremmilla hoitajilla vastaava maara vajaa kymmenes-
osa. Samoin huoli asiakkaiden selviytymisestd aiheutti enemmin uniongelmia iikkdim-
mille hoitajille kuin nuoremmille (p=,009). likkdimmisti hoitajista 14 % poti uniongelmia
lahes aina tai usein murehtiessaan téiden jalkeen asiakkaiden selviytymista. Nuorempien
hoitajien kohdalla osuus oli 6 % (liite 13). Asiakkaiden selviytymisestd aiheutuneita union-
gelmia oli enemmin kotihoidossa kuin laitospaikoissa toimivilla hoitajilla (p=0,04). Lihes
joka viidennelld kotihoidossa toimivalla hoitajalla oli univaikeuksia lihes aina tai usein

110



heidin murehtiessaan asiakkaiden selviytymisti. Vastaavanlaisia uniongelmia laitospai-
koissa toimivilla hoitajilla uniongelmia oli noin joka kymmenelld hoitajalla. My®s riitta-
mittdmyyden tunne ja vuorotyon rasitukset aiheuttivat joillekin univaikeuksia. Edelli-
sestd poiketen hoiva-alan yleinen tyétilanne ei aiheuttanut tydntekijoille unettomuutta.
Vanhusten hoiva-alaa pidettiin varmana tyopaikkana. Selvisti yli yhdeksilla kymmenestd
oli univaikeuksia harvoin tai ei koskaan tyésuhteen epavarmuuden vuoksi. Samoin vaihtu-
vat tyOpaikat aiheuttivat unettomuutta harvoin tai ei koskaan. Syysta tai toisesta johtuen
univaikeudet ovat tyontekijit kannalta huolestuttavia. Muun muassa Manka (2012) pitdi
niitd yhteni stressin ilmenemismuotona.

Taulukko 4. Hoitajien kokemat rasittavuustekijat tyopaivan jalkeen (%)

Léhes Ei

aina Usein Harvoin | koskaan n
Tuntee itsensa fyysisesti vdsyneeksi 28 51 20 2 354
Tuntee selkakipua 1 31 46 12 354
Tuntee itsensa henkisesti uupuneeksi 10 40 46 4 353
Ei ole aikaa "kelata” paivan tapahtumia 6 32 55 7 345
Jatkuvasti vaihtuvat tyopaikat rasittavat 2 5 24 69 349
Qn yn|va|keuk3|a, koska tydpaikan 9 15 50 33 353
ihmissuhteet valvottavat
Op unlvglkeukma, kpska Ion hHolestunut 1 11 52 36 353
asiakkaittensa selviytymisesta
On un'lvalkeuk3|a tydsuhteen epavarmuuden 1 4 2% 69 353
vuoksi
On &rsyyntynyt 1 21 66 12 352

Avovastauksissaan hoitajat nostivat esille tyohon, tyoyhteisoon, ikdan sekd perheen ja tyon
yhteensovittamiseen liittyvid kuormittavuustekijoitd, kuten jatkuvan kiireen ja riittamit-
tomyyden tunteen, esimichet eivit kuunnelleet eivitki ottaneet huomioon henkilokun-
nan asiantuntemusta, vuorotydsta johtuvat univaikeudet, solidaarisuuden puuttumisen
tyontekijoiden kesken, kiusaaminen, perheelle jii vihin aikaa, idn tuoma visymys ja kivut.
Eris hoitaja kirjoitti, ettei kiireestd valittaminen vihenni ty6td, vaan aikaa kuluu turhaan
”jurputtamiseen”. Hoitajat saattoivat joutua hankalaan tilanteeseen omaisten esittimien
toiveiden ja tasapuolisen asiakaskohtelun toteuttamisessa, kuten erdissi avovastauksessa
(1047) todettiin. Hoitaja kaipasi tarkempia yleiskriteereitd sithen, mita hoitajat tekevit
Tutkimukseni hoitajilla esiintyi samoja tyon kuormittavuustekijoitd, joita on tullut
esille aiemmissa tutkimuksissa. Krogerin (2009c, 41-42) tutkimuksessa hoitajat kokivat
tehtivinimikkeestd riippuen (perushoitaja, lihihoitaja, kodinhoitaja, hoitoapulainen tai
muu nimike) tydn jilkeen fyysistd visymysti (s9-76 %), selkikipua (21-44 %), henkistd
uupumista (38—47 %) ja univaikeuksia (17-23 %). Perushoitajista jopa kolme neljisosaa
tunsi jatkuvaa fyysistd visymysta. Vihiten sitd kokivat kodinhoitajat. Heistakin lihes kol-
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me viidesosaa tunsi jatkuvaa fyysistd vasymistd. Selkedsti eniten jatkuvista selkikivuista
kirsivit hoitoapulaiset ja vihiten kodinhoitajat. Perilin ym. (2006, 25) tutkimuksessa
puolella kotihoidon henkilokunnasta oli ollut ongelmia ja kipuja tuki- ja litkuntaelimissa
kolmen edellisen viikon aikana. Visymys tydssd ja vapaa-ajalla vaivasi noin kahta viides-
osaa, varhaiset herdamiset kolmasosaa, hiiriintynyt uni neljisosaa, painsirky, vaikeudet
rentoutua ja rauhoittua ja nukahtamisvaikeudet noin viidesosaa. Vihdisemmaissi mairin
oli vatsakipuja, sydimen tykytysta sekd ahdistusta ja masennusta ilman ilmeista syyta. Siu-
kola ym. (2004, 325) havaitsivat, etti laitostyyppisessi hoitotydssi toimivien hoitajien fyy-
sinen ja erityisesti henkinen kuormitus oli lisiantynyt seurantajaksolla 1996-2003. Hen-
kisen rasittavuuden oli kokenut lisiantyneen kahdeksan hoitajaa kymmenesti ja fyysisen
rasittavuuden kuusi kymmenesti. Tutkijat pohtivat sité, vaikuttivatko kiire ja henkiléston
vahyys osaltaan koettuun rasittavuuteen. Samoin hoivatyon fyysista ravittavuutta oli to-
dennikoisesti lisinnyt se, ettd kotihoidon lisadntyessd laitoshoidossa hoidetaan aiempaa
heikkokuntoisempia ja monisairaita henkil6ita.

Hoivatyon fyysinen ja henkinen kuormitus tulivat ilmi, kun hoitajilta kysyttiin tyossa
koettuja haittatekijoitd. Lihes puolet piti tyotansd melko tai erittdin pakkotahtisena. Vield
useampi eli hieman yli puolet piti tyétinsa fyysisesti melko tai erittdin rasittavana ja kuor-
mittavana. Hieman vihemmain, mutta silti merkittavissd mairin hoitajat kokivat myos
henkistd kuormitusta. Sita koki melko tai erittdin paljon yli nelja hoitajaa kymmenesta.
Taulukkoon s on koottuna tiivistetysti hoitajien kokemia haittatekijoittd tyéssddn. Sithen
liittyy myos taulukko 6, johon on koottuna hoitajien idn ja tydpaikan perusteella todettuja
eroja tyon haittatekijoistd. Vastaavat tiedot ovat laajemmin esitelty liitteissd 14-15.

Tyopaikka- ja ikikohtaisesti tuloksissa oli eroja eri tyontekijairyhmien vililla. Osaa nais-
ti eroista on kisitelty yksityiskohtaisemmin myos aiemmissa alaluvuissa. y2-testin perus-
teella laitospaikoissa tyoskentelevit hoitajat kokivat tyonsd useammin fyysisesti rasittavak-
si/kuormittavaksi kuin kotihoidossa toimivat hoitajat (p=0,00). Laitospaikoissa toimivista
hoitajista lihes kuusi hoitajaa kymmenesta piti tyotdin fyysisesti melko tai erittdin paljon
rasittavana/kuormittavana, kun kotihoidossa toimivista hoitajista noin kolmannes koki
tyonsi tyon melko tai erittdin paljon fyysisesti kuormittavaksi. My6s henkinen kuormitus
koettiin suuremmaksi laitospaikoissa kuin kotihoidossa (p=0,009). Laitospaikoissa siti piti
melko tai erittdin paljon kuormittava vajaa puolet hoitajista ja kotihoidossa kolmannes.
Vertailuna todettakoon, ettd Perilin ym. (2006, 24) tutkimuksessa reilusti yli puolet koti-
hoidon henkilokunnasta koki tyonsi melko tai erittdin kuormittavana.

Monissa hoitajien avovastauksissa puututtiin hoivatyon fyysiseen ja psyykkiseen kuor-
mittavuuteen. TyShyvinvointiin toivottiin lisdpanostusta, jotta tyontekijoiden kunto, jak-
saminen ja kiinnostus tyohén sailyvit. Fyysinen kuormitus tuntui seldssa ja raajoissa. Tasta
johtuen muutama henkild oli vaihtamassa alaa, oli osa-aikaelikkeelld tai totesi terveytensi
menneen tyon kuormittavuuden vuoksi. Aina ei ollut tyoparia saatavissa avuksi vanhus-
ten nostoihin ja siirtoihin. Useampi vastaaja mainitsi, ettd tyossi jaksaminen oli tiukoilla
visymyksen vuoksi. Sen todettiin heijastuvan muun muassa tyéilmapiiriin ja tyéntekoon
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sekd tappavan kiinnostuksen jirjestia vanhuksille viriketoimintaa. Ty koettiin pakko-
tahtiseksi ja stressaavaksi, mika osaltaan heijastui sairauspoissaoloina ja huonona omatun-
tona. Suurien asiakasmairien vuoksi hoitajille saattoi jaadd vajaasuoriutumisen tunne, kun
hoitaja ei ehtinyt hoitaa kaikkia vanhuksia toivomallaan tavalla. Toistd lihtiessd ja kotona
mietittiin, tuliko ja muistiko tehdi kaikki tarvittavat tehtivit.

Noin kuusi hoitajaa kymmenesta piti erittdin tai melko paljon tyotd haittaavana teki-
jana henkilokunnan liian vihiistd madraa ja jatkuvaa tyontekijivajausta. Tama heijastui
monilla tavoin haitallisina kokemuksina ty6tekijoihin. Kolmesta neljain hoitajaa kymme-
nestd koki, ettd tyontekijoiden jaksamattomuudesta ei vilitetd, madraaikaisia tyontekijoita
on paljon, tydmiird on kohtuuton eikd suuria sairaslomamairia noteerata. Tamai heijastui
cettisend kuormituksena. Lahes neljd hoitajaa kymmenesti tunsi ristiriitaa ammattietiikan
ja henkilostopulan valilld. Neljannes koki ammatillista ristiriitaa myos tyontekemisen vé-
lilld. Molander (2014, 33—36) havaitsi omassa tutkimuksessaan, kuinka vanhustyontekijit
ilmaisivat suullisesti tai epasuorasti huolenaiheensa siitd, tuliko tyossa tehtyi oikeita rat-
kaisuja ja toimivatko he oikein. Kuormitusta lisisivit tunnontuskat, kun hoitajat epdilevit
tehneensi tai toimineensa tavoilla, joita he eivit pidd vanhuksen hyvinvoinnin kannalta
toimivina. Niitd samoja kuormitustekijoita ilmeni omankin tutkimukseni hoitajilla. Sa-
moin NORDCARE:-tutkimus osoitti, ettd kotihoidossa toimivista tyontekijoistd kol-
masosa ja laitospaikoissa hieman yli kolmas tunsi tyossadn riittiméattomyyttd. Tuntemuk-
set olivat kasvaneet vuosien varrella. (Kréger ym. 2018, 40, 43.)

Emotionaalinen tyo vaatii tyontekijoilta voimavaroja. Hoitajat olivat merkittavia tuen
tai lohdutuksen antajia niin asiakkaille kuin heidin omaisilleen. Yli kahdeksan hoitajaa
kymmenesta tuki tai lohdutti asiakasta piivittdin tai useita kertoja paivan aikana. Omais-
ten lohduttaminen ja tukeminen olivat harvinaisempaa. Yleisimmin sitd tehtiin kerran
viikossa tai harvemmin. Hoitajilla oli usein yhteydenpitoa vanhusten omaisiin joko hei-
ddn tai omaisten aloitteesta. Vihidisessa mairin oli hoitajia, jotka eivit ottaneet yhteytta
asiakkaidensa omaisiin tai joihin omaiset eivit olleet ottaneet yhteyttd. Omaisten tekemit
yhteydenotot olivat hieman tiheimpia kuin hoitajien tekemit yhteydenpidot asiakkaiden
omaisiin, mikd on ymmarrettavai. Omaiset voivat kysya laheistensi vointia koti- ja vieras-
kiyntien yhteydessi tai tiedustella sitd puhelimitse. (Liite 11.) Denton ym. (2002, 341) ja
Hochschild (1983) puhuvat emotionaalisesta tystd, johon sisiltyy toisista huolehtiminen,
toisten tarpeiden tulkitseminen ja niihin vastaaminen. Korvajirvi (1986, 181-182) kuvaa,
kuinka rationaalisessa tydssa naiset tunnistavat ja tajuavat toisen ihmisen tarpeet, samais-
tuvat niihin seké pyrkivit toimimaan niiden mukaan tai ainakin huomioimaan ne. Denton
ym. (2002) painottavat emotionaalisen tyon tirkeyttd hoitajille, vaikka sille ei anneta aina
tunnustusta. Yrityksessd tyontekijille saatettiin sanoa, ettei hin saa sitoutua tunneperii-
sesti asiakkaisiin. Tyontekijoiden kannalta timi oli tukalaa, koska he olivat mahdollisesti
toimineet saman asiakkaan kanssa kaksi-kolme vuotta, miki oli luonut tunnesiteen asiak-
kaan ja hoitajan vilille. Hoitajalle aiheutti murhetta jattaa asiakkaat yksin kotiinsa tietden,
ettei heididn luona kdynyt muita henkiloita.
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Molander (2017, 79-80) pohti havaintojensa pohjalta, kuinka vanhusten hoidossa
painotettiin fyysistd hoivaa. Emotionaalinen, henkinen ja sosiaalinen puoli jiivit usein
taka-alalle. T4mai voidaan tulkita kiireisten tyontekijoiden tavaksi suojella itseddn. Vale-
tamalla kahdenkeskisia keskusteluja vanhusten kanssa tyontekiji ei joutunut jakamaan
tunteita vanhuksen kanssa. Ty6 saattoi kdydi henkisesti raskaaksi, jos toistuvasti sitoutuu
emotionaalisesti ihmiseen, josta joutuu pian luopumaan. Toisaalta oli havaittavissa, ettd
ryhmaipaine saiteli yksittdisen hoitajan tunteenomaista paneutumista vakavasti sairaaseen
asukkaaseen. Paapomista yleensa paheksuttiin tyoyhteisossa.

Esimichet eivit juurikaan puuttuneet haitallisessa maarin tyontekijoiden toihin. Pa-
remminkin haittana pidettiin esimiesten piittaamattomuutta. Noin viidennes piti esimie-
hen piittaamattomuutta ja epioikeudenmukaisuutta melko tai erittdin haitallisena. Naista
huolimatta enemmisto eli kolme neljasosaa koki, etteivat huonot esimies—tyontekija-suh-
teet haitanneet heitd lainkaan tai haittasivat vain vihin. Samoin yli kahdeksan hoitajaa
kymmenestd mainitsi, etteivat esimichet “kyykyttineet” tyopaikoilla tai sitd esiintyi har-
voin.

Taulukko 5. Hoitajien kokemat haittatekijat vanhustyéssa (%)

Melko tai Ei lainkaan tai
erittdin paljon | Jonkin verran vain vdhén
Tyon sisélté
Tyén fyysinen rasittavuus/kuormittavuus 51 24 24
Tyén henkinen rasittavuus/kuormittavuus 44 27 29
Tyon pakkotahtisuus 42 30 29
Ristiriita ammattietiikan ja henkiléstopulan valilla 39 27 34
Ristiriita ammattietiikan ja tyon tekemisen valilla 26 31 43
Kannettava yksin liikaa vastuuta asiakkaista 20 24 56
Turhat tyétehtavat 19 30 52
Kohtuuton vuorotyorasitus 18 20 62
Paljon paperity6ta 17 24 59
Ty6 yksinaista puurtamista 12 18 7
Tyéaikojen sopimattomuus 11 28 61
Fyysinen turvattomuus tyépaikalla 1 18 7
Ei mahdollisuutta itsendiseen paatoksentekoon 9 21 4l
Tyon yksitoikkoisuus 7 22 72
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Tyo- ja henkilostoméaara

Hoivahenkilékuntaa liian vahéan 59 19 22
Jatkuva tyontekijavajaus 58 21 21
Tyéntekijoiden jaksamattomuudesta ei véliteta 44 28 28
Mé&éraaikaisten tydntekijéiden suuri maara 4 25 33
Kohtuuton tydmaara 37 26 38
Suuria sairauslomamaaria ei noteerata 34 24 42
Vaihtuvien vuokratydntekijoiden suuri maara 20 16 64
Tydajasta menee liikaa opiskelijoiden arvioimiseen 19 24 57
oppilaitoksia varten
Tydpisteiden vaihtuvuus 5 10 85
Huoli tyépaikan menettamisesta 4 7 89
Ulkomaalaistaustaiset tydntekijat 4 7 88
Tyatilat ja tyonantajan taloudelliset resurssit
Huono ilmastointi 44 19 37
Tyénantajan taloudellisten resurssien niukkuus 38 22 40
Huonot tydtilat 29 27 44
Puutteellinen vélineistd 28 26 46
Puutteelliset puku- ja taukotilat 27 15 58
Tydilmapiiri
Ongelmista supistaan pienessa piirissa 33 26 42
Huono tiedonkulku 29 34 37
Puhutaan pahaa takanapain 29 25 46
Yll&pidetdan naennéisiimapiirié, ettei ongelmia ole 17 29 54
Syyllistetdén toisia 14 23 64
Epaonnistumisen tai virhesuoritusten pelko tydssa 14 22 64
[Imapiiri on kirea 13 22 65
Eri ammattikuntien kateus 10 17 74
Tyokaverit "kyttaavat” tekemisiési 5 14 81
Asiakassuhteet
Asiakkaiden moniongelmaisuus 28 30 42
Asiakkaiden omaisten tyytymattomyys 14 25 62
Asiakkaiden tyytyméattomyys 10 21 69
Esimiestyo
Esimiehen piittaamattomuus 20 17 63
Esimiehen epaoikeudenmukaisuus 18 16 65
Huonot tydntekija-esimies -suhteet 11 14 75
Esimies "kyykyttag” 8 9 83
Esimiehen liiallinen puuttuminen tydhon 3 11 86
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Taulukko 6. Hoitajien tydsséén kokemia haittatekijita tarkasteltuna ian ja toimipaikan mukaan
kéyttaen kriteerin x2-testin p-arvoa

Tyontekijén ika Toimipaikka

Haittana koettu tekija 22-39v | 40-65v | x2,p-arvo | kotihoito | laitoshoito | x2, p-arvo
Tyon fyysinen rasittavuus/ n=66 n=282 0,048 n=95 n=245 0,000
kuormittavuus
Tydn henkinen rasittavuus/ n=95 n=244 ,009
kuorimittavuus
Kannettava yksin liikaa vastuuta n=95 n=245 ,032
asiakkaista
Kohtuuton vuorotyérasitus n=95 n=244 ,003
Fyysinen turvattomuus n=95 n=245 ,024
tydpaikalla
Ei mahdollisuutta itsenéiseen n=93 n=243 ,001
paatoksentekoon
Tydn yksitoikkoisuus n=92 n=246 ,034
Vaihtuvien vuokratyontekijoiden n=65 n=276 ,011
suuri maara
Tybajasta menee liikaa n=66 n=282 ,000 n=94 n=245 ,009
opiskelijoiden arvioimiseen
oppilaitoksia varten
Tydpisteiden vaihtuvuus n=95 n=244 ,006
Tyénantajan taloudellisten n=66 n=278 ,027 n=95 n=240 ,001
resurssien niukkuus
Puutteelliset puku- ja taukotilat n=95 n=245 0,011
Huono tiedonkulku n=66 n=284 ,025
Yllapidetaan naennaisilmapiiria, n=64 n=282 ,018
ettei ongelmia ole
Asiakkaiden moniongelmaisuus n=65 n=283 ,014

Hoitajien avovastausten perusteella esimichet olivat osittain vieraantuneet kdytannén hoi-

totyostd, minka vuoksi heidin toivottiin osallistuvan ajoittain kdytinnén toihin. Eradssa

vastauksessa kritisoitiin sitd, ettd esimichet eivit tiedd mitddn, mitd hoitotyd pitad sisalldan.

Uusien pomojen tekemid muutoksia ei aina pidetty onnistuneina eikd vanhusten, omaisten

ja hoitajien tilannetta parantavana.

Esimichiin liittyvid ongelmia havaitsivat myds Perild ym. (2006, 25) tutkimuksessaan.

Siind kotihoidon suurimmat tyytymactomyysaiheet liittyivit esimiesten puutteellisiin joh-

tamistaitoihin, huonoihin vuorovaikutussuhteisiin tyoyhteisossi ja kokemukseen omien

voimavarojen riittimattémyydestd tyssi. Samanlainen tyotapa ei ole aina monistettavissa

sellaisenaan toiseen paikkaan, vaan toimintatapaa tulisi muuttaa tarpeen mukaan, kuten

eris tutkimukseni hoitaja toivoi (1026).
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Nykydin vanhusten hoitopaikoissa tapahtuu muutoksia, eivitkd organisaatiossa ta-
pahtuvat muutokset voi olla vaikuttamatta henkildstéén. Denton (2002, 327, 343) tutki
tyoryhmineen Kanadassa organisaatiouudistuksen vaikutuksia kotihoidon tyontekijéiden
tyOstressiin ja tyytymittdmyyteen. Organisaation uudelleen jirjestely aiheutti muutoksia,
kuten budjettileikkauksia, raskaampaa tyonkuormitusta, tyon epivarmuutta, menetyk-
sid organisaation tyoyhteison ja tyStovereiden tuessa sekd mahdollisuudessa kayttdd aikaa
emotionaaliseen tyohon ja hoivaan. Tyontekijoistd puolet piti tyotdin jokseenkin stressaa-
vana ja vajaa kolmannes stressaavana tai erittdin stressaavana. Ainoastaan noin viidesosa
ei pitdnyt ty6tddn stressaavana. Stressin kokeminen oli yleisempia johtajilla, esimichilla ja
koordinaattoreilla kuin muilla kotihoidon tyontekijoilla. Stressista huolimatta hoivatyon-
tekijoistd yli puolet oli kuitenkin tyytyviisid ty6honsi ja viidennes hyvin tyytyviisia.

Tyohyvinvoinnin kannalta palautteen saaminen esimicheltd on todettu monessa yh-
teydessd tirkeiksi tekijiksi. Esimichiltd toivottiin saavan kiitosta ja arvostusta seka sitd,
ettd ottaisivat huomioon hoitajien nikemyksi vanhusten hoivan suunnittelussa. Noin kol-
masosa hoitajista koki melko tai erittdin haitallisena sen, ettd tyopaikoilla ongelmista vain
supistiin pienessd piirissd ja puhuttiin pahaa selin takana. Samoissa mairin haitallisiksi
koettiin huono tiedonkulku. Aiempien tutkimusten tavoin (Glazer 1991; Franssén 1997;
Glasby 2003; Wrede & Henriksson 2004; Kroger 2009a) tyopaikoilla esiintyi ammattien
valistd ristiriitaa ja rajanvetoa. Tutkimukseni hoitajista noin joka kymmenes koki, etta tyo-
paikalla oli ammattien vilistd kateutta.

Monet hoitajat kuvailivat vastauksissaan ty6ilmapiirin ongelmia. Tyontekijoiden kes-
kindisen arvostuksen puute, "pikkupomojen” kiyttiytyminen ja kuppikuntaisuus aiheutti-
vat ristiriitoja useammalla tyopaikalla. Vastauksissa muun muassa toivottiin suvaitsevuut-
ta ja tasa-arvoa eri ammattikuntien kesken.

Hierarkian todettiin sy6vin tydilmapiirid. Niin sanottu nokkimisjirjestys saattoi ilme-
td tyopaikoilla pomottamisena. "Pikkupomot” haluttiin poistettavan. Ammattikuntien
eriarvoisuus ja “nokkimisjirjestys” saattoi heijastua tyopaikoilla mahdollisena tyopaikka-
kiusaamisena ja sairauslomina.

Asiakkaiden ja heidin omaisten tyytymittomyys koettiin jossain méirin kuormitta-
vana, vaikka asiakkaiden kiitollisuus oli yksi hoitajien voimanlihteita tydssi. Tilanne oli
ambivalentti. Suurin haittatekiji liittyi asiakkaiden moniongelmaisuuteen, miké vaivasi yli
joka neljatta tyontekijaa melko tai erittdin paljon. Kuten aiemmin tuli todettua, asiakkai-
den moniongelmaisuus vaivasi enemmin idkkaimpid kuin nuorempia hoitajia (p=0,014),
(taulukko 6 ja liite 15).

Eradssa avovastauksessa tarkasteltiin paittdjien toimintaa asiakkaan kannalta. Kir-
joittajan mukaan vanhusten asioista paittavit sellaiset henkilé, jotka eivit tiedd mitain
vanhusten asioista. Esimiesten kenttityon tarpeellisuutta perusteltiin silld, ettd hoitajat
osaisivat sitd kautta puuttua mahdollisiin epakohtiin eivitka sokaistuisi huonoihin tyoolo-
suhteisiin. Pari hoitajaa puuttui esimiesten sukulaissuhteisiin, jotka sotkevat esimiesten ja
tyontekijoiden vileja sekd aiheuttavat eturistiriitatilanteita.
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Tyoolosuhteet koettiin kuormittaviksi. Noin neljaa hoitajaa kymmenesta haittasi mel-
ko tai erittdin paljon huono ilmastointi ja tyonantajan niukat taloudelliset resurssit. Tyy-
tymittomyyttd aiheuttavien tekijoiden joukossa oli monia aiheita, joita Herzberg (1987)
nikee tyytymittomyyden aiheuttajiksi. Sellaisina hin pitdd ulkoisia eli hygieniatekijoita,
kuten yrityksen toimintaperiaate ja hallinto, ohjaus, suhteet tyénjohtoon, ty6olosuhteet,
palkka, suhteet tyotovereihin, henkilokohtainen elima, suhtautuminen alaisiin, asema ja
turvallisuus. Malinin (1996, 123) kotihoidon henkilostokyselyssi oli osittain samoja esi-
miestyon ongelmia kuin omassa tutkimuksessani. Niitd olivat ristiriidat tyon sisallostd,
méirdstd ja laadusta, esimies uhkailee ja kiristaa, ylitoitd teetetadn yksipuolisesti lapset-
tomilla eikd esimies arvosta alaista. Toiseksi eniten tyytymittomid tyontekijit olivat huo-
noon palkkaan ja kolmanneksi kiireeseen. My6s huonosta ilmapiiristd valitettiin. Se nakyi
siten, ettd toisen tyotd ei arvostettu, kytittiin toisten tekemisia eikd koettu tydniloa. Tolja-
mo ja Perild (2008, 13) havaitsivat tyytymittomyyden aiheuttajiksi liiallisen paperityon ja
kirjaamisen, eristiytymisen tunteet tyStovereista, matalan palkan, vihiiset tydsuhde-edut,
ammatillisten kehitysmahdollisuuksien puutteen ja tyon aiheuttaman henkisen stressin.
Hoidon ja palvelun laadun kannalta ratkaisevia tekijoitd olivat vihentynyt tyonkuormitus,
paremmat tyGolot ja tyokavereiden tapaamiskertojen tiheys.

Tyontekijavajaus ja raskaat tydolosuhteet korostuvat faktorianalyysissa

Tarkastelin vanhustyossa koettuja haittatekijoita myos faktorianalyysin avulla. Se tuo esil-
le piilevid yhdistelmdmuuttujia, jotka muuten saattaisivat jiida havaitsematta. Se nostaa
esille sellaisia muuttujia, joita ei ole suoraan mitattu, mutta joiden oletetaan vaikuttavan
vaihteluun muuttyjissa. (Nummenmaa 2011, 397.) Faktoreiden joukossa nousi esille monia
summamuuttujia, jotka on aiempien tutkimusten perusteella vaikuttavan tyontekijéiden
tyonhyvinvointiin. Muun muassa Pakka ja Rity (2010) esittivit, kuinka tyontekijin tyo-
hyvinvointiin vaikuttavat fyysisen turvallisuuden lisiksi psyykkinen ja sosiaalinen hyvin-
vointi, johtaminen, tyotehtivit ja osaaminen, tydolosuhteet ja -vilineet seka tyoyhteiso ja
sen jasenet.

Kyselyni analyysissi muodostui nelji faktoria, joiden kumuloitunut selitysaste oli
47,0 %. Analyysissi korostui faktori Tyontekijivajaus ja heikot tysolosubteet, jonka selitysas-
te oli 34 %. Muiden faktoreiden (kyrdilevi tyilmapiiri, tyyrymattomyys esimiehiin ja asiak-
kaiden moniongelmaisuus ja tyytymittomyys) selitysasteet olivat vain muutaman prosentin
(liite 16).

Faktorin 1 Tyontekijivajaus ja heikor tyjolosubteet korkea selitysaste (34 %) kuvastaa
tyopaikoilla vallitsevaa tilannetta, miten merkittavisti tyontekijavajaus seki puutteelliset
ja raskaat tyoolosuhteet heijastuvat tyohon haitallisesti. Faktoriin latautui muuttujia, joi-
den aiheuttama haitallisuus tyon kannalta on nihtivissi yksityiskohtaisemmin taulukossa
5. Faktoriin latautui henkilokunnan riittimattémyyttd ja tydmairin paljoutta kuvaavia
muuttujia sekd niistd aiheutuneita liitinndisjohdannaisia (hoivahenkilokuntaa liian vi-
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hin, ristiriita ammattietiikan ja henkilpulan vililld, jatkuva tydntekijavajaus, kohtuuton
tyomiird, ristiriitaammattietiikan ja tyontekemisen valilla, tyon pakkotahtisuus, fyysinen
rasittavuus/kuormittavuus). Heikkoja tyolosuhteita kuvaavat muuttujat koskivat haital-
lisiksi koettuja tydolosuhteita ja puutteellista vilineistéd (huonot tydtilat, puutteellinen
vilineistd ja tydnantajan taloudellisten resurssien niukkuus). Voimakkaimmin latautuivat
muuttuyjat, jotka liittyivit liian vihiiseen hoivahenkilomiirain (0,895) ja siitd seurannei-
siin haittatekijoihin, kuten ristiriita ammattietiikan ja henkilskuntapulan vililli (0,879).
Faktorin reliabiliteetti oli 0,896.

Toiseen faktoriin Kyriilevi tyoilmapiiri latautui muuttujia, jotka liittyivit tyoyhteison
henkiloston vilisiin ongelmiin ja epiakohdista salaamiseen. Muuttujat latautuivat negatii-
visesti. Sen selitysaste oli 6,0 % ja sithen latautuivat muuttujat: syyllistetdin toisia, ongel-
mista supistaan pienessi piirissd, puhutaan pahaa takanapiin, ilmapiiri on kired, tyoka-
verit kyttdavit, yllipidetiin nienniisilmapiirid, ettei ongelmia ole, epdonnistumisen tai
virhesuoritusten pelko tyossi. Voimakkaimmin latautuivat muuttujat: syyllistetdan toisia
(-.891), ongelmista supistaan pienissd piireissi (-,832) ja puhutaan takanapiin (-,829). Fak-
torin reliabiliteetti oli 0,925.

Faktori kolmoseen Tyytymdttomyys esimiehiin latautui esimiestyotd koskevia muuttu-
jia, jotka kuvastivat yleisesti perusesimiestyon heikkouksia. Ne vaikuttavat heikentavasti
tyoyhteison tyoilmapiiriin ja tydssa viihtyvyyteen. Faktorin selitysaste oli 3,5 % ja sithen
sisaltyivit muuttujat: esimichen epdoikeudenmukaisuus, esimies kyykyttad, esimichen
piittaamattomuus, huonot tyontekija esimies -suhteet, esimichen liiallinen puuttuminen
tyohon. Voimakkaimmin latautuivat muuttujat esimichen epioikeudenmukaisuus (0,838)
ja esimies kyykyttad (o,801). Heikoimmin latautuivat muuttujat huonot tyontekiji—esi-
mies-suhteet (0,694) ja esimichen liiallinen puuttuminen tydhén (0,618). Faktorin reliabi-
liteetti oli 0,887.

Neljannen faktorin Asiakkaiden moniongelmaisuus ja tyytymattomyys selitysaste oli
3,6 % ja sithen kiteytyi asiakassuhteisiin liittyvid ongelmia: asiakkaiden omaisten tyyty-
mittomyys, asiakkaiden tyytymittomyys ja moniongelmallisuus. Faktorin reliabiliteetti
oli 0,803. Voimakkaimmin latautui asiakkaiden omaisten tyytymittdmyys (0,873) ja hei-
koiten asiakkaiden moniongelmaisuus (,648).

Ensimmaisen faktorin Tyontekijivajaus ja heikot tyoolosubteet ja kolmannen faktorin
Tyytymdittomyys esimiehiin vilinen korrelaatio oli positiivinen (,43) (liite 16). Tamin pe-
rusteella hoitajat kokivat yhteyden esimiestyoskentelyn, tyontekijavajauksen seka heik-
kojen tyotilojen osalta, mikd on ymmirrettiavad. Esimichet ovat keskeisessd asemassa tyo-
kulttuurin luomisessa ja tyoyhteisossi valitsevaan ilmapiiriin. He voivat osittain vaikuttaa
tyontekijaimairiin ja sithen, missi méairin kiytetadn sijaisia lomien ja sairauspoissaolojen
tuuraajina. Heilld on osittain vaikutusta siihen, kuinka pakkotahtiseksi tyé muodostuu ja
millaisissa tyoolosuhteissa tyota tehddin.

Faktori 1 Tyontekijavajaus ja heikot tysolosubteet ja faktori 4 Asiakkaiden moniongel-
maisuus ja tyytymdttomyys korreloivat positiivisesti (o,5). Positiivisista korrelaatioista se oli
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korkein. Faktoreiden positiivinen yhteys tuntuu luonnolliselta. Tyota on tehtivi nopeasti
ja joissakin tapauksissa my6s heikoissa tydolosuhteissa, jolloin kiytettavissi oleva aika yhta
asiakasta kohtaan tuntuu riittiméttdmalta. Moniongelmallisille asiakkaille ei ole antaa
riittdvasti aikaa, mika heijastuu osittain my6s asiakkaiden ja heiddn omaisten tyytymartto-
myytend tyontekijian.

Faktori 2 Kyriileva tyoilmapiiri korreloi negatiivisesti kaikkien muiden faktoreiden
kanssa. Toisin sanoen faktorin kyriileva tyoilmapiiri -muuttujien arvot eivit kasvaneet sa-
mansuuntaisesti muiden faktoreiden kanssa. Faktoriin sisilsi useita muuttujia, jotka kuva-
sivat tydyhteison ongelmallisia suhteita.

Faktori 3 Tyytymdttomyys esimiehiin ja fakrori 4 Asiakkaiden moniongelmaisuus ja tyy-
tymdittomyys korreloivat positiivisesti keskendin (,32). Selitykseni ko. korrelaatioille on
mahdollisesti se, ettd tyontekijit joutuvat kokemaan sellaisia asiakkaiden valituksia, jotka
eivit johdu tyontekijistd itsestddn vaan organisaatiosta, tyon suunnittelusta ja esimichen
esimiestaidoista.

Hoivatyon kuormittavuus vaikuttaa alalla jatkamishalukkuuteen ja elakditymiseen

Huomattava osa hoitajista oli toiminut pitkdin vanhustydssi. Heille omalta tuntuva tyo
oli l6ytynyt, ja he pysyivit siind. Yli 20 vuotta alalla toimineiden osuus oli yli kolmannes ja
11—20 vuotta yli neljannes. Toisaalta viidennes oli sellaisia, jotka olivat olleet vanhustyossa
15 vuotta (kuvio 7). Samoin uscalla ryhmihaastatteluissa mukana olleilla hoitajilla oli
pitka tyShistoria vanhustyossi, mutta joukossa oli my6s juuri alalle tulleita.

4071

30

%

2071

o=
alle vuoden 1-5 vuotta 6-10 vuotta 11-20 vuotta yli 20 vuotta

Kuvio 7. Hoitajien tydkokemus vanhusty6ssa
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Yksi tulevaisuuden kannalta merkittavi kysymys on, kuinka vanhustyohon saadaan riit-
tdvasti ammattitaitoisia tyontekijoitd, kun suuri miari hoitajia siirtyy elikkeelle. Sosiaa-
li- ja terveysministerion arvion mukaan sosiaalipalveluihin avautuu seuraavien 20 vuoden
aikana noin 60 0oo uutta tyopaikkaa. Odotettavaa on, ettd tyovoiman lisitarve kohdistuu
lihes taysin idkkdiden kotihoidossa, asumispalveluissa ja laitoshoidossa toimivien lihihoi-
tajien ja vastaavien ammattiryhmiin. (STM & Kuntaliitto 2013.)

Toinen hoitajamairain liittyva kysymys on, kuinka pitkdin hoivatyontekijit jaksavat
toimia samassa tyossd. Kyselyyni vastanneista hoitajista kaksi kolmasosaa arvioi jaksavan-
sa nykyisessd tyossaan kaksi seuraavaa vuotta. Kuitenkin yli viidennes hoitajista ei ollut
varmoja tai he epiilivit jaksamistaan toimia nykyisessi tyossain kahden vuoden kuluttua.
Pieni osa ilmoitti, ettd tuskin he tulevat jaksamaan samassa tydssi kahden vuoden kulut-
tua. Muut ilmoittivat olevansa silloin joko tydelimin ulkopuolella tai he eivit halunneet
jatkaa samassa tyopaikassa.

Tyossa jatkamisaikeet olivat lihes samaa luokka, mitd ne olivat vuonna 2004 tehdyssa
lzhihoitajakyselyssa. Tuolloin lihes kolme neljasosaa lihihoitajista aikoi toimia lihihoita-
jan ammatissa tai vastaavissa tehtavissa viiden vuoden kuluttua. Henkiloisti, jotka olivat
antaneet kieltavia vastauksia, useimmat aikoivat kouluttautua sairaanhoitajiksi tai muuten
jatkokouluttua. (Vuorensyrji 2006, 130; Henriksson & Tiitinen 2011, 128.)

Yksityiskohtaisemman tarkastelun perusteella ikdluokassa 30—49 vuotta olevista hoita-
jista noin kolme neljistd uskoi jaksavansa toimia samassa tyopaikassa seuraavat kaksi vuot-
ta. Tyontekijoiden arviot jaksamisesta samassa tyopaikassa alkoivat laskea idn karttuessa.
Ikiluokassa so—s9 vuotta noin kaksi kolmesta uskoi jaksavansa samassa tydpaikassaan seu-
raavat kaksi vuotta, mutta reilu neljinnes timin ikdluokan hoitajista ei ollut endd varmo-
ja. Vanhimmassa ikiluokassa (60-65 vuotta) hieman yli kaksi viidesosaa arveli jaksavansa
tehdi toita kahden vuoden kuluttua nykyisessi tyopaikassa. Epavarmojen osuus oli vajaa
kolmannes. Tamin ikdluokan kohdalla on otettava huomioon, ettd noin neljinnes tulee
olemaan jo elikeidssd seuraavan kahden vuoden kuluttua tai he eiviat muuten osanneet vas-
tata tahdn kysymykseen.

Kiinnostava, mutta jossain maarin huolestuttava oli nuorin ryhmi, alle 30 vuotta olevat
hoitajat. Heistd vain jonkin verran yli puolet arveli jaksavansa nykyisessa tyopaikassaan
seuraavat kaksi vuotta. Epavarmoja oli lihes viidennes ikdryhmasta. Yli joka kymmenen-
nen oli vaikea sanoa tai he eivit halunneet jatkaa nykyisissa tehtavissa kahden vuoden ku-
luttua. Tuloksia tarkastellessa on kuitenkin otettava huomioon, etti tihin ikiluokkaan
kuuluneita vastaajia oli pieni miiri (n=26), jolloin yksittiisen henkilon tulokset korostu-
vat ryhmassd. Mahdollisesti tima ikialuokka vield harkitsee, jaako lainkaan t6ihin vanhus-
tyohon vai hakeutuuko jatkokoulutukseen sosiaali- tai terveydenhoitoalalle.

Nuoren ikdluokan epivarmuus jatkaa hoivatyossdin oli nikyvissi my6s
NORDCARE-tutkimuksessa. Sen mukaan tyouran alku- ja loppupiissi (alle 30 vuotta ja
+60 vuotta) ja heisti erityisesti nuoret harkitsivat tydn jittimisti vakavammin kuin tyou-
ran vakiintuneessa vaiheessa (30—6o-vuotiaat) olevat henkilét. Tosin timi ilmi6 koski tut-
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kimusaineiston keridmisvuonna (200s) tilastollisesti merkittavisti vain Ruotsia, Norjaa ja
Tanskaa, mutta ei Suomea. Tuolloin noin neljisosalla merkittdavimmat syyt jattaa tyot oli-
vat tuki- ja litkuntaelinten sairaudet, fyysisesti ja psyykkisesti raskas tyo, visymys ja uupu-
mus. Vajaalla viidesosassa perusteluina oli kiire, liian vihan tyontekijoitd/henkilokuntaa,
liian paljon asiakkaita/potilaita seki elike ja iki. Joka kymmenes harkitsi jattavinsi tyonsa
vuorotydn, tydaikojen, opiskelun, uuden alan ja huonon palkan vuoksi. (Vuorensyrji 2009,
63-74.) Tosin NORDCARE2:n tulokset osoittivat, etti kymmenen vuoden seurantajak-
son aikana hoitajien ikirakenteessa on tapahtunut suuri muutos, kun suuri ikidluokka on
vuoden 2005 jilkeen jadnyt elikkeelle ja nuoret tyontekijit ovat tulleet tilalle. Tama su-
kupolvenvaihdos on nostanut myds henkilokunnan koulutustasoa. (Kréger ym. 2018, 79.)

Kréger ym. (2009b, 112-113) pitivit silmiinpistiavini heikkouksina hoivatyén fyysistd
ja henkistd rasittavuutta seki korkeaa vikivallan uhkaa. Tutkijat esittivitkin huolensa sii-
td, kuinka vanhustyohon saadaan jatkossa tyontekijoita. Lisiksi hoivatyontekijoiden kes-
ki-ikd oli korkea, jolloin alalta siirtyy paljon tyontekijoita elikkeelle. Jo tuolloin tutkijat
arvelivat ongelmavyyhdin olevan valmis, kun kaikkia asiakkaiden tarpeita ei voida tyydyt-
tad ja palveluiden maine romahtaa. Tamin seurauksena hoiva-ala ei endd kiinnosta uusia
ihmisid hakeutumaan alalle. T4hin liittyen tutkimuksen tekijit esittavitkin ratkaisuksi
henkilomairan lisidmisen seka koti- ja laitoshoidon kehittimisen, jolloin palvelun laatu
ja tyoolosuhteet paranevat. Tutkijat kuitenkin toteavat, ettd tyon raskaudesta huolimatta
tyo koettiin motivoivaksi, kiinnostavaksi ja mielekkaiksi, jotka nousivat ennen kaikkea
asiakastyosta.

Omankin tutkimukseni hoitajista erityisesti asiakkaat saivat yli yhdeksai hoitajaa kym-
menestd jatkamaan tyossadn. Hieman edellistd vahemmin tyossi jatkamiseen vaikuttivat
taloudelliset seikat, mukava tyoilmapiiri ja tyo sellaisenaan. Noin kahdella kolmasosalla
myds lyhyt tydmatka ja kutsumus vaikuttivat hoivatydssi jatkamiseen. (Liite 17.) Vapaa-
muotoisissa avovastauksissa ty6é madariteltiin paivin rytmittdjind ja virkeina pitdjani. Siitd
oli tullut tapa. Lisiksi lahestyvi elikeikd, tyon antama taloudellinen merkitys, paremman
elikkeen toivo ja sopiva tybaika kannustivat jatkamaan téissi. Toisaalta reilu kolmannes
mainitsi, ettd paikkakunnalla oli vaikea saada vastaavaa tyopaikkaa. Tyopaikan vaihdon
mahdollisuudet koettiin olevan vanhemmilla hoitajilla huonommat kuin nuoremmilla.
Lihes kaksi viidesosaa koki, ettd idkkdimman henkilon on vaikea saada uutta tyopaikkaa.
Vain muutama prosentti totesi, ettd nuoren henkilon on vaikea saada tyopaikkaa. Vuoren-
syrji (2009, 74—78) on aiemmin selvittinyt hoitajien perusteita pysyi hoiva-alalla. Tuolloin
noin 40 %:lla hoitajista ty6 itsessiin oli yleisin peruste jatkaa hoiva-alalla. Hieman vihem-
min, noin kolmasosalla perusteluina olivat vanhukset ja asiakkaat ja noin neljasosalla hyva
tyoilmapiiri.

Kyselyssd hoitajilta tiedusteltiin my6s erikseen, oliko heidin tyétilanteensa muuttu-
nut viime vuosina. Hieman yli puolet koki, ettei tyotilanteessa ollut tapahtunut juurikaan
muutoksia viime vuosina. Kolmannes niki, etta tyotilanne oli parantunut viime vuosina.
Tyotilannetta piti huonontuneena hieman yli joka kymmenes hoitaja.
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Lisdksi kyselyssa tiedusteltiin hoitajien tulevaa elikeikaa. Keskimaaridiseksi elakoity-
misiaksi ilmoitettiin 63,8 vuotta. Vastaajista reilusti yli puolet tiesi tarkasti elikeikininsa.
Viidesosalla se oli arvaus ja reilulla kymmenesosassa ei ollut siitd tietoa. Loput antoivat
liukuman elikeiistd. Nelj viidesosaa lihelld elikeikdd (60-65 vuotta) olevista ilmoitti eli-
keikinsi tismillisend lukuna. Vihin nuoremmassa ikiluokassa (s0-59 vuotta) tietimys
elakeidstd laski. Tassa ikiryhmassa kaksi kolmasosaa tiesi elakeikansa tarkasti.

Monelle vastaajalle elikeian miettiminen ei ollut ajankohtainen tai yksinkertaisesti sita
ei voi tietdd, koska yhteiskunnassa elikeikdd pyritaan koko ajan nostamaan. Ikiluokissa
22—49 vuotta yhteenlaskettuna reilusti yli puolet ilmoitti elakeidn arvioituna tai kysymys-
merkilld varustettuna tai he eivit tienneet elikeikdansi. Tahin kysymykseen vastaamatto-
mien miiri (n=28) kuvastaa myos siti, ettei elikeikii osata vieli arvioida.

Samoin kyselyssa hoitajilta tiedusteltiin, olisivatko he valmiita jatkamaan tyduraansa
saavutettuaan clikeidn eli kdyttdmain hyviksi liukuma-aikaa elikkeelle siirtymiseen. Yh-
teiskunnallisesti timi on kiinnostava aihe, kun viest6 koko ajan vanhence ja tysikiisten
miird vihenee. Moni elakeikiinen pysyy aiempia sukupolvia kauemmin hyvissi kunnossa,
jolloin heilld olisi siind mielessi mahdollisuus jatkaa tydelimassi vield elakeikdin tultuaan.

Yleisesti ottaen reilusti yli kolmannes ilmoitti, ettei jatkaisi toissd missdin nimessa. Va-
jaa kolmannes oli valmis tekemdin satunnaisia keikkahommia. Reilu viidesosa ei osannut
sanoa kantaansa. Muutamat olivat valmiita jatkamaan toitd ilman tydajan muutoksia tai
jatkaisivat sidnnollisessi osa-aikatyossi. Lihelld elikeikidi (60-65 vuotta) olevista henki-
16istd hieman yli puolet olisi valmis jatkamaan tydssian saavutettuaan varsinaisen elikeidn,
mikd on huomattava maara. Eniten, vajaa kolmasosa oli kiinnostunut satunnaisista keikka-
hommista. Noin joka kymmenetti kiinnosti tyossé jatkaminen ilman tydajan muutoksia
tai sddannollisend osa-aikaisuutena. Reilu neljannes kuitenkin arveli, ettei jatkaisi tyossaan
missdin nimessd. Merkille pantavaa oli, kuinka ikdluokan 30-59 vuotta noin kaksi vii-
desosaa ei jatkaisi missiin tapauksessa tyoelimissi elikeikddn saavuttuaan. Kaytinnossa
naihin ikialuokkiin kuuluu hoitajia, joilla osalla on pienid lapsia hoidettavana. Toisaalta
ikdluokassa s0—59 vuotta on sellaisia hoitajia, jotka mahdollisesti joutuvat jo osittain huo-
lehtimaan omista ikddntyneista vanhemmistaan. Silloin ei jaksa ajatella, etti jatkaisi tyossa
kayntid viela elakeikdan tultua. Yksittdisissd vastauksissa tuotiinkin esille, ettd tyossa jat-
kamiseen elikeidn saavuttua vaikuttaa eniten oma terveydentila. Muita tyossi jatkamiseen
vaikuttavia tekijoitd olivat tyon organisointi ja tySyhteison toimivuus. Muutama hoitaja
otti kanttaa myds alemman elikeidn puolesta kritisoimalla yleisesti elikeiin nostoa. Alhai-
sempaa elikeikdd perusteltiin tyon raskauden vuoksi:

Piti pidistd elikkeelle s8-vuotiaana, nyt nostettu 63 vuoteen ja halutaan edelleen nos-
taa, samaan aikaan nuoria tyottomand. Ei mitidn jirkei... (775)

Kolmivuorotyohon alempi elikeikd, niin kuin ennen oli, koska jatkuva vuorokausiryt-
min vaihtelu kuluttaa henkisesti ja fyysisesti. Palautumisaika pitenee, univaikeudet
lisidntyy, jatkuva visymys vibentid sos. elimid... (s75)
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Vanhustyon heikko arvostus ja palkkaus harmittaa

Hoitajat itse arvostivat omaa tyotdin, mutta yleinen vanhustenhoivatyon arvostus koettiin
heikoksi. Eniten arvostusta tasta ryhmisti koettiin saavan “suuren yleison” taholta, mutta
taltakin ryhmaltd vain kolmannes hoitajista koki saavansa arvostusta joko paljon tai aika
paljon. (Taulukko 7.) Kyselyn vastaajista scitsemin hoitajaa kymmenesti totesi, etteivit
kunnan virkamichet arvostaneet hoitajien tyotd lainkaan tai arvostivat vain vihin. Erddssa
avovastauksessa huomautettiin, ettd virkamichiltd puuttuu nakokohta eivitka he ymmarra
vanhustyon tirkeytta. Vield heikompi tilanne oli poliitikkojen osalta. Hoitajista nelja vii-
desosaa arveli, etteivit poliitikot arvosta heiddn tyotadn lainkaan tai arvostavat sitd vain
vihin. Erddssd vastauksessa sanottiin politiikoista lyhyesti “poliitikot kunhan puhuvat”.
Saatujen vastausten perustella hoitajien toiveena olikin, ettd yleinen arvostus vanhustyo-
ti kohtaan kohentuisi tulevaisuudessa. Toljamon ja Perilin (2008, 27) kyselytutkimuksen
tulokset olivat samansuuntaisia. Siind monet vastaajat arvostelivat sitd, etteivit kunnan ja
valtakunnan paittijit arvosta kotihoidossa toimivien tyotd. Harva arveli kunnan ja valta-
kunnan piittijien arvostavan heidin tydtiin erittiin paljon. Myés Valviran (2016, 9-10)
teettiman tutkimuksen perusteella ympirivuorokautisen asumisyksikon tyontekijoista
neljannes koki, ettei henkilokunnan ty6td arvostettu.

Taulukko 7. Hoitajien kokema arvostus (%)

Aika Aika Ei Ei osaa
Paljon paljon véhén lainkaan sanoa n
Tydntekija itse 71 28 1 0 0 353
Asiakkaat 51 43 5 1 354
Oma perhe 44 45 8 1 2 354
Tyétoverit 42 51 5 0 2 353
Asiakkaiden omaiset 36 48 11 0 4 354
Lahin esimies 33 43 17 1 6 354
"Suuri yleis6” 7 26 45 1 1" 351
Kunnan virkamiehet 4 14 52 18 12 351
Poliitikot 2 6 48 32 12 351

Moni hoitaja (n=21) puuttui vieli vapaamuotoisissa avovastauksissaan vanhustyon arvos-
tuksen puutteeseen joko yleiselld tasolla (n=16) tai kohdisti sen paittdjiin, poliitikkoihin
ja virkamichiin. Tahin liittyen monet hoitajat (n=21) murehtivat avovastauksissaan siti,
ettei vanhustyotd tai vanhuksia yleensd arvosteta. Vanhusten heikko arvostus tuli esille
myos hoitajien ryhméhaastatteluissa:

Et kylban tid ybteiskunta, eiki arvosteta tiilli Suomessa ainakaan kauheasti van-
huksia, et ehkdi meijin pitiis jonnekin etelimaalaiset saada, etti ehki sielli Kreikas
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Jja Italias ja Espanjas on muut asiat huonosti, mut sielld mun kdisityksen mukaan kui-
tenkin kunnioitetaan niiti vanhuksia enemmin, en tiedd, en ole... (Hz)

Erait vastaajat toivoivatkin, ettd mediassa nostettaisiin nykyistd paremmin esille vanhus-
tydn arvostus. Useassa palautteessa (n=10) toivottiin, ettd padttijien, poliitikkojen ja virka-
miesten tulisi kdyda paikan pailld tutustumassa tai tekemissa vanhustyotd, jotta he saisivat
todellisen kuvan tyon vaativuudesta ja raskaudesta.

Arvostuksen puutteen todettiin kohdistuvan itse vanhuksiin ja/tai vanhustyossa toi-
miviin tyontekijoihin. Perusteluina arvostuksen lisadmiseksi kdytettiin muun muassa sita
tosiasiaa, ettd me kaikki vanhenemme ja saatamme itse jossakin vaiheessa vanhuuttamme
tarvita muiden ihmisten apua. Erddssi vastuksessa tarkasteltiin myos omaishoitajien ar-
vostusta ja sitd kautta vanhustyén muutosta Suomessa. Lisiksi hoitaja toi esille perhehoito-
tyyppisen hoitomuodon, jota on toteutettu joissakin paikoissa (1000).

Usea hoitaja (n=32) kisitteli avovastauksissaan hoitajien palkkausta, jota yleensi pidet-
tiin huonona verrattuna tydn méirdin, vastuullisuuteen ja kuormittavuuteen. Arveltiin,
etteivat ihmiset tiedd hoitajien tyon sisileod. Téssd on nahtdvissa piirteitd psykologisesta
sopimuksesta, joka pohjautuu tyontekijin omaan nikemykseen tyontekijin ja tyénantajan
vilisestd vaihdosta koskien tydsuhteeseen liittyvid kuuluvia palkkioita vastineeksi omasta
tyopanoksesta (Saari 2014; Alasoini 2007, 111). Alasoini korostaa aikaisempien tutkimus-
ten perusteella, ettd sopimuksen voimassaolo tai rikkoutuminen ovat kasitteellisesti erita-
soisia asioita kuin esimerkiksi tyotyytyviisyys tai -tyytymactomyys. Ne ovat syvillisemmin
koettuja kuin tydtyytyviisyys tai tyytymactomyys ja samalla ne kuvastavat tulevaisuuteen
suuntautuvasta psykologisesta tilasta.

Vastauksissa kisiteltiin naisten ja miesten palkkauksen epitasa-arvoa. Vanhustyossi
ja yleensd hoivatyossd palkkauksen todettiin olevan heikompi kuin miesvaltaisilla aloil-
la. Alalle toivottiin saatavan enemmin michid, jotta hoiva-alan palkat saataisiin nostettua
teollisuuden tasolle. Paremman palkan toivottiin lisiavin nuorten kiinnostusta hoiva-alal-
le. Toiveissa oli palkkausjirjestelman yhteniistiminen. Erddn vastaajan mukaan yksityi-
selld puolella palkat olivat huonompia kuin julkisella puolla. Eri kunnissa ja kaupungeissa
kaytossa oleva kalleusluokitus toivottiin poistettavan, jotta kilpailu hoitajista eri kuntien
valilld saataisiin pois. Kéyhien kuntien todettiin saavan "huonommat hoitajat” ja painvas-
toin. Tarkennusta kaivattiin myos lomaperusteisiin. Naiden lisiksi huonoa palkkausta pi-
dettiin merkkini hoivatyon huonosta arvostuksesta yhteiskunnassa:

... Palkka on aivan liian pieni subteessa tyon vaativuuteen, vastuuseen, henkiseen ja
Jfyysiseen knormittavuuteen nibden. Tyotd pitiisi arvostaa pidttijien tasolla enem-
mdin! Pidttajien olisi hyvd tehdd pari tyovuoroa vanhustenhoidossa! Ja heidin pitiisi
sitten miettid, ettd tekisivitko be titi tyoti tilli palkalla? (361)

... Enemmiin henkilokuntaa ja palkkausta olisi nostettava ja vuorotyilisit samalle ta-
solle kuin teollisuudessa. (923)
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... Tyontekijoiden lomat yhtd pitkiksi, huomioitava myos aiempi tyoura eri aloilla. N.
pekkaspiivit kokopdivivapaiksi. Ja ehdottomasti vitkonloppu ja pybitoisti oikeanlai-
nen korvaus esim. joulu/jubannus 100 % tyokorvaus on aivan liian pieni (pitiis olla
2-300 %). (1047)

Vastaajien toiveet tydajoista ja palkkauksesta ovat kaukana siitd, mita ehdotuksia Suomen
kilpailukyvyn parantamiseksi esitettiin. Syksylld 2015 hallitus esitti muun muassa julkis-
ten menojen karsimiseksi pyhi- ja ylityokorvausten alentamista, lomapiivien vihentidmis-
td ja tyoajan pidentimistd (Yle 2015b). Toimintachdotus koski monia hoito- ja hoiva-alan
tyontekijoitd. Hoitajat perustelivat omat osaltaan pyha- ja ylitdiden tirkeyttid kokonaispal-
kassaan scki téiden raskautta ja vaativuutta. Lihtokohtatavoitteet olivat kaukana toisis-
taan, kun tarkasteli hallituksen esitysti ja hoitajien nakemyksid palkkauksesta.

Vanhusten hoivapaikkojen sopivuus huolettaa

Hoitajien vapaamuotoisissa vastauksissa kuvastui huoli vanhusten hoivan toteuttamismah-
dollisuuksista seké heidan asuin- ja hoitopaikkojensa olosuhteista. Useiden vanhusten to-
dettiin olevan monisairaita, joten heididn hoitamiseensa menee keskimiiriistd enemmin
aikaa. Alla on erdin hoitajan kirjoitus, jossa hian kiteytti nykyistd vanhusten hoitoa ja esitti
kehittdmistoiveita. Perusteluissa on monia nikokohtia, joita on esitetty julkisissa keskus-
teluissa:

Tiind paivand vangeilla on paremmat oltavat verrattuna vanhusten oloihin. Vanhuk-
set eivit padse ulos. Ei ole tarvittavaa resurssia. Laitoksissa abtaat huoneet, saati tar-
vittavia apuvilineiti kaytossi. Supistetaan kuntoutuksesta yms. Ihmiset, jotka ovat
palvelleet Suomea ja ikinsi maksaneet veroa, tissi on heille kiitos! Kaikkeen tihin
haluaisin panostaa sekd panostusta virikkeelliseen toimintaan. Enemmdn tyontekijoi-
td, jotta jiisi enemman aikaa myds yhdessi olemiseen ja keskusteluun. (8ss)

Moni hoitaja (n=14) esitti, cttd vanhusten hoivapaikkaa miiritettiessi otettaisiin aiem-
paa enemmin huomioon henkilén toimintakyky. Vuodeosastolla saatettiin pitad henki-
16it4, jotka parjiisivit kuntonsa puolesta palveluasunnoissa. Muutama hoitaja toivoikin,
ettd vanhusten hoivapaikkaa valittaessa otettaisiin nykyisti enemman huomioon hoitajien
mielipiteitd, jotta valtyttdisiin turhilta asiakkaiden siirroilta. Hoitajat tuntevat asiakkaan-
sa ja osaavat arvioida hoidettavien toimintakykyi ja palveluntarvetta. Hoitajia toivottiin
otettavan mukaan SAS- (= selvitys, arviointi, sijoitus) ja SAP- (= selvitys, arviointi, palvelu-
ohjaus) ryhmiin. Tahin kiinnittivit huomiota myds Suominen ja Henriksson (2008, 635—
636). Heiddn mukaansa tiimildhtoisessd tyonjaossa lihihoitajien ammatillisen osaamisen
tunteminen ja tunnustaminen ovat tehokasta henkil6resurssien kiyttoa. Oletettavana he
pitivit sitd, ettd toimintamalli lis3a sekd asiakkaiden ettd tyontekijoiden hyvinvointia.

126



Eri toimintayksikdiden yhteistyon toimivuuteen liittyi Perilin ym. (2006, 32) tutki-
mus, jossa tarkasteltiin muun muassa asiakkaiden kotiuttamista hoitoyksikéisti. Ongel-
mia aiheuttivat asiakkaiden lijan varhainen kotiuttaminen, puutteet henkiloston vilisessa
tiedottamisessa ja yhteistyossd, asiakkaan pelko olla kotonaan, omaisen/liheisen halutto-
muus tai kyvyttomyys osallistua asiakkaan hoitoon seki puutteellinen kotiuttaminen.

Molander (2014) havaitsi, kuinka eri tahojen piittijit saattoivat olla erimielisid siiti,
kenelle ja kuinka nopeasti vapautunut vuodepaikka kulloinkin kuuluu ja milld perusteel-
la jonossa olevien kiireellisyys arvioitiin. Tutkimus koski tehostetun palveluasumisen,
vanhainkotien ja terveyskeskuksen vuodeosastojen yksikkoja. Vanhuksen “oikea” sijoitta-
minen oli ladkarien mielestd yleisin erimielisyyden aiheuttaja, kun taas sairaanhoitajat ja
lihihoitajat pitivit sitd kolmanneksi yleisimpana erimielisyyden aiheena. Lisiksi hoitajil-
la saattoi olla keskendin ja omaisten kanssa erimielisyytta vanhuksen oikeasta huoneesta
osastolla ja oikeasta paikasta huoneessa. Tyontekijéiden mukaan ymparivuorokautisessa
hoidossa olevaa vuodepaikkaa odotti samanaikaisesti moni huonokuntoinen.

Omassa tutkimuksessani hoitajat toivoivat nykyistd pienempii hoitoyksikéiti (n=27)
ja kodinomaisuutta (n=17) hoitopaikkoihin. Esimerkiksi 40-paikkaista vanhainkotiosas-
toa toivottiin pienennettivin. Samoin moni hoitaja (n=13) toivoi hoidettavien eriyttimis-
td, kuten muistisairaille omat pienet yksikot. Toisessa vastauksessa, yli 20 muistisairaan
osastoa pidettiin liian isona yksikkoni. Samoin muistisairaille toivottiin erilaisia kerhoja
ja enemman muistihoitajia. Kdytinnossi muistihoitajat ovat merkittava tukimuoto niin
muistisairaalle kuin hinen omaisilleen. Muistihoitajat auttavat kartoittamaan muistin ta-
soa ja ohjaavat tarvittaessa lddkirin vastaanotolle. He tekevit tarveselvityksen siitd, kuinka
henkil6 tulee toimeen omassa kodissaan ja mitd muutoksia sielli on mahdollisesti tehtava.
Terveydentilan seurannassa voidaan my6s selvittid, onko sekavuustilan takana jotain muu-
ta kuin muistisairaus.

Dementoituneilla vanhuksella saattaa olla hiirickiyttiytymistd ja jopa aggressiivi-
suutta, mika vaikuttaa muihin hoidettaviin hiiritsevisti ja aiheuttaa heille levottomuut-
ta. Lisiksi dementikot aiheuttavat hoitajille lisatéitd. Erillisten dementiayksikéiden tar-
peellisuutta perusteltiin my6s silld, ettd dementikkojen litkkumaympiristéd joudutaan
rajaamaan luvattomien poistumisten ja eksymisten estimiscksi. Tdmid asettaa turhia
liikkumisrajoituksia muille hoidettaville, jotka pystyisivit lilkkkumaan laajemmin ilman
eksymisen pelkoa. Myos MRSA-potilaille (MRSA = metisilliini-penisilliinille resistentti
Staphylococcus aureus -kanta) toivottiin erillistd asuinyksikko4, vihemmin apua tarvitse-
ville ryhmikoteja, omia osastoja lyhytaikaisasiakkaille esimerkiksi omaishoitojen vapaa-
paivien ajoiksi.

Lisaksi hoitopaikkojen puute ja tilojen ahtaus aiheuttivat ongelmia. Erdilld paikkakun-
nalla kahden ryhmikodin lakkauttaminen oli johtanut vanhusten siirtimiseen vanhain-
kodin lisapaikoille. Samoin remontin vuoksi vanhusten asuintiloja oli jouduttu yhdista-
main. Kahden henkilon sijoittaminen yhden hengen huoneeseen teki tilasta ahtaan, kuten
parissa vastauksessa todettiin. Muutama vastaaja toivoi erikseen vanhuksille omia huoneita
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muun muassa intimiteettisuojan vuoksi. Toisaalta eradssd avovastauksessa nostettiin esille
nikemys, kuinka yhteisessi huoneessa 2—3 samanhenkisti asukasta pitavit toisilleen seu-
raa. Valviran (2010, 29—30) selvitys osoitti, etti osa ikdintyneisti henkildisti tuntee olonsa
turvallisemmaksi ja viihtyisimmaksi yhteisessi huoneessa toisen henkilon kanssa, johon
on turvattava mahdollisuus. Suosituksen mukaan muita kuin yhden hengen huoneita saa
yksikossd olla enintddn 1o %:lle asiakkaista. Tdmin prosenttiosuuden ylitti lahes puolet
julkisen sektorin hoivayksikoista ja lihes kolmannes yksityisen puolen yksikéista.

Kyselyssini pari hoitajaa otti esille erddn tirkedn seikan, joka on saattanut jaida ylei-
sen keskustelun jalkoihin vanhustyosta puhuttaessa. Mediassa esitettyd viestintad pidettiin
jopa loukkaavana. Vanhusten hoito i ole aina retuperilld, kuten julkisuudessa annetaan
ymmartad. Se ei ole sellaista "hoivahelvettia”, mitd media on antanut ymmartia. Toivee-
na oli, ettd media parantaa vanhustenhoivan julkisuuskuvaa. Laitoshoidon tarpeellisuutta
puolustettiin:

... Vanhukset liian kanan kotona yksin ja turvattomina. Laitoshoito ei ole kirosana,
kaikki ryhmikotiin tulevat asukkaat ovat tyytyviisid, kun sinne pidsevit, piristyvit
Jja syovit paremmin. Tyopisteessini ei nilkad nihdd, “sillileipia” saa yollikin, todella
loukkaavaa lebtikirjoitukset vanhusten néilkiinnyttimisesti. (775)

Vanhushoidon tavoitteeksi on asetettu, etti vanhukset voisivat asua omassa kodissaan
mahdollisimman pitkaian. Monet vanhukset haluavat sitd itsekin. Erds haastateltava hoita-
ja kuvaili yhdessd ryhmahaastattelussa hakeutumistaan toihin kotihoitoon ja kotihoidon
paremmuutta verrattuna laitosmaiseen hoitoon:

Mua ainakin enemmdn houkutti tissi tyossd, kun se ettd ma menisin jonnekin laitok-
seen, missi ne ei saa olla omassa elinympdiristossiin, vaan ne on tuotu kaikki saman-
laisiin pikku koppeibin. Et mun mielesti se on parempi, etti saa olla kotona. Asiak-
kaat ovat paljon mun mielesti onnellisimpia sielli. (H3)

Kotihoidolla on hyvit puolensa, mutta jossakin vaiheessa inhimillinen raja tulee vastaan.
Monella hoitajalla (n=18) oli huoli siitd, ettei kotihoito sovi kaikille vanhuksille, vaan
heille olisi sopivampi ja turvallisempi hoitomuoto jossakin laitostyyppisessd paikassa tai
hoivakodissa. Hoitajat nikevit kidytinnossd, millaisissa olosuhteissa vanhukset joutuvat
asumaan omissa kodeissaan. Kotona asuvat saattoivat olla liian heikkokuntoisia selviy-
tyikseen kotona. He eivit mahdollisesti pddse nousemaan ylos singysti tai ylipadtaan te-
kemiin mitddn itse kotonaan. Muistisairaus aiheuttaa erilaisia ongelmia, ja yksin asuvat
kokevat turvattomuutta ja yksindisyyttd. On myds koteja, joissa asunnon heikko kunto ja
puutteellinen varustus rajoittavat vanhuksen selviytymistd kotona. Hoitajien ryhmihaas-
tatteluissa todettiin, ettd tarpeen vaatiessa vanhusten asunnoissa tehddin apuvilineiden ja
tilojen tarvekartoitus. Vanhusten asuntoon laitetaan muun muassa tukikahvoja, suihku-
tuoleja ja kynnyksid poistetaan. Vanhusten kotona selviytymiseen liittyvit asiat saattoivat
jaada pddssa pyorimdin vield toidenkin jilkeen, kuten erds kotihoidon haastateltava totesi:
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Kylli tic menee oikeasti niin herran haltuun tii homma. (Hz2)

Myos ETENE (2008, 7) on esittinyt huolensa kotona asuvien vanhusten yksindisyydesta
ja heikkokuntoisten vanhusten kotona parjiamisestd ja eristiytymisesta. Kotihoidolle tu-
lee olla vaihtochto, jos vanhus ei selvid kotona tukipalvelujenkaan avulla. Asumispdatosta
tehtdessa on olettava huomioon moniammatillisen arvion lisiksi vanhuksen oma nakemys,
mitd myos erddt hoitajat esittivit. Jos vanhus ei koe selvidvinsa yksin kotona vaan haluaa
palveluasuntoon tai hoitokotiin, toivetta olisi kuunneltava.

Eraissa avovastauksessa otettiin esille omaisten puuttuminen vanhuspalvelujen jirjes-
timiseen. Joidenkin omaisten on vaikea hyviksyi se, ettei vanhus enii selvid omassa ko-
dissaan, vaan hinelle olisi asianmukaisempi hoivapaikka muualla kuin kotona. Omaisten
vaikeus hyviksya vanhempiensa heikkenevi toimintakyky tuli esille myos yhdessa hoita-
jien ryhmihaastattelussa:

... Sit on se, ettd omaiset ei, ne sokeutuu silli tavalla, etti ne ei niinku, ei hyviksy tai
pistivit sen kawemmas ajatuksen, ettd diti ja isd on muistamaton. (H3)

Toisaalta hoitajat saattoivat joutua vanhusten kritiikin ja syyllistimisen kohteeksi, kun
vanhukselle ei pystytty toimittamaan palvelua heti, koska palvelua odotti moni muukin
vanhus. Arvostelu voi olla kovaakin ja mieltd painavaa kuten eriissi hoitajien ryhméhaas-
tattelussa kerrottiin:

Mut kyl se aika ankeet on libtee asiakkaan luota pois, ku se jid poydin viereen huu-
tamaan et jos si nyt lihdet ja jatit mut tinne, niin ma juoksen tonne tielle ja anton
eteen. Niin kyl si siin vaibees mut tiilt hommaat pois. Niin siin aina niinku pysibtyy
ovelle ja kiintyy takaisin ja istun viel hetken aikaa ja raubottaa. (Hz)

Eraalla paikkakunnalla kotihoidon tyépaineitta lisisi laitosmaisten hoivapaikkojen vi-
hentiminen, mita kyselyyn vastannut hoitaja ei pitinyt taloudellisesti kannattavana eika
vanhuksen turvallisuudentunnetta tukevana. Hintd huolestutti se, ettei asiakasta otettu
huomioon kokonaisvaltaisesti. Henkinen ja sosiaalinen hyvinvointi jiivit taka-alalle, kos-
ka monilla vanhuksilla ei ole omaisia. Sosiaalisten suhteiden puuttumista pyrittiin hoi-
tamaan psyykeldikkeilld. Tilanteen kohentamiseksi toivottiin yhteisollisyyteen keskitty-
mistd, elimédnarvostuksen siilyttimista ja riittavasti hoitajia asiakkaiden omatoimisuuden
yllapitamiseksi ja luopumista vanhuksen puolesta tekemisen kulttuurista. Eris hoitaja puo-
lusti laitos- ja hoivapaikkoja, kuten vanhainkoteja, hoivakoteja, palvelutaloja, paivitoimin-
takeskuksia, senioritaloja, perhehoitotyyppistd paivihoitoa ja tehostettua palveluasumista.
Hin piti ikdidntyneiden ja dementoituneiden kotona asumista jopa heitteillejittona:

Pitkiaikaispaikkoja ei kaikkia pitiisi ajaa alas. Eivit kaikki ikidntyneet ja demen-
toituneet pirjid yksin kotona. Mielestani se on heitteillejittoi. Kotihoidossa hoitajat
vaihtuvat — vanhus ei muista hoitajia, siiti syntyy turvattomuus ja pelko vaikka hei-
din luonaan “piipahdetaan” useasti piivissi. Hoivaosastot pitid sidstid. (588)
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Yksindisyyttd ja turvattomuutta tunteva vanhus hakeutuu alati terveyskeskuksen hoitoon,
miki ilmeni hoitajien avovastauksissa ja asiantuntijahaastatteluissa. Yksilon kannalta tar-
kasteltuna timi on raskasta ja yhteiskunnalle tehotonta ja kallista, kun palvelun kuormitus
siirtyy sosiaalipuolelta terveyden seka ensihoidon puolelle:

w. Ps. huomaa tyissiin, etti sellainen vanhus, joka kokee yksindisyytti ja turvatto-
muntta kotona, hakeutun alati terv. keskus hoitoon ja sitten kotona pirjidmdiitto-
myyden vuoksi sinne jid. Joskus sitten vaikka vuoden kuluttua pidsee vanh.kotiin.
Hinelli on kaikki toimintakyky mennyt vuoden aikana. Kallista hoitoa ja ajatella
miten muuten olisi senkin vanhuksen hyvinvointia yllipidetty esim. vanh.kodissa tai
palveluasuntopaikalla. (583)

Usea hoitaja toivoi vastauksissaan, ettd kotihoitoa voitaisiin toteuttaa samalla tavalla kuin
“ennen vanhaan” eli asiakkaalle voitaisiin antaa muutakin kuin perushoito, kuten laittaa
yhdessa ruokaa ja kdyda yhdessa asioilla ja ulkoilemassa. Kotihoitoon toivottiin enemmin
hoitajia. Eris hoitaja esitti, ettd kodinhoitajat ja kotiavustajat tuotaisiin takaisin kotihoi-
toon entisen mallin mukaisesti.

Merkittava muutos kotipalvelussa tapahtuikin 1990-luvun laman myot4, kun kotipal-
velun resursseja leikattiin 40 %, vaikka valtakunnalliseksi tavoitteeksi oli avohoidon kehit-
timinen (Vaarama ym. 2001; Wrede & Henriksson 2004, 210-211).

Muutamat hoitajat olivat huolestuncita vanhuksille koituvista erillispalvelujen kustan-
nuksista. He kritisoivat sit, kuinka vanhusten luona kidy monia palveluntuottajia, jolloin
laskut ovat sen mukaiset. Vilttamattd asiakas ei aina saa palvelua maksamastaan hoitoajas-
ta, koska on tehtivi tulosta. Liikkeen vientiin saattaa menni s minuuttia, mutta asiak-
kaalle pienin laskutus on 15 minuuttia. Palvelutalojen ja vanhainkotien sisiin rakennut-
tuja palveluasumisen yksikoitd pidettiin rahastamisena. Huolena esitettiin se, ettei kaikilla
vanhuksilla ole varaa tehostettuun palveluasumiseen. Erids hoitaja kirjoittikin pitkan lis-
tan, millaisia erillispalvelun maksuja vanhuksille saattaa tulla:

Tkdibmiset pidosin vanhukset ja sairaat ovat joutuneet maksumieheksi, kotiboidossa-
kin maksut lisidntyy. Ennen oli kotipalvelu ja kotisairaanhoito ja kk-maksu, nyt ko-
tihoitomaksu, kauppapalvelumaksu, annosjakelumaksu — apteekkiin, siivousmaksu,
parturi — kay kotona, jalkahoito — kiy kotona, saunapalvelu — kayddiin palvelutalos-
sa, turvamaksu — turvapubelin, yohoitomaksu — yopalvelu kay, asiointimaksu — lid-
kevaibdos tai lisaliike apteekkiin, haku apteckista, ateria — kotiin tuotuna ei hoitajat
tee eikd lammiti, haavanhoitotarvikkeet, liikiri — kun lidkdiri kiy kotona asiakas
huonokuntoinen, vuodesuojat, pesulaput, tena voide pesuun, pikkuvaipat, ruokaliinat.
(200)

Hoitajat antoivat avovastauksissaan ehdotuksia vanhuspalvelujen kehittimiseksi. Erilais-
ten lahipalvelujen, kuten maaseudulle ja lahioihin tuotavien terveysbussien uskottiin hel-
pottavan vanhusten arjessa selviytymistd. Samoin parannusta toivottiin inva-mitoituksen
huomioonottamiseen niin rakentamisessa kuin liikenteessi seki apuvilineiden helpompaa
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saatavuutta. Terveyskeskuksiin toivottiin suomalaisia omaldikireiti ja hoidon jatkuvuut-
ta, jottei jokaisella kiyntikerralla tarvitse aloittaa selittimista alusta.

Parissa vastauksessa toivottiin nuorten ja vanhusten yhteistoiminnan kehittamista. Ta-
min mallin mydnteisida kokemuksia on esitetty julkisuudessakin. Naissa ratkaisuissa nuori
on saanut edullisesti asunnon vanhusten palvelutalosta silld perusteella, ettd hin osallis-
tuu jossain mairin vanhusten virkistys- tai auttamistoimintaan. My6s omaisten toivottiin
osallistuvan aktiivisemmin vanhusten hoitoon. Vapaachtoistoiminnan kehittamisti toi-
vottiin seki julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin yhteistyén parantamista. Vanhus-
ten hoitoon ehdotettiin myos paivahoitotyyppista hoitoa, mika helpottaisi muun muassa
toissa kdyvia omaishoitajia.

Jotkut hoitajat ottivat avovastauksissa kantaa vanhuspalvelujen yksityistimiseen. Yk-
sityistimisessd nahtiin omat riskinsi ja joissakin tapauksissa sen todettiin menneen lijan
pitkille. Hyvini mallina ei nihty kunnallisen vanhushoidon muuttamista liikelaitokseksi.
Kuten eris hoitaja kirjoitti, kaikkea ei voi mitata rahassa. Yksityistimisestd aiheutuneet
ongelmat voivat heijastua hoitajien paivittdiseen asiakastyohon. He saattoivat saada kri-
tiikkid, joka ei johtunut heidin omasta toiminnastaan, vaan kaupungin puutteellisesta
tiedottamisesta hoivan asiakkaille ja hoitajille. Hoitajat kaipasivat tarkempaa valvontaa ja
ongelmien esille nostamista:

.. Enemmiin valvontaa yksityisiin ja julkisiin hoitopaikkoibin, tilli hetkelli monissa
paikoissa yksityinen bisnes jyrid inbhimillisen hoidon kustannuksella. Kuntiin vanhus-
neuvostoja ja vanhusten asioiden ajajia. Myos liittojen pitiisi enemmin valvoa seki
vanhusten ettd tyontekijoiden oikeuksia ja nostaa epikobdat julkisunteen. (92.4)

Eraissa vastauksessa kisiteltiin vanhuspalvelujen yksityistamista radikaalilla ehdotuksel-
la Japanin mallin mukaan. Ehdotuksen mukaisesti kansalaiset ostaisivat palvelut suoraan
palveluntarjoajilta ja valtio maksasi 9o % kuluista. Hoitaja arveli timidn parantavan van-
huspalvelujen laatua.

Vanhusten ruokailu ja la&kitys pohdituttavat

Vanhusten ruokailusta huolehtiminen on hoitajien keskeisimpid tyotehtavia. Lahes yhdek-
san hoitajaa kymmenesti tarjoili ruoan ja huomattava osa, lihes kolme neljisosaa auttoivat
vanhuksia syomisessi piivittdin (liite 11). Ruokailussa avustamiset olivat keskimiiriisti
yleisimpid vanhainkodissa, sairaalassa ja terveyskeskuksen vuodeosastolla. Parissa vapaa-
muotoisessa avovastauksessa oltiin huolestuneita vanhusten ruokailusta. Niissa toivottiin
ruokailuun enemmin valinnanvaraa sekd vanhusten perinteisten ruokailutottumusten
huomioonottamista. Eris hoitaja kritisoi vanhuksilta perittavaa korkeaa hintaa ruokapal-
velusta:
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... Asuminen tehostetun hoidon yksikissi on asukkaille kallista, ruokapalvelut parem-
malle “tolalle”, ruoka ei aina vastaa odotuksia. Kuka yksineldji kotonaan maksaa
ruoasta n. 450 euroa/kk?... (671)

Vanhusten ldakityksestd huolehtiminen kuuluu keskeisesti hoitajien tyohon. Hoitajien
ryhmihaastatteluissa keskusteltiin vilkkaasti lidkkeiden jakamisesta kotihoidossa. Suu-
rimmalla osalla kotihoidon asiakkaista ladkkeet siilytettiin heiddn kotonaan, mutta joi-
denkin vanhusten kohdalla hoitajat kuljettivat niitd mukanaan. Ladkkeita ei uskallettu
jattaa asiakkaan luokse. Erddssi ryhmihaastattelussa perusteltiin hoitajien tekemii laak-
keiden jakoa. Siind lyhyenkin kéyntikerran yhteydessa hoitajat voivat havaita muutoksia
asiakkaan toimintakunnossa ja viestittda siitd eteenpiin jatkotoimenpiteitd varten. Mah-
dollisesti laakitykseen toteuttamiseen tyopaikoilla liittyi ammattien vilisid tyonjakokiis-
toja, silld pari hoitajaa toivoi kotihoidon liikehoidon rajoittuvan vain kotisairaanhoitajille
ja sairaanhoitajille. Apteekin hoitamaa lidkepussitus saattoi aiheuttaa hoitajille ongelmia,
kuten eris ryhmahaastatteluun osallistunut hoitaja kertoi:

Ja sitten kun erilaiset pillerit, apteckissa kun ne laittaa niiti vaibtoja kaikkiin, niin
sitndhadn oot sit miettimdssi, kun se on kumminkin sit sun vastunlla, minkai si siiti
annat siitd pussista niin. (H3)

Vastauksissaan hoitajat kantoivat huolta vanhusten laakityksestd, joka on paljon puhutta-
nut sekd alan ammattilaisia ettd suurta yleis6d. Useampi hoitaja toivoi, ettd hoitajien ni-
kemyksid otettaisiin nykyista enemmin huomioon vanhusten lddkityksen miarityksessa.
Eraissa vastauksessa toivottiin lisia psykogeriatrisia osastoja, jotta viltyttaisiin liialliselta
ladkicykselta.

... Lisiid psykogeriatrisia osastoja, joissa voitaisiin ja osattaisiin paneutua yksilon ongel-
miin! Tav. vanhainkodissa ei ole tarpecksi aikaa & osaamista punttua esim. dementi-
kon aggressiivisuuteen vaan siiti karsitidn tai syotetiin vanhukselle antipsykootteja ja
ilman diagnoosia! Timdi on vakava ongelma, josta ei pubuta! (425)

Toisessa vastauksessa murehdittiin sitd, kuinka psyykelaikkeilla korvataan vanhusten jut-
telun tarve. Toisaalta kipulaikkeitd saatettiin antaa liian vihin tottumuksen ja riippuvuu-
den pelossa. Pelkona oli uunilaikkeiden aiheuttama tokkuraisuus, mika voi johtaa henki-
16n kaatumisiin.

Psyykelaikkeiden kiytto niyttdd olevan sangen yleistd vanhuksille. ETENEn selvitys
osoitti, ettd yli nelja viidesosaa laitoshoidon vanhuksista ja yli kymmenesosa kotona asuvis-
ta vanhuksista kiyttdd psyykenlaikkeita. Rauhoittaville lidkkeille oli ajoittaista tarvetta,
vaikka samalla epailtiin niiden kiyton eettisyytta:

... Rauhoittavaa laikitysti joudutaan joskus kayttamdéin vaihtoehtona levottoman ja
sekavan vanhuksen litkkumisen estimiseen, jos muut rauhoittelukeinot osoittantuvat
riittamattomiksi. ... Hoitohenkiloston puutteen korvaaminen rauboittavalla lidki-
tykselli on hoitoetiikan periaatteiden vastaista. (ETENE 2008, 10.)
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Hoivan asiakaskeskeisyydessa ja virikkeellisyydessa toivomisen varaa

Vanhustydssa toimivilla hoitajilla oli huoli vanhusten virikkeellisen toiminnan vihyydes-
td, mistd kdyddin ajoittain keskustelua julkisuudessakin. Yli neljannes kyselyni hoitajista
halusi, ettd heilla olisi enemmin aikaa vanhusten kanssa juttelemalla, kuuntelemalla ja ole-
malla heiddn kanssaan. Moni hoitaja toivoi, ettd vanhusten kanssa voitaisiin kiyda enem-
min ulkoilemassa tai muuten liikkua heidin kanssaan. Osa niisté hoitajista ehdotti, ettd
vanhusten ulkoiluttamiseen voisivat osallistua muutkin, kuten omaiset, vapaachtoiset tai
avustamiseen erikoistuneet henkilot.

Moni kaipasi mahdollisuutta jirjestdd vanhuksille erilaista viriketoimintaa esimerkiksi
mielekkddn tekemisen, harrastusten, retkien, kulttuurin seki luku- ja lauluhetkien muo-
dossa. Vanhusten kanssa vietetty aika ei ilmeisesti ole aina kiinni hoitajien maarasti. Kysy-
mys voi olla asenteesta, kuten eris hoitaja kirjoitti:

Lisid hoitajia, jotta vanhusten viereen voisi istua ajan kanssa ja jutella. Tosin se vaatii
myos asennemuutosta hoitajilta. Emme kovinkaan usein pysihdy vanhusten vierelle ja
anna aikaa. Monesti hoitajilla tuntuu olevan kiire tanoille ja muibin toibin, tehdiin
perustyot ja se on siind. Olisi mukavaa jos voisin neuloa yhdessi vanhuksen kanssa,
tiilld ei oikein tunneta seurustelukulttuuria. (400)

Avovastausten perusteella tyopaikoilla oli tyonjaollisia jannitteitd. Eris hoitaja toivoi, ettd
vanhuksille olisi "ammattilaisia” avustajia vanhusten ulkoilutuksessa, tekemissa heidin
kanssaan pienid askareita ja jarjestimassi lukuhetkid. Hoitaja esitti, ettd ulkoiluttajien tu-
lisi omatoimisesti auttaa vanhuksia pukeutumaan ulkoilua varten. Lisiksi laulattamaan
tulevien vapaachtoisten olisi hoidettava tilaisuus alusta loppuun ilman, ettd hoitohenkils-
kunta huolehtii asukkaat "katsomoon” ja tekee kaiken valmiiksi. Yhdessi ryhmihaastatte-
lussa keskusteltiin mahdollisuudesta viedi vanhuksia ulos. Todettiin, etti suurin osa van-
huksista haluaa lihted ulos, mutta esteeksi tulee joillakin vanhuksilla huono litkuntakyky
ja hoitajilla kiytettivissi olevan aika (Hz).

Toiveena hoitajalla oli saada hoitohenkilokuntaa lisdd, jotta saataisiin parannettua
hoivan laatua. Eris hoitaja kritisoi hoivatyon suunnittelua, jonka mukaan ty6t ovat liian
aamupainotteisia. Sama seikka tuli esille yhdessd kotihoidon ryhmihaastattelussa, jossa
hin kertoi kdynnistian omaisensa luona. Tyttiren tullessa kiymian omaisensa luona kuu-
den aikaan illalla oli omainen laitettu jo nukkumaan. (H4)

Eris kyselyyn vastannut hoitaja kommentoi sitd, kuinka péivittdisen toiminnan puute
tai lifan varhainen nukkumaan laittaminen voivat heijastua vanhusten yollisena rauhatto-
muutena. Nukahtamislaikkeitd pidettiin liikkuville asiakkaille ongelmallisena kaatumis-
vaaran vuoksi, kun he kiyvit tokkuraisina 6isin we:ssi. Ongelman ratkaisemiksi toivottiin
piiviksi enemmin viriketoimintaa (1217).

Moni hoitaja kaipasi nykyistd parempaa mahdollisuutta ottaa huomioon vanhusten
yksilollisyys ja asiakaslaht6isyys. Naissd yhteyksissa mainittiin usein vanhan ihmisen kai-
kenpuolinen kunnioittaminen niin arkitydssd kuin hinen viimeisini hetkinain. Arvok-
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kaaseen hoitamiseen liittyy asianmukainen saattohoito, minki kehittdmiseen usea hoitaja
toivoi panostettavan. Vastauksissa muun muassa esitettiin, ettd vanhus saisi rauhassa nu-
kahtaa pois ilman "keinotekoisia” elimaa pitkittavid toimenpiteitd. Samoin toivottiin elvy-
tyskiellon (ER/DNR) noudattamista, hoitajalle aikaa olla kuolevan lihell4, jos omaisia ei
ole. Eris hoitaja nosti esille eutanasian sallimisen, ettei ihmisen elinikai jatkettaisi keino-
tekoisesti, vaan hinelli olisi oikeus “arvokkaaseen” kuolemaan (1146).

Avovastauksissa toivottiin, ettd vanhusten hoivatyossa otettaisiin huomioon vanhusten
elimiin pitkdaikaisesti liittyneet perinteet, jotka lisddvit vanhusten asumisviihtyvyytta
ja tukevat hinen arvokkuuden tunnettaan. Pari hoitajaa puuttuikin hoitajien asenteeseen
hoitotydssa, jossa asiakaskeskeisyys unohtui ja kielenkaytto saattoi olla epiasiallista, vaik-
kakin se tapahtui varsinaisen asiakastyon ulkopuolella:

Muistettaisiin me tyontekijit, itse vapaaehtoisesti olemme hakeutuneet tihin tyohon.
Muistettaisiin miti ja ketd varten menen aamu-ilta- ja yovuoroon! Sosiaalinen kans-
sakdyminen, muistettaisiin kunnioittaa vanhusta/asiakasta. Myos raporttibetki on
tyotd. Ei pubuttaisi kusettamisesta/paskattamisesta esim. tiedottaminen vanhuksesta/
asiakkaasta on yksi hoitomuoto. §o—90 v. vanhus kunnioittaa ruokailubetkii, jubla-
pybid, sunnuntaita, ei pesuja niind piivind. Puettaisiin “pybimekko” pidlle. Annet-
taisiin pieni hymy vanhusta/asiakasta kohdattaessa vaikka soittaisi s x vuoron aikana.
Istutaan pienen pieni hetki katsoen silmasti silmddn joskus kidesti pitiminen tai ha-
laus antaa paljon iloa meille kaikille... (1301)

Usea hoitaja toivoi, ettd vanhusten hoitoon saataisiin lisittyd enemman kuntoutusta joko
heidin tai erillisten kuntouttajien toimesta. Moni esitti, ettd he voisivat toteuttaa parem-
min kuntouttavaa tyGotetta ja tukea vanhusten omatoimisuutta. Lisiksi muutamassa
yksittdisessa vastuksessa toivottiin, ettd hoitajat voisivat kiyttad yhteistd aikaa vanhusten
asioiden hoitamiseen, ruokailussa auttamiseen ja WC-kiynteihin.

Tissd luvussa paneuduin hoivatyontekijoiden kuormitustekijéihin vanhustyossa. Tulok-
set osoittivat, ettd kuormitusta tulee monelta suunnalta. Padasiassa tyo koostui vanhusten
perushoidon turvaamisesta, johon sisiltyi ruokailusta, laakityksesti ja hygieniasta huoleh-
timinen seka hoitotoimenpiteistd. Monet hoidettavat vanhukset olivat heikkokuntoisia ja
monisairaita, joiden avuntarve oli suuri. Muistisairaita oli paljon. Tyéhon kuului paljon
nostoja ja kiertoliikkeitd. Suuri maira hoitajista tyoskenteli lihes paivittdin kyyryssa, vaan-
tyneissd tai muuten hankalissa tydasennoissa. Tyoskentely liian kuumissa ja kosteissa olo-
suhteissa paivittdin oli my6s yleista.

Tutkimustulokseni vastasivat aiempia tutkimuksia, joiden mukaan vanhusten hoivatyo
koetaan seki fyysisesti etta psyykkisesti raskaaksi. Hoitajamdirin viahyys kuormitti hoita-
jia. Tyo koettiin pakkotahtisena ja stressaavana. Eettisend kuormitusta aiheutti se, etteivit
hoitajat voineet kiireen vuoksi toteuttaa vanhustyotd haluamallaan tavalla. T6issa oltiin
myos sairaina, ja ruokataukoja jii pitamittd. Pohdittavana onkin, kuinka koettu hoitaja-
miéirin vihyys suhteutetaan pitkdan keskustelua ja kidenviintod aiheuttaneeseen hoita-
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jamitoitukseen. Samoin vanhusten hoivatyontekijit alkavat ikddntyd, miki osaltaan lisad
tyon kuormittavuutta vuorotyon lisiksi.

Huolestuttavaa oli, etté hoitajista yli puolet koki fyysisen terveytensi olevan melko tai
hyvin suuressa vaarassa toiden vuoksi. Henkisesti itsensd uupuneeksi tunsi lihes aina tai
usein puolet hoitajista. Lisiksi noin viidesosa arveli psyykkisen terveytensi vaarantuneen
toiden vuoksi. Monella olikin ongelmia toistd palautumisen kanssa, mikéd nakyi esimer-
kiksi univaikeutuksina. Henkista kuormitusta lisdsi asiakkaiden taholta tullut arvostelu ja
kritisointi sekd suoranainen vikivalta tai silld uhkailu. Ajoittain tapahtui my6s sukupuo-
lista hairintaa.

My6s tyoyhteisostd 1oytyi kuormitustekijoita. Tyopaikalla esiintyi jossain miarin tyo-
paikkakiusaamista. Hoitajista noin kolmannes oli joutunut itse tyopaikkakiusatuksi ja
tyotovereista lihes kaksi kolmasosaa. Hoitajista kaksi viidesta tunsi, ettd hinti oli syytet-
ty suotta tekemittomista toista. Kaksi kolmasosaa oli kokenut ainakin jossakin vaiheessa,
ettd esimies oli suosinut toisia tyontekijoitd. Faktorianalyysissa merkittdavimmaiksi haitta-
tekijaksi hoitajien tydssd nousi summamuuttuja, jonka nimesin “tyontekijavajaus ja heikot
tyoolosuhteet”. Muut, selvisti heikommat faktorit olivat kyriileva ilmapiiri, tyytymatto-
myys esimichiin sekd asiakkaiden moniongelmaisuus ja tyytymattomyys.

Lihtokohtaisesti hoivatyontekijit ovat niitd, jotka kdytinndssa toteuttavat yhteiskun-
nassa tehtyja paatoksia vanhusten hoivan toteuttamisesta. Avovastauksissaan hoitajat ot-
tivatkin runsaasti kantaa vanhuspalvelujen ongelmiin ja kehittimistarpeisiin. Yksi mer-
kittavd huolenaihe oli kotihoito. Yhteiskunnallisena tavoitteena on, ettd vanhukset asuvat
omassa kodissaan mahdollisimman pitkidan. Tdmin seurauksena kotona asuu monisairaita
vanhuksia, joiden toimintakyky on mennyt lihes kokonaan, he ovat muistamattomia tai
potevat yksindisyyttd. Muutenkin vanhusten hoitopaikkaa miarittiessd toivottiin otet-
tavan huomioon asiakkaan toimintakyky ja hoivan olevan aiempaa asiakaskeskeisempa.
Hoitajat kokivat, ettei oman tyon ulkopuoliset tahot, kuten “suuri yleisé” ja erityisesti po-
liitikot ja kunnan virkamichet arvosta heidan tyotdan. Hoitajat pohtivat sitd, heijastaako
vanhushoitajien kokema yleinen heikko arvostus samalla tavoin myos vanhuuden ja van-
huksien arvostukseen. Tyon kuormitus vaikuttaa myds hoitajien jatkamishalukkuuteen
alalla ja elikoitymiseen.

4.2 Tyon kannustavuus

Vanhusten hoivatyo ei ole pelkistian kuormittavaa, vaan se on monella tavoin kannustavaa
ja palkitsevaa. Tdssi luvussa kisittelen perusteita, mika sai hoitajia hakeutumaan alalle ja
mika tuottaa heille tyotyytyvaisyyttd ja tyoniloa. Luvun lopussa tarkastelen tekijoitd, jotka
auttavat hoitajia toistd palautumisessa.
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Halu auttaa ihmisia innostaa vanhustyohon

Kuten aiemmat tutkimukset (esim. Henriksson 1998; Henriksson & Wrede 2004) ovat
vuosia toistaneet, ihmisten auttamishalu ja oman ammatin saaminen ovat olleet naisille
kimmokkeena hakeutua hoito- ja hoiva-alalle. Kyselyni hoitajista reilusti yli puolella yleisin
peruste hakeutua hoiva-alalle oli halu auttaa ihmisid. Asiakkaat saivat hoitajia myos jatka-
maan vanhusty6ssi. Kutsumus oli yli joka neljannelld ja oman ammatin saaminen yli joka
kolmannella peruste hakeutua alalle. Reilulla neljinnekselld perusteena olivat monipuoli-
set tyotehtdvit ja varmuus saada tydpaikka. Tosin ammatinvalinta ei ollut kaikille aivan
itsestdin selvid, silld sattuma oli vaikuttanut lihes joka viidennen henkilén ammatinvalin-
taan. Vihiten, noin joka seitsemilld myos arvostus vaikutti ammatinvalintaan.

Pari avovastauksen kirjoittajaa nosti esille alan sosiaalisuuden ja ihmisldheisyyden ha-
keutumisen perusteeksi. Tottuminen "mummojen” hoitamiseen pienestd pitden tai muu-
ten vanhusten auttaminen ohjasivat alalle hakeutumiseen. Muut yksittiiset syyt olivat
koulutus- ja tyopaikan liheisyys, palkkaus ja hoivayrittdjyys tai pelkkd ajautuminen hoi-
toalalle. Hoitajien eritellyissd avovastauksissa oli havaittavissa, kuinka erait hoitajat olivat
hakeutuneet vanhustyohon toiden saatavuuden, tyottdmyyden tai irtisanomisten vuoksi.

Ammatinvalinnan perusteet olivat samansuuntaisia, mitd oli Henrikssonin ja Tiitisen
(2011, 123-128) tutkimuksen lihihoitajilla, jotka tyoskentelevit vanhustyéssi. Tutkijat
luokittelivat alalle hakeutuneet neljiin alaryhmiin: 1) Ihmistyostd paikkaansa etsivit
nuoret, joilla oli vield epavarmuus ammattialan tai koulutusasteen valinnasta 2) Tyokoke-
musta omaavat henkildt, jotka olivat omasta aloitteesta hakeutuneet lihihoitajan koulu-
tukseen ja jotka halusivat eteenpiin arvojensa mukaisella tyduralla. 3) Avustavia toitd teh-
neet henkilét, joille tarjottiin mahdollisuus patevoitymiseen ja siten vilttdd tyottomaksi
jidminen 4) Ammatinvaihtajat, jotka olivat toimineet aiemmin erilaisissa tyotehtivissi ja
halusivat patevoityi alalle.

Myés Santamien ym. (2009, 15-17) tutkimuksessa sairaanhoitajilla oli samanlaisia pe-
rusteita hakeutua hoitoalalle, mitd oli tutkimukseni hoitajilla. Molemmissa ammattiryh-
missa tirkein perustelu hakeutua alalle oli halu auttaa ihmisia. Muita perusteluja olivat:
oma ammatti, varma ammatti, monipuoliset tydtehtivit, kutsumus ja arvostus. Niiden
ammatin valintaperusteiden osalta prosenttiosuudet olivat korkeammat sairaanhoitajil-
la kuin vanhusten hoitajilla. Muun muassa arvostuksen merkitys oli sairaanhoitajilla yli
kaksinkertainen verrattuna kyselyyni vastanneisiin. Luvut miti ilmeisimmin heijastavat
sitd tilannetta, kuinka eri hoito- ja hoiva-ammatteja yleisesti arvostetaan terveys- ja sosiaa-
lialalla seka yhteiskunnassa. Tulokset eivit ole taysin verrattavissa toisiinsa, koska omassa
kyselyssani vastaajilla oli mahdollisuus valita myos kohta sattuma tai ”jokin muu” syy.
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Tyotyytyvaisyys ja tyonilo

Tdmin aihealueen valottamiseksi kisittelen padasiassa teemoja, jotka liittyvit tydn mie-
lekkyyteen ja koettuun ammattiylpeyteen. Vastauksissa oli selvisti havaittavissa, kuinka
hoitajilla myonteisind kokemat asiat liittyivit asiakkaisiin, tyon sisiltoon, tyyhteisoon ja
turvattuun toimeentuloon. Noin kahdeksan hoitajaa kymmenestad koki, ettd hyvit asia-
kassuhteet ja asiakkaiden kiitollisuus ovat heille melko tai erittain merkityksellisiksi. Yhta
paljon hoitajat arvostivat asiakkaiden kohtaamista. (Taulukko 8 ja liite 18.) Yhdessd avo-
vastuksessa hoitaja mainitsikin, kuinka hinelle tuotti tyoniloa asiakkailta ja ylemmilta
kollegoilta saatu palaute. Samoja tyon kannustavia tekijoita tuli esille my6s hoitajien ryh-
mihaastatteluissa, jossa erds pitkdin alalla toiminut hoitaja kertoi:

... Et totta kai se vanhuksen ja omaisten kiitos ja tyokavereiden kiitos, miti tietysti sais
tulla vihin enemmdnkin, niin se kantaa ja se tuntun hyvilti ja antaa siti jaksamis-

ta, mut kyl siin jotain niis vanhuksis on semmost muutakin, ettd si jaksat titi tyoti
tehdi. (Hz)

Asiakassuhteiden tirkeys oli havaittavissa my6s Perilin ym. (2006, 24-25) tutkimukses-
sa. Siind kotihoidon henkildsto koki saavansa eniten mielihyvai ja tyydytystd asiakkai-
den palautteesta, asiakkaiden ilmaisemasta tyytyviisyydestd sekd hoitosuhteessa koetusta
luottamuksesta ja vuorovaikutuksesta. Noin kolme neljasosaa kotihoidon henkilostosta
oli tyytyviisia henkilokohtaiseen kasvuun ja kehittymiseen tydssd, omiin saavutuksiinsa
tyossd ja tyonsd haasteellisuuteen. Neljd viidesosaa oli yleisesti ottaen tyytyviisia tychon-
s ja elamdinsa sekd mahdollisuuksiin ajatella ja toimia tydssaan itsendisesti. Molanderin
(2014, 231-232) tutkimuksessa lihihoitajat, sairaanhoitajat ja lidkirit arvostivat eniten asi-
akkailta saatua myonteisté palautetta. Toiseksi tirkeimpina pidettiin asiakkaiden omaisil-
ta saatua myonteista palautetta ja kolmantena lihiesimicheltd saatua palautetta.

Kyselyni hoitajat pitivit tyotian monipuolisena ja itsenidisend. Lihes kolme neljisosaa
koki tyonsa vihin tai ei lainkaan yksitoikkoisena, fyysisesti turvattomana, rajoitettuna
mahdollisuutena itsenidiseen paitoksentekoon ja yksindisend puurtamisena. Lihes yhdek-
saa hoitajaa kymmenesti ei haitannut tyépisteiden vaihtuvuus eikd ulkomaalaistaustaisten
tyontekijéiden maara tai haittaa koettiin vain vihaisessd mdarin.
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Taulukko 8. Tydn merkitys ja tarkeys hoitajille (%)

Melko tai Ei lainkaan tai
erittdin paljon | Jonkin verran | vain vahan

Asiakkaat ja asiakaspalaute

Hyvat asiakassuhteet 82 16 2

Asiakkaiden kiitollisuus 80 17 4

Asiakkaan kohtaamisesta saa myos itselle 77 20 3
Tyon sisélto ja sen mielekkyys

Kokee, etta ammattitaitoon luotetaan 76 17 7

Kokee tyonsa mielekkaéna 72 22 6

Kokee ammattiylpeytta 70 23 7

Vastuu ja toimenkuva ovat selkeét 65 25 10

Kokee tyoniloa 63 30 7

Tybtehtavat ovat kiinnostavia 61 33 6

Tybtehtavissa osataan ottaa huomioon asiakkaiden 48 27 25

kunnon heikkeneminen

Néakyvat tyotulokset 44 38 18

Miettii t6ité tydajan ulkopuolella 28 31 41
Toimeentulo

Turvattu toimeentulo 78 17 5

Riittdvéat tulot tydmaaréan nahden 21 31 48
Tyoyhteison toimivuus

Hyva tydyhteisd 62 27 11

Aikaa keskustella tydtoverien kanssa tydasioista 43 39 18

Hyva tydpaikan sisdinen tiedotus 18 40 42
Tyokyvyn yllapito

Hyva tydterveyshuolto 55 27 18

Tybnantajan tuki likunta- ja kuntoilutoimintaan 24 32 44
Omat vaikutusmahdollisuudet tyohon

Tydpaikalla henkildkuntaa rohkaistaan esittdmaan 34 40 26

omia nakemyksi&én toiminnasta

Mahdollisuus toteuttaa omia ideoita ja nakemyksia 30 41 30

tydssési

Voi vaikuttaa siihen, mita paivittainen tyo pitaa sisalla 27 35 38

Mahdollisuus vaikuttaa tydaikajarjestelyihin 26 38 36
Tyon arvostus ja esimiestuki

Saa tukea esimiehelta 30 35 35

Yleisesti arvostettu ammatti 24 39 38

Tybnantaja antaa tunnustusta aikaansaannoksista 24 30 46
Lisékoulutus- ja etenemismahdollisuudet

Mahdollisuus taydennyskoulutukseen 40 36 24

Mahdollisuus erikoistumiseen 20 28 52

Mahdollisuus tydnohjaukseen 21 33 46

Mahdollisuus tyouralla etenemiseen 14 25 62
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Tyota pidettiin kiinnostavana, mielekkadna ja siitd koettiin ammattiylpeyttd. Lihes kaikki
hoitajat arvostivat omaa tyotdan paljon tai aika paljon. Oman tyon arvostus nikyi myos
Santamien ym. (2005, 32—33) tutkimuksessa. Siind sairaanhoitajien yksi valintaperuste ha-
keutua hoitoalalle oli oman tyon arvostus.

Kyselyyni vastanneet hoitajat arvioivat, ettd asiakkaat arvostavat heidin ty6taan mer-
kittavisti. Hoitajien ryhmikeskusteluissa pohdittiin sitd, kuinka asiakkailta saatu kiitos
ja luottamus auttoivat tyontekijoitd jaksamaan tydssiin. Onnistuneen palautteen ei tar-
vinnut olla aina sanallista. Sen saattoi havaita asiakkaan tyytyviisestd olemuksesta tai kat-
seesta. Yhdelle hoitajalle mieleenpainuva oli tilanne, jossa dementoitunut henkildt olikin
ylldttden muistanut hoitajan nimen.

Hoitajat itse arvostivat omaa ty6tdin paljon. Yli yhdeksin hoitajaa kymmenesti tun-
si saavansa paljon arvostusta asiakkailta ja tyotovereilta. Edellistd hieman vihemman ar-
vostusta koettiin saatavan omalta perheelti ja asiakkaiden omaisilta. (Taulukko 7, s. 124.)
Tulokset ovat samansuuntaisia Toljamon ja Perilin (2008, 27) tutkimuksen kanssa. Siinid
ikdantyneiden hoito- ja hoivatyotd tekevistd hoitajista yhdeksin kymmenesta arvosti itse
omaa tyotansd. Kuudesta seitsemidin hoitajaa kymmenesti koki saavansa arvostusta myos
kotihoidon henkilostoltd, asiakkailta ja lihimmaltd esimichelti. My6s kolme neljisosaa
koki saavansa arvostusta lihimmaltad esimichelta. Lihes kahdeksan hoitajaa kymmenesta
koki, ettd heidin ammattitaitoonsa luotetaan melko tai erittdin paljon. Lihes samoissa
miirin, kuudesta seitsemiin hoitajaa kymmenesta piti ty6tinsa mielekkiini ja kiinnosta-
vana sekd koki siitd ammattiylpeytti ja tyoniloa. Samoissa méirin hoitajat pitivit vastuuta
ja toimenkuvaansa selkeinid. Hieman vihemmin eli noin neljsti viiteen hoitajaa kymme-
nestd tunsi, ettd tyotehtivissd osataan ottaa huomioon asiakkaiden kunnon heikkenemi-
nen ja tyotulokset ovat nikyvia. Lisiksi hoitajat pitivit tydtdin monipuolisena.

Tyo6yhteison toimivuus koettiin tirkedksi. Lihes kahdelle kolmasosalle hyvi ty6yhteiso
oli melko tai erittdin merkityksellinen. Samoin keskustelut tyotovereiden olivat tarkeitd yli
kahdelle viidesosalle hoitajista. Tyoyhteison tarkeys tuli esille my6s hoitajien ryhmihaastat-
teluissa. Yhteisissd tapaamisissa hoitajilla oli mahdollisuus keskustella luottamuksellisesti
toihin liittyvistd asioista. Erds ryhmahaastattelussa hoitaja tiivisti tyoyhteison merkityksen
oman jaksamisen kannalta toteamalla, ettei kuorman kanssa tarvitse menni kotiin (Hz2).

Turvattu toimeentulo oli yksi tirkeimmistd tyontekijoita kannustaneista tekijoista. Yli
kolme neljasosaa piti turvattua toimeentuloa itselleen melko tai erittiin merkityksellisena.
Huomionarvoista oli kuitenkin se, kuinka tyontekijit kokivat tydomairin ja palkan epi-
suhdan. Hoitajista lihes puolet koki, ettei heiddn palkkansa vastannut lainkaan tai se vas-
tasi vain vahin heiddn tyomairdansa.

Tyokyvyn yllapidolla on tirked merkitys hoivatyontekijoille, mihin liittyy yhtend osana
tyoterveyshuolto. Sen tirkeys tuli esille myos tissd tutkimuksessa. Hyvaa tyoterveyshoitoa
piti melko tai erittdin merkityksellisena reilusti yli puolet vastaajista.
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Organisaatiokulttuuri heijastuu tyotyytyvaisyyteen

Tarkastelin tyohon liittyvid kannustavia tekijoita faktorianalyysin avulla. Analyysissa tii-
vistyi ryppdita muuttujista, jotka auttavat hoitajia jaksamaan tydssiin ja tukevat heidin
tydhyvinvointiaan. Muuttujista muodostui kolme faktoria: 1) organisaatiokulttuuri, 2) tyo
ja siitd saatu tunnustus seki 3) uralla eteneminen. Kolmen fakrtorin selitysaste oli 44,9 % ja
reliabiliteetti 0,868 (liite 19).

Voimakkaimmin lataantui faktori 1 organisaatiokulttuuri, jonka selitys oli 35,4 %. Fak-
toriin kuuluivat muuttujat: saa tukea esimicheltd, tyonantaja antaa tunnustusta aikaan-
saannoksista, tyopaikalla rohkaistaan henkilokuntaa esittimiin omia nikemyksia toimin-
nasta, hyvi tyopaikan sisiinen tiedotus, mahdollisuus toteuttaa omia ideoita ja nikemyksia
tyossddn, vastuu ja toimenkuva ovat selkeit. Suurimmat lataukset tulivat muuttyjille: saa
tukea esimieltd (,932) ja tydnantaja antaa tunnustusta aikaansaannoksista (0,899), jotka ko-
rostavat niiden tirkeyttd tyontekijin tyotyytyviisyydelle.

Tyopaikan organisaatiokulttuuri nikyi muun muassa siind, kuinka tyopaikoilla kan-
nustettiin omien ajatusten esilletuomiseen ja toteuttamiseen. Kolmannes hoitajista piti sitd
tyossain melko tai erittdin merkityksellisena. Jonkin verran vihemman oli niitd tyonteki-
joitd, joilla oli paljon mahdollisuuksia vaikuttaa tydhonsa.

Maunon ja Ruokolaisen (2005, 144) miiritelmin mukaisesti organisaatiokulttuurissa
on kyse organisaatiossa (tai tietyssa ryhmissi/yksikossd) yhteisesti jactuista konkreettisista
ja ci-konkreettisista sisdistetyistd ajattelu- ja toimintamalleista (skeemoista ja paradigmois-
ta). Ne ovat suhteellisen pysyvii ajattelu- ja toimintamalleja, jotka voivat ilmetd organisaa-
tiossa arvoina, symboleina, rituaaleina, pukeutumis- ja vuorovaikutustyyleind. Samalla ne
ohjaavat organisaation (tai sen ryhmin) toimintaa, ajattelua, tavoitteita ja jisenten kiyttay-
tymistd. Mallit opitaan organisaation (tai ryhmin) jisenyyden kautta. Organisaatiokult-
tuuriin vaikuttavat my6s vallitseva kansallinen kulttuuri ja yhteiskunnallinen tilanne.

Mauno ja Ruokalainen (2005, 160-162) ovat selvittineet organisaatiokulttuurin vaiku-
tusta henkiloston hyvinvointiin ja tybasenteisiin. Tutkimuksessaan he tarkastelivat, kuin-
ka kolme organisaatiokulttuuriin liittyvdd osaulottuvuutta (johtaminen, kulttuurinen
ihmisliheisyys ja siintokeskeisyys) olivat yhteydessi tydtyytyviisyyteen, organisaatioon
sitoutumiseen, tyén imuun ja tyovisymykseen. Tulosten perusteella ihmisliheisyys on
vahvimmin positiivisesti yhteydessi tyotyytyviisyyteen ja organisaatioon sitoutumiseen.
Lisiksi se on ainoa ulottuvuus, joka vaikuttaa my6s tyon imuun ja tyovisymykseen: ty6ni-
muun positiivisesti ja tyovasymykseen negatiivisesti. Samoin vahva johtamiskulttuuri oli
myonteisesti yhteydesséi tyotyytyvaisyyteen, organisaatioon sitoutumiseen ja tyon imuun.
Sddntokeskeisyys oli yhteydessd vain tyotyytyviisyyteen. Mité sidantokeskeisempi oli orga-
nisaation kulttuuri, siti tyytymattomampia oltiin tydhon. Esimerkiksi Denton ym. (2002,
351-352) havaitsivat, etté vertaisiltaan ja organisaatiolta tukea saancet kotihoidon tydnte-
kijat kokivat vihemmin tySperiista stressid ja olivat tyytyviisia tydhonsa.

Faktorin 2 (tyd ja siitd saatu tunnustus) selitysaste oli 5,2 %. Siihen latautui muuttujia,
jotka liittyivat myonteisiin asiakaskokemuksiin, tyotehtavien kiinnostavuuteen ja luotta-
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muksena omaan ammattitaitoon. Faktorin muuttujat olivat: hyvit asiakassuhteet, kokee
ammattiylpeyttd, kokee tyonsi mielekkiini, asiakkaan kohtaamisesta saa myos itselle,
asiakkaiden kiitollisuus, kokee tyoniloa, tyotehtavit ovat kiinnostavia, kokee, ettd ammat-
titaitoon luotetaan. Tissd fakeorissa korostuivat hyvien asiakassuhteiden merkitys ja tyon-
tekijin kokema ammattiylpeys, joiden lataukset olivat korkeimmat. Faktorin reliabiliteetti
oli 0,908.

Faktorin 3 (uralla eteneminen) selitysaste oli 4,4 %. Siihen latautuivat muuttujat: mah-
dollisuus tiydennyskoulutukseen, erikoistumiseen, tyénohjaukseen, ja tyouralla etenemi-
seen. Siind korkeimmin latautui muuttuja mahdollisuus taydennyskoulutukseen. Faktorin
reliabiliteetti oli 0,778.

Kaikki kolme faktoria korreloivat positiivisesti keskeniin. Faktorin 1 (organisaatio-
kulttuuri) korrelaatio faktori 2:n (tyd ja siitd saatu tunnustus) kanssa oli 0,58 eli organi-
saatiokulttuurilla on oleellinen vaikutus siihen, kuinka hoitajat kokevat oman tyonsia
mielekkaiksi ja kokevat saavansa tyostinsi myonteistd palautetta. Faktori 1:n korrelaatio
faktori 3:n (uralla eteneminen) kanssa oli edellisti pienempi (0,39), mutta edelleen merki-
tyksellinen. Organisaatiokulttuuri vaikuttaa osaltaan sithen, miten henkil6 kokee uralla
etenemismahdollisuudet ja jatkokouluttautumisen.

Faktorin 2 (ty6 ja siitd saatu tunnustus) korrelaatio faktori 3:n (uralla eteneminen)
kanssa oli 0,43. Tamin mukaan ty6lld ja siitd saadulla myonteiselld palautteella on vaiku-
tusta henkil6n uralla etenemiseen. Myonteinen palaute luo uskoa tyontekijin omiin kykyi-
hin ja kannustaa hakeutumaan uusiin tehtaviin.

Faktoreissa oli samoja elementteji, joita on Hackmanin ja Oldhamin (1975; 1976) esit-
timissd tyon ominaispiirteissi, joiden ennustetaan vaikuttavan yksilon tydmotivaatioon.
Kannustavia tyon ominaispiirteitd ovat: 1) tyon vaihtelevuus vaadittavien taitojen ja ky-
kyjen mukaan, 2) tyStehtivien sisillon miclekkyys, jossa henkild voi tehda kokonaisuuden
alusta loppuun, 3) tyotehtivien merkityksellisyys, jossa tyontekiji kokee tyonsi vaikutta-
van niin omaan kuin muiden ihmisten tyéhon ja hyvinvointiin, 4) itsendisen toiminnan
mahdollisuus suunnitella aikataulu, valita tydmenetelma ja osallistua tavoitteiden asetta-
miseen, s) tyotuloksista saatava palaute, jonka ei vilttimitta tarvitse olla ulkoapiin tuleva,
vaan tyo voi itsessidn palkita sisdisesti. Herzberg (1987) esittdd tyotyytyviisyyttd luoviksi
tekijoiksi saavutukset, tunnustus, tyé sindnsi, vastuu, kasvu ja edistyminen, jotka ovat
ylemmin tason tarpeita.

Varilan ja Viholaisen (2000, 105-110) tutkimuksessa oli samoja tydtyytyviisyyste-
kij6itd kuin omassa tutkimuksessani. He puhuivat tyonilosta. Pddedellytykset sen koke-
miselle 16ytyivit tyon luonteesta ja toimivista ihmissuhteista. Noin kolme neljasosaa piti
tyonilon paiedellytyksini tyotovereita, tydtapahtumassa olleita muita ihmisid, tydtehtivia
ja esimiestd/johtajaa/tyonantajaa. Tyotehtivien tuli olla mielekkditd, jotta niistd koetaan
tyoniloa. Nelja tyontekijad kymmenesta piti mielekkdand tyon ominaisuutena tyon haasta-
vuutta ja vaativuutta, itsendisyytta ja vaikutusmahdollisuutta, monipuolisuutta ja vaihtele-
vuutta. Edellisia hieman vihemmin merkityksellisia olivat tyon kiinnostavuus ja palkitse-
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vuus, itsensd toteuttaminen ja oman osaamisensa hyodyntamismahdollisuus, vastuullisuus
scki kehittimis- ja oppimismahdollisuudet. Toljamon ja Perilin (2008,13) tutkimuskoos-
teen perusteella kotihoidon tyontekijéille tyytyviisyytta toivat joustavat tydajat, palaute
ja kiitos tehdysta tyostd, jaksamista tukevat johtamiskdytinteet, kanssakdyminen asiak-
kaiden ja heididn omaistensa kanssa, itsendisyys, sosiaalinen yhteiséllisyys ja organisaation
ilmapiiri.

Tyosta palautuminen

Kyselyni vastanneista hoitajista lihes kaksi kolmasosaa koki, ettd elimin pienistd asioista
nauttiminen auttoi heité paljon paivin toistd palautumisessa. Lihes samassa maarin tahin
vaikuttivat keskustelut tyétovereiden kanssa (taulukko 9). Tydyhteison tirkeys tuli esille
myos hoitajien ryhmahaastelussa. Erds hoitaja kertoi, miten henkinen kuormitus on lisaan-
tynyt tyossd vanhustydssd ja miten sen purkamiseen saa apua tyotovereilta:

... niin tota ennen oliki fyysisii, nyt tind piivind ne on henkisii paljo enemmdin. Mutta
enemmdin minust tyontekijit saa tukee henkisiin juttuibin ... Mutku tyonantajaltakin
saa, libiesimichelt mutta kun si tulet tuolta mis sul on akuutti tilanne pailla kun si
oot kokenu jonkun, et nyt mul keittid mi en kestd, sibin tulet tohon toimistoon ja
purat sithen tyokavereibin ja keskustelet niitten kanssa. (Hz)

Muun muassa Vroom (1964, 40) on todennut tydyhteison sosiaalisten suhteiden merkityk-
sen tyontekijoiden tyytyviisyyteen. Erityisen tirkeitd tydyhteisossd ovat kontaketit tyonte-
kijoihin, jotka ovat organisaatiossa samalla tasolla tyontekijan kanssa. Toiseksi tarkeimpa-
ni pidetdin lihinti esimiesti.

Tyétoverin kanssa voidaan kollegiaalisesti etsid ratkaisua johonkin ongelmaan tai miel-
td painavaan asiaan. Reilusti yli puolelle hoitajista harrastukset, hiljaisuudesta nauttimi-
nen ja liikunta auttoivat heiti paljon tydsti palautumisesta. Muita merkittivid (40-46 %)
tyostd palautumismuotoja olivat mokkeily, lomamatkat, musiikki, unelmat, lukeminen ja
saunominen, joiden todettiin auttavan paljon toista palautumisessa.

Kotitdiden tekeminen oli yksi vihiten toistd palautumista helpottava tekija. Vain vii-
desosalla se auttoi paljon tyostd palautumisessa. Kotityot painottuivatkin hoitajien teh-
tavaksi. Perhetaustastaan riippumatta hoitajista yksi kolmasosa teki kotityot aina yksin ja
kaksi kolmasosa melkein aina yksin. Paljon oli niit4, joissa kotitoihin osallistui hoitajien
lisaksi muitakin perheen jisenia. Reilulla kolmasosalla kotity6t lihes aina hoituivat poru-
kalla ja reilulla neljisosalla puolison kanssa. Ostettuja siivouspalveluja kiytti vain muuta-
ma vastaaja. (Liite 20.) Todennikéisesti kotona asuvien miiri ja muut tilanteet vaihtelevat
niin paljon, ettd selvdi vastausta tahin kysymykseen oli vaikea antaa. Moni hoitaja oli va-
linnut useamman vaihtoechdon. Perhetaustaltaan enemmistd, noin nelji hoitajaa kymme-
nesti asui kahdestaan puolisonsa ja yli kolmasosa puolisonsa ja lastensa kanssa. Vihin alle
joka seitsemis asui yksin.
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Myos Tilastokeskuksen (2011) mukaan kotitaloustydt painottuvat edelleen naisil-
le, vaikka erot naisten ja miesten vililld ovat kaventuneet 2000-luvulla. Naiset kiyttavit
yleensi enemmin aikaa astioiden pesuun (noin 4 kertaa), vaatehuoltoon (noin 8 kertaa),
lasten hoitoon (noin 2,5 kertaa), siivoukseen (noin 2,2 kertaa) ja ruoanvalmistuksen (noin
2,3 kertaa) kuin michet. Sitd vastoin michet kiyttavit selvisti enemmin aikaa kulkuneu-
vojen huoltoon (noin 3 kertaa) ja korjaukseen (noin 3,5 kertaa) sekd limmitykseen ja vesi-
huoltoon (noin 2,5 kertaa) kuin naiset.

Taulukko 9. Tydsta palautumista helpottajat tekijat vanhustydssa toimivilla hoitajilla (%)

Jonkin Ei
Paljon verran | Hieman | lainkaan n
Eldman pikkuasioista nauttiminen 63 30 7 1 353
Keskustelut tydtovereiden kanssa 61 30 8 1 351
Hiljaisuudesta nauttiminen 57 30 1 2 352
Liikunta 55 31 13 2 349
Harrastukset 57 28 12 3 349
Lukeminen 4 37 17 6 348
Unelmat 42 35 17 6 344
Saunominen 40 36 17 8 347
Musiikki 43 35 18 5 346
Omien lasten auttaminen 31 38 19 13 327
Lomamatkat 46 23 23 9 343
Keskustelut ystavien kanssa 27 37 26 10 348
Mokkeily 42 22 13 23 332
Keskustelut kotijoukkojen kanssa 24 36 25 15 344
Kotitdiden tekeminen 20 38 32 10 349
Rentoutusohjelmat 10 21 29 40 332
Uskonto 9 13 25 53 339
Vapaaehtoistyd 4 7 16 73 331

Kyselylomakkeessa olleiden vaihtochtoehtojen lisaksi hoitajat luettelivat lukuisan joukon
muita keinoja, jotka auttoivat heitd tyostd palautumisessa. Niistd yleisimmat palautumis-
keinot liittyivit tavalla tai toisella luontoon, kuten luonnossa ja metsissi liikkkuminen,
marjastus, sienestys, veneily sekd kasvimaan, puutarhan hoito ja lemmikkieldinten hoito.
Samoin lastenlapset auttoivat muutamia hoitajia tyostd palautumisessa.
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Tissd luvussa tarkastelin tekijoitd, jotka vaikuttivat tyontekijoihin kannustavasti ja tuotti-
vat heille tyotyytyviisyyttd. Tuloksissa tuli esille paljon samoja kannustaviatekijoitd, joita
on havaittu aiemmissa tutkimuksissa.

Asiakkaiden merkitys nakyi alalle hakeutumisessa ja alalla pysymisessi. Reilusti yli
puolella hoitajista yleisin peruste hakeutua hoiva-alalle oli halu auttaa ihmisid. Asiakkai-
den tirkeys nikyi tyohon liitettyjen merkitystekijoiden joukossa. Monelle hoitajalle hyvit
asiakassuhteet ja asiakkaiden kiitollisuus merkitsivit melko tai erittdin paljon. Hoitajat
kokivat saavansa myos itselleen asiakkaiden kohtaamisesta.

Tyo oli tarked jo taloudellisista syistd, mika kuvastaa tyon vilineellistd merkitysta. Kui-
tenkin tyolld ja sen sisallolla oli huomattava merkitys hoitajille. Tarkedna hoitajat pitivit
sitd, ettd heidin ammattitaitoonsa luotettiin. Hoitajat arvostivat omaa ty6tddn, pitivat sitd
mielekkadna ja kokivat siita ammattiylpeyttd. Hoitajat kokivat saavansa paljon arvostusta
asiakkailta ja tyotovereilta. Hieman vihemman arvostus koettiin saavan omalta perheelta
ja asiakkaiden omaisilta sekd lihimmalta esimichelta.

Tyoyhteison toimivuus koettiin tirkeaksi. Lahes kaksi kolmasosaa piti hyvia tyoyh-
teisod merkityksellisend. Tyoyhteisossi on mahdollisuutta keskustella luottamuksellisesti
ammacttiin liittyvistd asioista, jolloin asiakkaisiin liittyvia huolia ei tarvinnut kantaa yksin.
Keskustelut tyotovereiden kanssa olivatkin tarkedssd asemassa hoitajien tyosta palautumi-
sessa. Palautuminen tapahtui paljolti vapaa-ajalla, kuten elimin pikkuasioita ja hiljaisuu-
desta nauttiminen seki liikunta ja harrastukset.

Faktorianalyysi osoitti organisaatiokulttuurin tirkeyden tyontekijoiden tydssd viihty-
misen kannalta. Organisaatiokulttuuri-faktorin selitysaste oli 35 %. Kaksi muuta faktoria
olivat tyo ja siitd saatu tunnustus sekd uralla eteneminen. Niiden faktoreiden selitysasteet
olivat edellisti selvisti alhaisemmat.

4.3 Teknologia osana vanhustyota

Teknologia on tullut kiinteiksi osaksi vanhuspalveluja. Sitd kiytetdin hoitajien oman tyén
helpottamiseksi sekd vanhusten turvallisuuden ja arjesta selviytymisen tukena. Tieto- ja
viestintatekniikka on oleellinen osa hoitajien ty6td ja omaa elimdi. Tamin teknologiaa
kisittelevan osion keskiossd ovat hoitajien tydssi kiyttima tieto- ja viestintitekniikka
sekd vanhusten palveluissa kiytettavit turvalaitteet, -jirjestelmit ja -palvelut, joita hoitajat
arvioivat oman tyonsi ja vanhusten asuinolojen ja arjessa selviytymisen kannalta. Loppu-
osassa tarkastelen vield teknologian kéytettavyyttd aiempien tutkimusten perusteella.

Teknologian hyotyja ja haittoja

Kyselyssini tiedusteltiin yleiselld tasolla teknologian kiytosta ja kdytettavyydestd vanhus-
tydssd. Naitd tuloksia on aiemmin esitelty TupaTurvan loppuraportissa (Himildinen ym.
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2014). Hoitajien nikemys siitd, ettd teknologialla pyritain liikaa korvaamaan ihmisten
vuorovaikutusta, oli selvd. Niin ajatteli lihes kolme hoitajaa neljistd. Sama asia tuli vield
selvemmin esille painvastaisessa vdittimaissd, ettd tekniikan kéytto antaisi enemman ai-
kaa toimia asiakkaiden parissa. Nelja viidestd oli tdysin tai jokseenkin eri mieltd viittaman
kanssa. Tyontekijit eivit kuitenkaan nihneet, ettd teknologian lisiantyminen ty6paikoilla
uhkaisi tydpaikan menettimisti. Ainoastaan muutama prosentti piti sitd tdysin tai jokseen-
kin mahdollisena. Lahes kaksi hoitajaa viidesta oli tysin tai jokseenkin samaa mielti siiti,
ettei tydnantajalla ole mahdollisuuksia hankkia tyontekijéiden ty6ta helpottavia vilineita
(liite 21). Teknologiaa ja sen kiytettivyyttd kisiteltiin monissa hoitajien vapaamuotoisissa
vastauksissa (n=52). Useammassa vastauksessa (n=19) painotettiin, ettei teknologialla saa
korvata ihmisen tuomaa liheisyyttd, vilittimisti ja lisndolontunnetta vanhukselle.

Teknologian tarpeellisuus tiedostettiin, kun se vastaa tarkoitustaan, on helposti kiytet-
tivad, joustavaa ja toimii ilman toimintahiirioita. Sahkéistd tietojen kirjaamista toivottiin
kehitettavin joustavammaksi ja eri ohjelmia paremmin yhteensopiviksi. Laitteet tarvitse-
vat my0s valvontaa. Jarkevilla henkilostomairilla ja apuvilineiden kaytolla nahtiin mah-
dollisuuksia. Vanhusten tyossa apuvilineet koettiin hyviksi ja tervetulleiksi, jos ne helpot-
tivat tyontekijoiden tyotd, kuten sahkoisesti saddettavit singyt sekd asiakkaiden siirtoon ja
nostoihin liiteyvit laitteet. (Himildinen ym. 2014.) Nostolaitteiden todettiin helpottavan
tyontekijoiden fyysistd rasitusta, mutta niihin voi liittyd nostettavan tai siirrettivin kan-
nalta turvattomuuden tunnetta, kuten eris hoitaja kirjoitti:

Tekniikka ei aina ole niin helppokdyttoisti ja toisinaan asukkaat pelkidvit, kun jou-
tuvat singysti ihmelaitteeseen. Joissain laitteissa on pystyttiva seisomaan tukevasti
Jjalat suorana, mutta libeskidin kaikki eivit sithen pysty. Késivoimat ovat niin huonot
tai jalkoja ei saa niin suoraksi. Voi olla tekninen laite, joka nostaa asukkaan pystyyn,
mutta vyo jonka pitaisi pysyd rintojen alla, valuukin kainaloihin tuntuen turvatto-
malta seki asukkaasta etti nostajasta. Pesulaverit tuntuvat asukkaista erityisen tur-
vattomilta. Kun pitiisi kiantyd ja pesti selkd, asukas kokee kidntyessd, etti tippun.
Laverien reunat ovat aika matalat, eiki asukas saa mistidn kiinni, paitsi reunasta.

(563)

Myos Nordlundin (2014, 21-22) mukaan tydtd helpottavat ja keventivit ergonomiset
ratkaisut koettiin my6s tarpeellisina, kuten asukkaiden nostoihin ja siirtoihin liittyvit
apuvilineet, asukkaiden liikkumisen apuvilineet sekd henkilokunnan hallittavissa olevat
moottoroidut singyt ja pesevit wc:t, jotka hoitavat henkil6n alapesun ja sen jilkeisen kui-
vauksen. Samoin korostettiin tyoskentely-ympiriston esteettomyytti. Dementiaryhmiko-
tien oviin toivottiin koodilukkoa, jonka koodin voisi antaa asukkaiden omaisille. T4lloin
ovien avaamisen sijaan hoitajille jiisi enemmin aikaa varsinaiseen hoitotyohon. Samoin
asukkaiden huoneisiin ehdotettiin laitettavaksi tictokoneruutu, josta salasanan kautta
voisi katsoa asukkaan hoitosuunnitelman ja toimenpiteet. Kotona asuville henkilbille toi-
vottiin toimivaa teknologiaa kodinhoitoon ja siivoukseen. Tarpeellisina nahtiin hilyttavic
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ovimatot, liikeannostelijat, gps-paikantimet ja hyvinvointitelevisiot, mutta ikaihmiset itse
eivit olleet niistd kiinnostuneita.

Teknologisten laitteiden tulee olla helppokayttéisid ja toimintavarmoja vaativissakin
olosuhteissa. Niin ei kuitenkaan aina ole. Muun muassa turvapuhelimien kaytossa oli
todettu ongelmia. Niiden kiytossi saattoi olla katvealueita tai ne saattoivat menni pois
paaltd sihkopiikkien vuoksi. Yksi ongelma oli turvarannekkeiden kayttimattomyys, mika
saattaa vaarantaa jopa henkilon turvallisuutta hititapauksissa. Erddssi avovastauksessa
todettiin, kuinka dementoituneet henkilot eivit osaa kiyttda turvapuhelinta tai vikaha-
lytysten pelossa vanhukset voivat pitdd ranneketta jossakin muualla kuin mukanaan. Toi-
saalta erddssa avovastauksessa huomautettiin, ettd asiakkaat saattavat turhaan ”juoksuttaa”
henkilokuntaa turvapuhelimen kautta, jolloin se vie hoitoaikaa pois muilta asiakkailta.
Samoin joillekin vanhuksille turvapuhelimien kuukausimaksut voivat olla liian korkeat.
Liittymén purkaminen operaattorin kanssa saattaa olla hankalaa, kuten eris hoitaja totesi.
Hin piti haasteellisena my6s sahkoisid ulko-oven lukituksia dementia osastolla, koska ovet
ovat auki sihkokatkosten aikana.

Teknologialla todettiin olevan myos hyvit puolensa esimerkiksi turvallisuuden lisaa-
misessd. Erddssi avovastuksessa toivottiin teknologiaa hyédynnettivin kotihoidossa ny-
kyistd enemmin, mutta se ei saisi olla liian kallista. Erds kotihoidossa toimiva hoitaja esitti
useita toiveita teknologian hyviksikaytostd kotihoidossa niin kirjaamisen kuin muunkin
valineiston osalta:

Niin kyllé esim. sormenjilki (oven painettava koodi esim.) zms. tekniikka helpottai-
si kotihoitotyiti — ei tarvitsisi asiakkaiden avainten kanssa “puljata’. Kirjaaminen
asiakkaan luona pientietokoneen avulla nopeuttaisi piivittiisti tyoti. Mutta sitten
pitdisi olla sellaiset laitteet/tyovilineet, jotka eivit painaisi repussa/reppu asianmukai-
sempi. Kavellen kun joudutaan kulkemaan jos pyorilli ei pysty talvella ajamaan. Tai
sitten kirjaamislaite olisi asiakkaan kotona(?) ettei tarvitsisi kantaa repussa. Reppuun
pitid mahtua verenpainemittari, paperitavarat, suojakdisineitd, muita vilineitd, vesi-
pullo ym. vaihtovaatteitakin ym. (531)

Toinen hoitaja arveli, ettd nakotelevisio voisi olla syrjaseudulla tulevaisuuden visio. Ehdo-
tuksen esittdja kuitenkin tihdensi, ettd nykyisten televisioiden sditimet ovat liian moni-
mutkaisia vanhuksille. Han toivoi, ettd vanhanajan lankapuhelimet isoine nippdimineen
pitiisi palauttaa kunniaan. Lisaksi toiveena oli, ettd kotioloihin saataisiin kylpylamallisia
suihkuja, joista vesi saataisiin tulemaan kitta huitaisemalla. Kolmas hoitaja esitti, ettd pal-
velut tulisi tuoda lihelle kayttdjid, kuten syrjaseuduilla ja lahisissa kiertavilld terveysbus-
seilla. Kauppakeskuksiin toivottiin jarjestettavin erilaisia terveydenhoidon mittauspistei-
ti. Ruoka-automaatit nihtiin edistdvin vanhusten omatoimisuutta.

Myés KAKATE-projektissa (2010—2014) hoitajilta tiedusteltiin kyselyn avulla tekno-
logiatarpeista. Erilaisille helppokayttoisille sahkaisille tietojirjestelmille todettiin olevan
tarvetta. Tdstd ryhmistd mainittiin asiakastietojirjestelma, johon henkilokunta voi tehda
kirjaukset jo asiakkaan luona. Parhaimmillaan se toimisi, jos se kdantiisi sanelun suoraan
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tekstiksi. Lisiksi pohdittiin sitd, voisiko asiakastietojirjestelmian yhdistaa kunnalliseen
terveydenhuollon tietojirjestelmain, mikili se olisi sallittua tietosuojan puitteissa. Sih-
koinen kalenteri ja laadunhallintajirjestelma sekd Tarmo-litkkuvan tyon ohjausjirjestelma
koettiin tarpeelliseksi, kuten my6s tietokoneohjelmat keittichenkilokunnalle. Henkils-
kunta toivoi saavansa enemmin opastusta tictokoneen kiyttoon. (Nordlund 2014, 21-22.)

Hoitajien tyon kannalta rasittavuustekijind mainittiin uusien teknologisten laitteiden,
jarjestelmien ja toimintatapojen samanaikainen kiyttdonotto, jotka olivat ajoittuneet sa-
malle vuodelle. Niiden lisiksi tyopaikalla oli ollut samanaikaisesti runsaasti poissaoloja.
Toisaalta erait hoitajat olivat jo kyllastyneitd jatkuviin kokeiluihin ja uuden teknologian
liian nopeaan tuomiseen ty6hon.

... Tekniikka ja pelit ja vebkeet ei korvaa ibmista. Jonninjoutavat ylhidltipdiin tulevat
projektit ym. pois. Vievit vain aikaa perustyisti ja aiheuttavat lisid tyoti ja mietti-
misti. (1270)

Liian nopeita ja samanaikaisia muutoksia kritisoineet hoitajat eivit ole timéan asiansa kans-
sa yksin. Jarvensivu (2010, 54) on osaltaan todennut, ettd monet tydntekijit kokevat oppi-
misen ja kehittdimisen my6nteisend asiana, mutta sillikin on rajansa. Hinen kédyttimansa
pelimetaforan mukaan oppimispallo heitetddn jo valmiiksi hektiseksi kehittyneeseen pe-
liin, jolloin jaksamisen rajat saattavat tulla vastaan. Jarvensivu tihdentdd, ettd oppimisen
tavoitteena on sangen erityyppinen asia kuin oman osaamisalueen ytimeen kuuluvan tyén
vieminen loppuun hyvin. Oppiminen jittdi tavallaan tosiasiallisen tavoitteenasettelun le-
villeen vaieten esimerkiksi oppimisen suunnasta, kohteesta ja miaristd, kun taas tyosken-
telyssi on selva tavoite ja lopputulema.

Tietotekniikka vie aikaa hoivalta

Tietotekniikka on osa hoitajien tyoti ja omaa yksityiselamai. Kyselyni hoitajilla 95 %:1la
oli oma tietokone kotona. Hoitajien tictokoneen yleisyysaste oli hieman suurempi, mita
se oli yleensi suomalaisissa kotitalouksissa. Tilastokeskuksen (2013) mukaan 85 %:lla suo-
malaisista kotitalouksista oli tietokone. Sutelan ja Lehdon (2014, 157) tutkimus osoitti,
kuinka nopeasti tietotekniikka on yleistynyt ihmisten tdissd. Vuonna 2013 yhdeksin pal-
kansaajaa kymmenesta kiytti jonkinasteista tietotekniikkaa tyossiin, kun vastaava osuus
oli 17 % vuonna 1984.

Tyoasioiden hoitamiseen hoitajat kiyttivit tietokonetta tydvuoronsa aikana keskimaa-
rin 53 minuuttia mediaanin olleessa 45 minuuttia. Vaikka vaihteluvili oli suuri (o—180 mi-
nuuttia), kolme hoitajaa neljista kiytti tictokonetta alle tunnin piivissi tydasioiden hoita-
miseen (kuvio 8). Tietokonetta kiytettiin ensisijaisesti asiakkaiden tietojen kirjaamiseen, ja
se oli lahes paivittaistd. Hoitajista lihes yhdeksin hoitajaa kymmenesti ilmoitti kirjaavansa
asiakkaita koskevia tietoja jokaisena tyopaivina. Muiden tehtivien kirjaaminen koneelle
oli selvisti vihdisempii. (Liite 22; Himildinen 2014.)
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Hoitajista noin neljasosa lihetti ajoittain asiakkaisiin liittyvid tietoja tyotovereille tai esi-
michille. Edelld mainitut luvut kuvastavat vain teknistd viestintdd tyoyhteisossd. Viesteja
vaihdettiin yhteisissd tapaamisissa, miké ilmeni hoitajien ryhmihaastatteluissa. Edellista
useammin oltiin yhteydessd viranomaisiin asiakkaita koskevien tietojen takia. Sitd teki
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Kuvio 8. Tietokoneen kayttoaika tydasioiden hoitamiseen tyévuoron aikana

lihes puolet hoitajista, yleisimmin 1—2 kertaa vuodessa tai kerran kuukaudessa. Noin nel-
jasosa lahetti viesteja asiakkaiden omaisille. Yleensi sita tehtiin 1—2 kertaa vuodessa tai
kerran kuussa. Muutama prosentti hoitajista lihetti tiectokoneella viesteji mys asiakkaal-
le kerran kuussa tai harvemmin, mutta kokonaisuudessaan tima oli pieni maara hoitajia.
Tyypillisesti tyévuorolistojen ja laskujen tarkistaminen oli keskitetty tietyille henkiloille.
Niita teki noin joka kymmenes tyontekija.

Yleisesti ottaen tietokoneen todettiin helpottavan tyotd, vaikka ongelmiakin loytyi.
Haitoista huolimatta hoitajista lihes kolme neljasti oli sitd mieltd, ettd tietokone helpottaa
heidin ty6tinsd. Toisaalta samassa méirin oli hoitajia, joiden mukaan tietokoneet vievit
aikaa hoivalta. Samoissa miirin oli hoitajia, joiden tydajasta menee liian paljon aikaa eri-
laisten tydasioiden kirjaamiseen tictokoneelle. (Liite 21; Himildinen ym. 2014.) Noin puo-
let oli kokenut puutteita perchdytyksessi tietokoneohjelmien kiyttoon. Samoissa maarin
oli hoitajia, joiden mukaan tietokoneohjelmat vaihtuivat liian usein. Hieman yli puolet
koki saaneensa riittdvin nopeasti apua tietokonetta koskeviin ongelmiin. Samaa kasiteltiin
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hoitajien vapaamuotoisissa vastauksissa. Niissa kasiteltiin my®6s sitd, kuinka paljon hoitajat
joutuvat kirjaamaan erilaisia asioita tictokoneelle:

Enemméin aikaa hoitamiseen/hoivaamiseen/lisndoloon. Tietokoneelle eri ohjelmiin
on erilaisia kirjaamisia — saivaslomat, vuosilomat, tilastoinnit, potilastiedot, koulu-
tukset, RAIT, hopasut, hoitopalaverit. Kirjaamiset yms. palaverit ottavat aikaa asu-
kastydsti! (748)

Samansuuntaisia tuloksia saivat Viikild ja Virkkunen (2011, 25-27) tutkimuksessaan, joka
kasitteli Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sairaanhoitajien kokemuksia tietotekniikasta.
My®és siind nelji viidesta oli sitd mieltd, ettd tietotekniikka helpottaa hoitotyotd. Tassikin
tutkimuksessa tuli esille, ettd tdysin samaa mieltd olevien osuus oli alhainen, vajaa viides-
osa. Samoin perchdytyksessi tietotekniikan kayttoon todettiin puutteita. Lihes puolet oli
eri mielta tai osittain eri mieltd siitd, ettd he olivat saaneet riittavasti koulutusta tietotek-
niikkaan. Sutelan ja Lehdon (2014, 158) tutkimus osoitti, kuinka usein tietotekniikan ju-
mittuminen tuotti ongelmia tyon etenemisessi. Tyontekijoisti reilusti yli neljdsosalla tieto-
tekniset ongelmat hankaloittivat toitd viikoittain. Lisiksi hieman suurempi médari oli niitd
tyontekijoitd, joilla ongelmia esiintyi titd harvemmin, mutta heilldkin pari kertaa kuussa.

Eraissa avovastauksessa chdotettiin, ettd raportoinnissa kyni ja paperi -versio olisi no-
peampi kuin tietokoneella kirjoittaminen. Mahdollisesti tihin osaltaan vaikutti se, ettd
erityisesti vanhemmille tyontekijoille tietokoneen kiytto saattoi olla suhteellisen uutta.
Toisaalta erds vastaaja mainitsi, ettd aikaa tulisi olla enemmain asiakkaiden tietojen kirjaa-
miseen tietokoneelle, jotta esimerkiksi hoito- ja palvelusuunnitelmat ehdittdisiin pitimain
ajan tasalla. Tietokoneen ei koettu parantavan tiedonkulkua, jos siind on ollut aiemminkin
ongelmia.

Tietojen kirjaamiseen helpottamiseksi toivottiin erilaisten ohjelmien yhteensopivuut-
ta ja paillekkiisten kirjaamisten vihentdmistd. Avovastauksissa muun muassa Pegasoksen
todettiin toimivan kankeasti. Siind joudutaan menemain monta "polkua” yhden kirjauk-
sen yhteydessi. Kirjausten ty6ldisyys tuli esille my6s kotihoidon tyontekijoiden haastatte-
luissa. Tietojen kirjaamisen mairi tietokoneelle oli lisiantynyt vuosien varrella. Hoitajien
mukaan kirjaamista helpottaisi, jos muuttumattomissa asiakaskiynneissi voitaisiin kirjata
vain perushoito tehdyksi eikd heidin tarvitsisi kiyda erikseen lapi kaikkia toimenpiteita.
(Himildinen ym. 2014.) Toiveena oli vain poikkeaminen kirjaaminen, kuten eris hoitaja
kertoi yhdessi ryhmihaastattelussa:

Niin ennen minusta oli vibin semmonen sianto, ettd kerran viikos kirjattiin se kun
oli kertomuksen puoli vili, et jos on jotain erikoista tai kerran viikos piti kirjoittaa etti
yleensikin asiakas vaikka ei 0o mitddin erikoista ollu, niin minusta se ois ihan riittivi,
mut nyt tid meijit tavallaan pakotetaan tihin timmdiseen et koko ajan pitid vaan
siellii et kaikki tiedot on sielli. (H2)

Kirjaamisella nahtiin my6s hyvit puolensa, kun asiakkaan tiedot olivat "samassa paketis-
sa.” Silloin voidaan taannchtivasti tarkistaa asiakkaan luona tehdyt toimenpiteet erityisesti
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muistisairaiden osalta. Toisaalta osa haastateltavista hoitajista epaili, tulecko kaikkea tie-
to-ohjelmiin kirjoitettua tietoa hyédynnettya. Toisaalta tiedettiin, ettd ladkarista riippuen
he saattoivat hyvinkin tarkkaan paneutua hoitajien tekemiin kirjauksiin.

Kinnykkia hoitajat kayttivit tydasioiden hoitamiseen keskimairin 26 minuuttia tyo-
vuoronsa aikana. Mediaani oli kuitenkin selvisti lyhyempi eli 15 minuuttia. Enimmilldin
kannykkai kaytettiin tycasioiden hoitamiseen 4 tuntia, mika nosti keskiarvoa. Yli tunnin
kinnykkai kiyttavien miird oli muutama prosentti (kuvio 9). (Himildinen ym. 2014.)
Hieman yli joka kymmenes ei kdyttinyt lainkaan kiannykkaa tyossaian. Aika moni vastaa-
ja, 61 henkilod, jatti kuitenkin vastaamatta tihin kysymykseen. Todennikoista oli, ettei
kysymys koskettanut heita.

Yksittdisissa vastauksissa mainittiin, ettd kinnykian kiytto vaihtelee piivittdin. Sen
kayttd riippuu muun muassa asiakkaiden yhteydenotoista. Osalla hoitajista myos asiak-
kaiden hilytykset tulivat hoitajien kinnykkian. Joissakin kotihoidon paikoissa tydlistat,
asiakastiedot ja asiakaskayntia koskevat tiedot hoituivat kinnykin kautta.

Vapaamuotoisissa vastauksissa kisiteltiin kdnnykan kaytettavyytta ja sen kayttovar-
muutta. Hoitajilla oli tiedossa tilanteita, joissa kinnykin toimimattomuus oli aiheuttanut
ongelmia. Kannykki oli saattanut jumittua, kenttd ei riittdnyt tai se ei muuten toiminut.
Vanhusten hoiva-alan astiantuntijahaastatteluissa ilmeni, kuinka kannykkian mahdolli-
sesti tulevat useat hilytykset, kuten ovipuhelin- ja turvahilytykset voivat kuormittaa lai-
tetta. Tuolloin hoitajien ei ole helppo lukea, mistd hilytys on tullut. Eris vastaaja kom-
mentoikin, etti “kotihoidossa kinnykit tuntuvat menevin asiakkaiden edelle”. (129)
Reaaliaikaiseen kirjaukseen suunniteltu mobiililaitteiden ohjelma saattoi kaatua kesken
kirjaamisen, jolloin tiedot oli kirjattava uudelleen. Samojen asioiden uudelleenkirjaami-
nen aiheutti stressia. Ne saattoivat aiheuttaa myos ylitoita, minka vuoksi jotkut kirjaamiset
saattoivat jaada tekemirtd kiireen vuoksi. Kannykéilld nahtiin my6s tyotd helpottavia vai-
kutuksia, kuten tuli esille yhdessi hoitajien ryhmihaastattelussa:

Ja sama se on tuolla monen kymmenen kilometrin pidssa, niin sit kinnykalld voi, jos
tulee kinkkinen tilanne, niin soittaa sit tyokaverille, etti miti mielti on. (H3)
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Kuvio 9. Kannykan kayttdaika tybasioiden hoitamiseen tydaikana

Turvalaitteiden, -jarjestelmien ja -palvelujen tunnettavuus ja kaytto

Kyselylomakkeessa tiedusteltiin 24 turvalaitteen ja -jarjestelmin sekd palvelun tunnetta-
vuutta ja kiyttdd vanhusten hoivassa (liite 2). Suurimmaksi osaksi laitteet ja jirjestelmit
ovat sellaisia, joita kiytetddn vanhusten arjesta selviytymisen ja turvallisuuden tukemiseen.
Osa laitteista on laitospaikoissa kdytettavid turvalaitteita, jotka liittyvit kiinteistojen palo-
turvallisuuteen ja asiakkaiden kulunseuraan.

Eniten, yli neljlld hoitajalla kymmenesté oli péivittdisia kokemuksia apteckin hoi-
tamasta ladkepussituksesta ja turvarannekkeesta, jolla asiakas saa yhteyden hoitajaan tai
turvapalvelukeskukseen. Kolmasosalla oli paivittiisii kokemuksia turvapuhelimesta. Tur-
vapuhelin ja -ranneke voivat olla toiminnoiltaan myés toisiinsa yhdistetty. Halytysnappia
painamalla niilld saadaan yhteys hilytyskeskukseen, hoitajiin tai omaisiin. Sen sijaan mo-
nitoimisesta turvarannekkeesta, jolla turvapalvelun lisiksi voidaan seurata henkil6n toi-
minnassa tapahtuvia muutoksia, kuten syketti ja pulssia, oli kokemusta noin kymmenes-
osalla hoitajista.

Paloturvallisuuteen liittyvit turvajirjestelmit olivat tutumpien laitteiden joukossa. Pe-
rinteinen kiinteistokohtainen sprinklaus oli tuttu lihes puolelle hoitajista ja sen tyyppinen
vesisumutusjirjestelmi kolmasosalle hoitajista. Samoin ulko-oven yhteyteen sijoitetusta
turvakamerasta oli kokemusta vajaalla kolmasosalla hoitajista. Taulukkoon 10 on koottu-
na yleisimmin tunnetut laitteet ja liitteeseen 23 kaikki kyselyssa mainitut laitteet.
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Muistisairaat ja heiddn kotoaan tai hoivapaikastaan poistuminen huoletti hoitajia.
Huoli on myos muistisairaan omaisilla. Muistisairas saattaa eksyd tutultakin reitilta.
Samalla tavoin huoli vanhuksen mahdollisesta kaatumisesta tai liikkumattomuudesta
koskettaa monia vanhuksia niin heidin omassa kodissaan kuin hoivapaikoissa. Niiden
tapausten tunnistamiseen on erityyppisid laitteita. Yksittdisen asiakkaan asunnossa ole-
vasta jarjestelmastd, jolla voidaan seurata asukkaan litkkumista asunnossa, asunnosta pois-
tumista tai mahdollista kaatumista, oli jonkinasteisia kdyttokokemuksia neljisosalla hoi-
tajista. Samatyyppisestd, palvelutaloon laitetusta jirjestelmisti, jossa tietokoneelta voidaan
seurata asiakkaan litkkumista tai litkkkumattomuutta ja kaatumisia, oli kokemuksia noin
joka seitseminnelld. Niin sanotusta turvalattiasta, joka reagoi henkilon litkkumiseen tai
liikkkumattomuuteen, oli kokemuksia vajaalla kymmenesosalla hoitajista. Muutamalla oli
kokemuksia vuoteeseen sijoitetusta tunnistimesta, joka reagoi henkilon liikkumiseen tai
liikkumattomuuteen.

Markkinoille tulee koko ajan uusia laitteita, joiden avulla ihmiset voivat itse seurata
omaa hyvinvointiaan ja terveydentilaansa. Jarjestelmit, joilla pyritddn yllapitimain asiak-
kaan omaa aktiviteettia tai terveydentilan seurantaa, olivat vield melko uusia ja tuntemat-
tomia. Hoiva-T'V:std oli jonkinasteisia kokemuksia muutamalla hoitajalla. Samoin muu-
tamalla hoitajalla oli kokemusta jirjestelmastd, jossa asiakkaan mittaamat tiedot, kuten
verenpaine, verensokeri, pulssi, siirtyvit terveydenhoidon arvioitavaksi ilman, ettd henkils
naputtelisi tietoja erikseen koneelle.

Kotitalouskoneisiin liittyy myos turvallisuusriskeji. Kotitalouslaitteista liesi on ongel-
mallisin, koska sitd kdytetddn usein ja se saattaa helposti unohtua piille. Liesien turvalli-
suutta on pyritty kehittdimain erilaisilla turvalaitteilla, jotka ovat joko valmiiksi lieteen
rakennettu tai jotka voidaan asentaa myohemmin sen yhteyteen.

Kyselyyn vastanneista yli kolmasosalle tunnetuin oli liesi, jonka toisesta valitsimesta
valitaan teho ja toisesta toiminta-aika. Hieman vihemman tunnettu oli lieteen jilkika-
teen asennettu turvajarjestelmai, joka kytkee lieden automaattisesti pois paaltd tietyn ajan
kuluttua. Induktioliedesti kiyttokokemuksia oli hieman yli joka kymmenelld. Se ei kuu-
mene, jos sen paille on vahingossa jainyt esimerkiksi muovinen astia tai pannunalunen.
Se ei jaa vahingossa piille, kun keittoastia nostetaan pois keittoalueelta. Tyhjilleen jadnyt
keittoastia voi kuumeta hyvinkin kuumaksi my6s induktiokeittotasolla. Kayttokokeiden
mukaan tyhjilladn ollut kattilan pohja kuumeni 280-so00-asteiseksi, ennen kuin laitteen
kuumennusteho alkoi laskea. Tuolloin keittoalueen pintalimpétila oli 150-240°C. (Mar-
jomaa 2011, 8-11.) Ainostaan muutamalla hoitajalla oli tuntemusta liesituulettimeen kyt-
kettdvisti laitteesta, joka sammuttaa liedelld syttyneen palon sammutusnesteella.

Paille unohtunut liesi voi olla tulipalon aiheuttaja erityisesti muistamattomalle henki-
I6lle. Nurmen (2001, 57-61) tutkimus osoitti, kuinka hoiva-alan rakennuksissa sattuneis-
ta tulipaloista yli neljannes oli saanut alkunsa liedestd tai uunista. Hoitolaitosten liesi- ja
uunipalojen maira on hieman suurempi, miti se on yleensi kaikissa asuinrakennuksissa.
Muita sihkopalojen aiheuttajia asuinrakennuksessa olivat muun muassa televisio, pyykin-
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pesu- ja astianpesukone, sihkolaitteisto, valaisimet ja hoitoalan laitoksissa my6s kylmasai-
lytyslaitteet.

Nenosen (2007, 30-36) mukaan eniten sihkdpalokuolemia aiheutui liedestd. Yhdes-
sakddn liedessa ei ollut vikaa, vaan kaikki palot olivat saaneet alkunsa ihmisen omasta
virheellisestd toiminnasta. Palon kehittymisti oli edesauttanut lieden péille jatetty laite,
esimerkiksi kahvinkeitin, joka lieden [immén avulla palaessaan kehitti myrkyllisid kaasu-
ja. Muut merkittavat palokuolemien aiheuttajat olivat valaisimet, sahkélaitteistot, televisio
ja sahkolimmitin. Kahdessa valaisimessa oli ollut tekninen vika, mutta kahdeksassa va-
laisinpalossa kymmenesti valaisin oli huonosti sijoitettu tai riittimactomasti kiinnitetty.
Valaisinpaloissa kaikki valaisimet olivat olleet siirrettavid valaisimia tai kiinnityspaikal-
taan pudonneita, kuten seiniltd pudonneita tai kaatuneita ja siten joutuneet vilittdmain
kosketukseen palamiskelpoisen materiaalin kanssa.

Ikaihmisten asumista ajatellen huolestuttavaa edelld mainituissa luvuissa on liesipalo-
jen lisiksi valaisimista johtuneet palot. Valaistuksen parantamiseksi ikaihmisen yopoydail-
le laitetaan lisivalo. Poydalld saattaa olla runsaasti monia muita tavaroita, kirjoja ja lehtii.
Lisaksi epailysta on siitd, kuinka hyvin esimerkiksi singyn pdityyn tai vuoteen liheiseen
seindin laitettu lisavalaistus on kiinnitetty paikoilleen. Toisaalta hyvi valaistus lisad van-
husten liikkumisturvallisuutta ja asumismukavuutta. Valaistuksen ei tarvitse olla voima-
kas, vaan siihen voidaan kayttda esimerkiksi led-valaistusta tai erityista liiketunnistimeen
perustuvaa valaistusta. Hoitajista joka neljannelld oli kokemusta kyseessi olevasta valais-
tusjarjestelmistd. Hoitajien kanssa kaydyissa keskusteluissa ilmeni, kuinka heikko valais-
tus hankaloittaa my6s hoitajien tyota erityisesti talviaikaan niin sisilld kuin ulkona.

Vanhusten kiytossa olevia erilaisia apuvilineitd ja turvalaitteita on selvitetty myos
aiemmissa tutkimuksissa. Diakonia-ammattikorkeakoulun selvityksen mukaan kotihoi-
don asiakkailla oli kiytossi kommunikaation ja vuorovaikutuksen edistimiseen liittyvid
apuvilineitd, kuten kuulon- ja nion apuvilineitd, turvallisuuslaitteita ja hilytysjarjestel-
mid, litkkumiseen ja ergonomiaan liittyvid apuvilineitd, esteetontd asumista tukevia rat-
kaisuja scki muita tyo- ja apuvilineitd. (Armanto 2005, 22.)

KATATE-projektissa tiedusteltiin, millaista teknologiaa on kiytdssi hankkeen to-
teuttajatahojen Vanhus- ja lihimmaiispalvelun liiton (Valli) ja Vanhustyon keskuslii-
ton (VTKL) vanhuspalveluja tuottavien jisenyhteisojen kiytossi. Yleisimmit laitteet
(85—s52 %) olivat turvapuhelinjirjestelmit, sprinkleri, asiakastietojen kirjaus- ja hallinta-
jarjestelmi ja kulunvalvontajirjestelmi asukkaille. Muita yleisimmin (31-19 %) kiytossd
olevia olivat litketunnistimella toimiva valo, palohilyttimet liesissi ja muistinapuvilineet.
Niiden lisiksi oli viriketeknologiaa, paikannuslaitteita ja muistuttava lidkeannostelija,
asukas-tv, muistava hissi, kamerallinen ovipuhelin, automaattinen paloilmoitin, rikosil-
moitinlaitteisto, hilytysmatot, hyvinvointirannekkeet, kameravalvonta, liesiajastimet,
ovipuhelin ja puhelin alanumeroineen, puheyhteydelld toimiva hoitajakutsujirjestelma,
sisiinen teksti-tv-kanava, tietokone asiakkaan kotona annettavaa kiyttoopastusta varten ja
virikepalvelut median kautta. (Nordlund 2014, 19.)
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Taulukko 10.

Yleisimmin tunnetut turvalaitteet, -jérjestelmat ja -palvelut ja niiden kayttd (%)

Paivittdin tai Joka
useita kertoja kuukausi tai Eiole
paivassa Joka viikko harvemmin kokemusta

/ﬁgteekm h_0|tama asiakaskohtainen 44 4 13 39
|aékepussitus
Perinteinen turvaranneke, jolla asiakas
saa puheyhteyden hoitajaan tai 42 13 15 30
turvapalvelukeskukseen
Turvapuhelin 34 6 17 42
Kiinteistdssa oleva sprinklaus 21 2 25 52
Ulko-oven laheisyyteen sijoitettu 18 4 8 70
turvakamera
Liesi, jonka toisesta valitsimesta valitaan
lieden teho ja toisesta kayttdaika (usealla 13 7 16 64
tuotemerkilla)
Knntellstossa qleva sprllrlkl.auksen" 12 1 20 67
tyyppinen vesisumutusjarjestelma
Liiketunnistimeen perustuva valaistus,
esim. makuuhuoneeseen asennettuna 12 5 8 75
(helpottaa Gisia we-kaynteja)
Yksittaisen henkilon asuntoon laitettu
jarjestelma, jolla voidaan seurata
asiakkaan likkumista, likkumattomuutta, 10 3 12 7
kaatumista tai ovesta poistumista
Lieteen on jalkiasennettu turvalaite, joka
kytkee lieden automaattisesti pois paalta 10 5 13 72
tietyn ajan kuluttua
Ka.hvulk"eﬁ'm, joka menee automaattisesti 9 5 12 73
pois paalta
Palvelutalossa oleva jarjestelma, jolla
voidaan seurata tietokoneelta esim. 7 1 7 85
asiakkaiden liikkkumista, kaatumisia tai
likkumattomuutta
Turvaranneke, joka mittaa henkilon
toiminnan muutoksia (esim. syke, pulssi),

. - . 4 1 5 90
asiakas saa yhteyden hoitajaan tai
palvelukeskukseen
Induktioliesi 4 2 7 87
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Turvalaitteiden, -jarjestelmien ja -palvelujen kaytettavyys
vanhusty0ssa ja vanhusten arjessa

Tissd alaluvussa tarkastelen hoitajien kokemusten ja nakemysten perusteella turvalaittei-
den, -jarjestelmien ja -palvelujen kiytettavyytta hoitajien oman tyon helpottajina ja van-
husten turvallisuuden ja arjen tukena. Yleisesti ottaen turvalaitteet, -jirjestelmit ja -pal-
velut nahtiin hyodyllisind niin hoitajien kuin vanhusten kannalta. Hyvin pienessi maarin
(0—6 %) hoitajat arvioivat, etti turvalaitteet vaikeuttaisivat heidin tydtdin tai vanhusten
arjesta selviytymista (kuvio 10 ja liitteet 24-25).

Hoitajien kannalta erilaiset turvalaitteet, -jirjestelmit ja -palvelut voivat osittain huo-
jentaa hoitajien henkistd kuormitusta, kun huoli vanhuksen selviytymisesti ja turvallisuu-
desta vihenee. Tillaisista laitteita mainittakoon esimerkkini muistamattoman taloudessa
kaytossa olevat lieden turvalaitteet. Samoin vilittomin viestin saaminen mahdollisesta
avun tarpeesta vihentid jatkuvaa huolehtimista ja tarkistustarvetta.

Yleisesti tarkasteltuna kyselylomakkeessa mainittujen turvalaitteiden koettiin helpot-
tavan enemman vanhusten arjesta selviytymist ja turvallisuutta kuin hoitajien omaa tyo-
td. Poikkeuksena tistd oli apteekin hoitama lddkepussitus, jonka todettiin auttavat jonkin
verran enemmén hoitajia kuin vanhuksia. Vaatiihan liakkeiden annostelu ammattitaitoa,
aikaa ja huolellisuutta, joten siind mielessd se tuo helpotusta hoitajille. Muutama prosentti
hoitajista kuitenkin piti lidkepussitusta omaa tyotddn ja vanhusten arkea hankaloittavana
jarjestelmdnd. Yhtena perusteluna tihin voi olla se, etta lidkkeiden annostelun yhteydessa
hoitajat voivat seurata asiakkaan kuntoa ja viestittdd mahdollisista muutoksista nopeasti
eteenpiin. Ennakkoannostelusta huolimatta hoitajat joutuvat joissakin tapauksissa valvo-
maan, ettd ladkkeet tulevat otetuiksi. On tilanteita, jossa ladkkeiden nieleminen on tarkis-
tettava. Selvd enemmisto eli kaksi kolmasosaa kuitenkin koki lidkepussituksen helpotta-
van heidin tyotdan.

Jatkossa ladkkeiden pussitusjakelu tulee mitd ilmeisemmin lisiantymdin. STM:n ja
Kuntaliiton (2017, 28) uudistetun laatusuosituksen mukaan liiketurvallisuuden lisiimi-
seksi, lddkehavikin vihentimiseksi ja henkilokunnan tydajan uudelleen kohdentamiseksi
tai korvaamiseksi lisataan ladkkeiden koneellista annosjakelua sekd koti- ettd ympirivuo-
rokautisen hoidon toimintayksikoissa.

Asiakkaiden kannalta merkityksellisimmit laitteet liittyivat paloturvallisuuden var-
mistamiseen seki asiakkaiden liikkumisen tai liikkumattomuuden tunnistamiseen. Hoi-
tajista eniten, 60—80 %, pitivit vanhusten turvallisuutta ja arjesta selviytymistd tukevina
laitteina litketunnistimeen perustuvaa valaistusta; perinteistd turvaranneketta, jolla saa
puheyhteyden; palvelutalossa olevaa jirjestelmii, jolla voidaan seurata tietokeelta esim.
asiakkaan liikkumista, kaatumisia tai litkkkumattomuutta; jirjestelma, jossa pistorasiassa
oleva laite kytkee virran pois sihkolaitteista, kun palovaroitin on hilyttianyt; turvapuhelin;
kiinteistossa oleva sprinklaus; kiinteistdssi oleva sprinklauksen tyyppinen vesisumutusjar-
jestelmd; turvalattia, joka reagoi henkilon litkkumiseen tai litkkkumattomuuteen; kahvin-
keitin, joka menee automaattisesti pois paalta.
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Apteekin hoitama asiakaskohtainen ladkepussitus 68

Induktioliesi
17

Interaktiivinen Hoiva-TV

Jarjestelma, jossa asiakkaan mittaamat tiedot (esim. verenpaine, 54
verensokeri, pulssi) siirtyvét suoraan terveydenhoidon diagnosoitaviksi
ilman, etta asiakas "napyttelisi” niita erikseen koneelle 49
Jérjestelma, jossa pistorasiassa oleva laite kytkee virran pois 65
sahkolaitteista, kun palovaroitin on halyttanyt 55

Kahvinkeitin, joka menee automaattisesti pois paalta

vesisumutusjérjestelma 1

Kiinteistdssa oleva sprinklaus 64
57
Lieden turvajérjestelma, jossa lieden laheisyydessa oleva 53
tunnistin mittaa lampotilaa. Kun lampotila nousee liian korkeaksi,
liesi kytkeytyy pois paalta 38
Liesi menee automaattisesti pois paalta, jos lieden valitsimen 48
saatoa ei ole muutettu. On joissakin uusimmissa keittotasoissa
eri tuotemerkeilla 35
Liesi, josta toisesta valitsimesta valitaan lieden teho ja toisesta 44
kéyttoaika (usealla tuotemerkilla) 34
Liesituulettimeen asennettu turvalaite, joka sammuttaa liedella 56
alkaneen tulipalon ja kytkee lieden pois paalta 43
Lieteen on jélkiasennettu turvalaite, joka kytkee lieden 58
automaattisesti pois paalta tietyn ajan kuluttua 44
Léaakkeen ottamista muistuttava laite —37—‘ 53
Palvelutalossa oleva jarjestelma, jolla voidaan seurata 68
tietokoneelta esim. asiakkaiden likkumista, kaatumisia tai
likkumattomuutta 57
Perinteinen turvaranneke, jolla asiakas saa puheyhteyden 75
hoitajaan tai turvapalvelukeskukseen 62
- . ; 37
Sormentunnistimeen perustuva oven avausjarjestelma 30
Turvalattia, joka reagoi henkilon likkumattomuuteen tai 63
liikkumiseen 56
Turvapuhelin 66
55
Turvaranneke, joka mittaa henkilon toiminnan muutoksia 60
(esim. syke, pulssi), asiakas saa yhteyden hoitajaan tai
palvelukeskukseen 44
Ulko-oven laheisyyteen sijoitettu turvakamera —J 27
5
Vuoteessa oleva tunnistin, joka reagoi henkilon likkumiseen tai 60
likkumattomuuteen 53
Yksittaisen henkildn asuntoon laitettu jarjestelma, jolla voidaan 72
seurata asiakkaan liikkumista, likkumattomuutta, kaatumista tai
ovesta poistumista 63
Liiketunnistimeen perustuva valaistus, esim. 79
makuuhuoneeseen asennettuna (helpottaa disia we-
Kiyntej3) 17 x

t t 1 t + t t t

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

[Helpottaisi paljon tai jonkin verran vanhuksia
[l Helpottaisi paljon tai jonkin verran hoitajia

—f
Kiinteistdssé oleva sprinklauksen tyyppinen 63
— 5

Kuvio 10.Kuinka erilaiset turvalaitteet, -jérjestelmét ja -palvelut helpottaisivat hoitajien ty6ta seké
tukisivat vanhusten arkea ja turvallisuutta (%)
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Hyva valaistus lisdd monella tavoin asumisturvallisuutta. Liiketunnistimeen perustuvan
valaistus helpottaa vanhusten litkkumista 6isin esimerkiksi we-kdyntien yhteydessi ja vi-
hentii siten mahdollisia kompastumisia. My6s hoitajat pitivit titd oman tyonsa kannalta
tarpeellisena.

Kaatumiset ja muistamattomien henkil6iden asunnosta poistumiset ovat turvallisuus-
riski ikdihmisilla ja huoli hoitajille. Paine ndiden ajoissa havaitsemiseksi kasvaa koko ajan,
koska vanhusten hoidon tavoitteena on tuottaa palvelut mahdollisimman pitkain vanhus-
ten omiin koteihin. Nopea tieto vanhuksen mahdollisesta kaatumisesta tai likkkumatto-
muudesta helpottaa myos laitospaikoissa toimivia hoitajia

Noin viisi—kuusi hoitajaa kymmenesta piti erilaisia vanhusten litkkumiseen, liikkumat-
tomuuteen ja asuintilasta poistumiseen reagoivia laitteita my6s oman tyonsi helpottajina.
Vanhusten osalta prosenttiosuudet olivat muutaman prosenttiyksikon korkeammat. Eni-
ten hyodyttivini laitteena pidettiin yksityisasuntoon laitettua jirjestelmia, jolla voidaan
seurata vanhukset liikkumista, liikkumattomuutta, kaatumisia tai ovesta poistumisia.

Noin nelja—kuusi hoitajaa kymmenesta piti oman ty6nsi kannalta hyodyllisina laittei-
ta, joiden kautta vanhukset saavat hititilanteessa kutsuttua apua. Yhteisti kaikille nail-
le laitteille on se, ettd tieto vanhuksen avuntarpeesta tulee nopeasti hoitajille. Vanhusten
osalta hyoty nahtiinkin yli kymmenen prosenttiyksikkod suuremmaksi kuin hoitajien
kannalta. Eniten seké hoitajia ettd vanhuksia auttavana laitteena nihtiin perinteinen tur-
varanneke, jolla asiakas saa puheyhteyden hoitajaan tai turvapalvelukeskukseen. Mahdol-
lisesti tihdn vaikutti se, ettd ko. laite oli monelle hoitajalle tuttu. Verman (2009) tutkimus
kuitenkin osoitti, ettd kutsulaitteisiin liittyi hyotyjen lisiksi ongelmia. Hoitajille lisatoitd
aiheuttivat ns. asiakkaiden turhat hilytykset, henkilston epitietoisuus turvajirjestelmien
ominaisuuksista ja talon rakenteista johtuvat vikaohjautumiset. Puheyhteys lisisi niin hoi-
tohenkilokunnan kuin asiakkaiden tyytyvaisyytta hilytysten yhteydessa. Sen avulla hoita-
jat pystyivat paremmin priorisoimaan tyénsi. Kun tilanteen kiireellisyys voitiin tarkistaa
puheyhteyden avulla, noin kaksi kolmasosaa asiakkaiden yhteydenotoista ei olisi tarvinnut
vilitonta apua. Asia pystyttiin selvittimain puheyhteyden kautta. Samanaikaisesti asiak-
kaiden turvallisuudentunne kasvoi. Tama nakyi muun muassa siind, etta hilytykset koko-
naisuudessaan vihenivit noin 40 %.

Henkilon liikkumista tai liikkumattomuutta seuraavat laitteet saattoivat antaa joskus
vairia hilytyksid. Vuoteeseen sijoitettavissa liiketunnistimissa on tirkedd niiden oikea si-
joituspaikka. Samoin vuoteen siirtelyjen yhteydessa vuoteessa olevan tunnistimen anturei-
ta oli mennyt poikki. Myos asukkaat saattoivat vetdd niitd irti.

Onnistuakseen niiden laitteiden kayttoonotto edellyttdd asiakastarpeen tekemisti ja
perehdytysti laitteen kiyttoon. Moni kyselyyni vastannut hoitaja ei osannut sanoa kaikis-
ta laitteista, helpottavatko kyselylomakkeessa mainitut laitteet heidin tyotansi. Vihiten
“en osaa sanoa” -ryhmain vastauksia tuli liiketunnistimeen perustuvasta valaistuksesta ja
eniten interaktiivisesta Hoiva-Tv:sté ja induktioliedestd. Tdma on sangen ymmarrettivaa,
koska monista turvalaitteista tai -jarjestelmisti ei monellakaan hoitajalla ollut kokemusta.
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Toisaalta lueteltujen latteiden joukossa oli sellaisia laitteita, jotka eivit koskettaneet hoita-
jien asiakaskuntaa.

Paloturvallisuuden varmistaminen on merkittavi huolenaihe ikdaihmisten kotona asu-
misen kannalta. Pohdittavana on, kuinka varmistetaan esimerkiksi ruoanlaittoon liittyva
paloturvallisuusriski muistisairailla. Paloturvallisuutta parantaa palovaroitin, joka on pa-
kollinen jokaisessa asunnossa (Tukes 2012). Palovaroittimen riittivyyttd vanhustalouksien
turvalaitteena selvitettiin kotipalvelun tyontekijoiltd 2000-luvun alussa. Silloiseen kyse-
lyyn vastanneista noin kaksi kolmasosaa ei pitanyt palovaroitinta riittavina turvalaitteena
vanhuksilla. Varsinkin dementoituneelle palovaroittimen vilkkuminen ja ennen kaikkea
kova @ini aiheuttavat hitdantymisti. He eivit osaa yhdistda danti ja tulipalon vaaraa. Pa-
lovaroittimen luotettavuutta voi rajoittaa joidenkin vanhusten huono kuulo. (Rytkénen
& Reisbacka 2002, 22.) Tosin nykyisin huonokuuloisille on saatavissa palovaroittimia,
joista lihtevi varoitussignaali voidaan yhdistda tiristimeen (Reisbacka & Rytkénen 2014,
19-22).

Paloturvallisuuden varmistamiseen ja mahdollisen palon sammuttamiseen liittyvid
laitteita, kuten sprinklausta ja sen tyyppista vesisumutuslaitetta seka sahkolaitteesta virran
poiskytkevii laitetta palovaroittimen hilytettyd, piti oman tyonsi kannalta hy6dyllisind
yli puolet hoitajista. Vanhusten osalta hyoty arvioitiin noin kymmenen prosenttiyksikkoa
suuremmaksi kuin hoitajien kannalta. Tulipalo on suuri turvallisuusriski ja sen sattuessa
on asukkaan toimittava nopeasti ja saatua sammutetuksi.

Erilaisia lieden turvalaitteita tai -jirjestelmia oman tyonsd kannalta piti hyodyllisina
34—44 % hoitajista. Vanhusten osalta hyédyt nihtiin yli kymmenen prosenttiyksikkoa suu-
remmiksi, mikd on ymmarrettavai. Lieden turvalaitteet liittyvit vanhusten arkitoimiin.
Toisaalta ne voivat vihentia hoitajien murehtimista siitd, kuinka huonomuistinen henki-
16 selviytyy kotioloissa ruoan valmistuksesta. Hyodyllisimpini laitteina pidettiin lieteen
jilkiasennettua turvalaitetta, joka kytkee lieden pois pailtd tietyn ajan kuluttua. Samoin
hyodyllisend pidettiin liesituulettimeen kytkettya laitetta, joka sammuttaa liedelld alkanee
palon ja kytkee lieden pois pailta.

Liesien turvalaitteita suunniteltaessa on otettava huomioon henkilon edellytykset kayt-
tad laitetta. Esimerkiksi aiemman tutkimuksen mukaan liesityypin, jossa henkild itse va-
litsee toisesta valitsimesta keittotason tehon ja toisesta toiminta-ajan, todettiin soveltuvan
lievdsti muistamattomille ja aktiivisesti toimiville henkiléille, mutta ei endd dementoitu-
neille henkilsille. (Rytkonen & Reisbacka 2002, 21.) Yhdessi kotihoidon ryhmihaastatte-
lussa keskusteltiin siitd, kuinka hoitajat joutuvat edelleen ottamaan joissakin tapauksis-
sa lieden sulakkeen pois, kun he poistuvat muistisairaan kotoa. Myés puulieteen liittyy
turvallisuusriskeji. Usein muistisairas osaa sytyttad tulen puuhellaan vanhasta muistista,
mutta ongelmat tulevat muuten esille. Esimerkiksi idkas henkilo saattaa limmittdd hellaa
taysilla 30 asteen kesahelteella.

Julkisuudessa keskustellaan siitd, kuinka tulevaisuudessa ihmiset haluavat ja oppivat
erilaisten laitteiden avulla seuraamaan omaa hyvinvointiaan ja terveyttiin. Etdseuranta
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nihtiin mys hoitajien oman ty6n helpottajana. Lihes puolet hoitajista arveli etddiagnos-
titkkaan perustuvan jirjestelmin helpottavan heidan tyotdin. Vanhusten arjen tukena ja
helpottajana sitd piti yli puolet hoitajista. Téssd jirjestelmissd henkilon mittaamat tiedot
(esimerkiksi verenpaine, pulssi, veren sokeri) siirtyivit terveydenhoidon diagnosoitavaksi
ilman, ettd asiakkaan tarvitsee nappailld tietoja erikseen koneelle. Tiedot ovat suoraan hoi-
tajien kdytossi, mika vihentaa hoitajien tekemid mittauskertoja ja mahdollisesti asiakkaan
kiynteja terveysasemilla. Viidennes hoitajista arveli, ettd interaktiivinen Hoiva-TV auttaa
heidin tyotdan. Titd enemmin eli reilu kolmannes hoitajista arveli, ettd interaktiivinen
Hoiva-TV helpottaa my6s ikaihmisten arjesta selviytymista. Siitd oli myonteisid kokemuk-
sia eradssd vanhuskeskuksen kotikuntoutusyksikossa. Jarjestelmin kayttoonottoa olivat
edistineet hyvi asiakkaiden ennakkoperehdytys ja lisiperehdytys jonkin ajan kuluttua
laitteen kayttoonoton jilkeen. Kotikuntoutuskeskuksessa kiytettiin myos jalkalihaksia
vahvistavaa kuntolaitetta, jonka kiytto edisti henkildiden liikkumista ja vihensi kaatu-
misriskid.

Teknologia mahdollistaa monien toimintojen yhdistimisen, kuten sormitunnistuk-
seen perustuva oven avausjarjestelma. Lihes kolmannes hoitajista arveli sellaisen jarjestel-
min auttavan heitd tyéssddn paljon tai jonkin verran. Yli kolmannes arveli, etti siitd on
hyo6tya vanhuksille. Erddssa tyotoverini ja itseni tekemassi asiantuntijahaastattelussa tuli
esille, kuinka téllaiseen ulko-oven liheisyydessa olevaan tunnistusjirjestelmédin oli yhdis-
tetty tyontekijoiden tydaikaseuranta ja sitd kautta my6s palkanlaskenta. Asiantuntija oli
hoivatalon suunnittelu- ja rakennusvaiheessa itse esittinyt vaatimuksia, millaisia teknolo-
gisia jarjestelmid hin haluaa hoivakotiinsa. Toisessa tekemissini asiantuntijahaastattelussa
puolestaan ilmeni, ettei sormitunnistukseen perustuva ovitunnistin aina toiminut suunni-
tellulla tavalla pakkasella tai sormi tdytyi laittaa sithen tietyssd asennossa. Avovastuksissa
eris hoitaja niki mahdollisuuksia sormitunnistukseen perustuvassa ovenavauksessa. Hoi-
tajien ei tarvitsisi tuolloin huolehtia mukana olevista asiakkaiden avaimista.

Hoitajien itsensd mainitsemia muita turva- ja apuvalinelaitteita olivat asukkaiden huo-
neissa ja we:ssi oleva soittokello hoitajakutsua varten, ovikoodiin perustuva oven avaus de-
mentiaosastolla, vuoteen viereen sijoitettu hilyttava matto, nostolaite ja hoitajien omaan
turvallisuuteen liittyva paillekarkaushilytin, kirjoitinpuhekone ja kulunvalvontaan liicty-
vi ovikoodi. Yhdessi kotihoidon ryhmakeskustelussa keskusteltiin asiakkaan vuodekor-
keuden merkitysta hoitajien tyon helpottajana. Asiakkaiden vuoteet ovat usein matalia,
jolloin hoitajat joutuvat tekemiin esimerkiksi haavahoitoja huonossa tydasennossa. Hoita-
jien toiveena olikin, ettd asiakkaille jarjestettdisiin asianmukaiset saddettavit singyt. Myos
kyselyn avovastauksissa tuotiin esille siddettavien sinkyjen ja nostolaitteiden merkitys
hoitajien tyotd helpottavina laitteina. NORDCARE2-scurantatutkimuksen perusteella
apuvilineiden saatavuudessa raskaisiin tyotehtaviin on tapahtunut jonkin verran parantu-
nut 10 vuoden aikana niin laitos- kuin kotihoidossa. Vuonna 2015 apuvilineiti raskaisiin
tyotehtiviin laitospaikoissa oli noin kahdella kolmasosalla ja kotihoidossa vajaalla puolella
tyontekijoista. (Kréger ym. 2018, 34, 37.)
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Monissa aiemmin tehdyissd tutkimuksissa on tarkasteltu turvarannekkeiden ja -pu-
helimien, muistia ja liesiturvallisuutta tukevien laitteiden sekd liikkumiseen, liikkkumat-
tomuuteen ja kulunvalvontaan liittyvien laitteiden kiytt6d ja kdytettavyyttd. Samoin on
tehty selvityksid vanhusten internetin ja erilaisten automaattien kéytettavyytta.

KAKATE-projektissa tiedusteltiin, misti teknologiasta olisi hyétyi vanhuspalveluissa.
Kolme toivotuinta (46-43 %) teknologiaa olivat paikantava turvapuhelin, helppokayttoi-
nen tietokone tai internet ja viriketeknologia. Noin kolmasosa hoitajista mainitsi hyodylli-
siksi dlykkaic liesivahdit, asiakastietojenjirjestelmin, litketunnistimeen perustuvan valon,
muistiapuvilineet, ja kulunvalvontajirjestelmin. Muita hyodyllisii laitteita (29-15 %) oli-
vat yhteydenpitojirjestelmi ikdihmisen ja tyontekijoiden vilille, kuvapuhelin ja muistutta-
va laakeannostelija. Palvelukeskuksessa toimivat hoitajat toivoivat monipuolisia ja keske-
naian yhteensopivia teknisid ratkaisuja, jotka toimisivat helposti yhden jirjestelmin kautta.
Toiveenaoli jirjestelma, jolla saadaan nopea yhteydenpito asukkaisiin ja tyokavereihin seka
vapaachtoistyontekijoiden verkkopohjainen foorumi. Turvallisuuden varmistaminen eri-
tyisesti yoaikaan niin asukkaiden kuin tyontekijoiden osalta nousi myos esille. Tahin rat-
kaisuiksi esitettiin kameravalvontaa kiytaville ja oviin, selektiivistd kulunvalvontaa oville,
litketunnistimia, kuvayhteyttd asuntoihin seka paikantavaa turvahilytysjirjestelmis, joka
voitaisiin turvallisesti ja miellyttivisti kiinnittdd asukkaaseen. (Nordlund 2014, 19-22.)

Nykinen ym. (2014, 85-86) tiedustelivat omaishoitajilta, millaisia teknologioita ja apu-
vilineitd oli heiddn ty6tddn helpottamassa. Listauksessa tuli esille pitkilti samoja laitteita
kuin edelld mainitussa selvityksessa: tavallinen matkapuhelin, tietokone, liikkumisen apu-
viline, kuten rollaattori tms., pesuhuoneen apuvilineet, esteetén asunto, sihkoisesti sdi-
dettdvi sinky, kuvapuhelin tai skype, turvapuhelin, liesivahti/turvaliesi, nostolaite, por-
rashissi tai muu nostin, sahkéinen litkkkumisen apuviline, dlypuhelin, paikantava puhelin,
liikkeen tunnistava anturi maton/patjan alla, kaatumishalytin tai jokin muu paikantava
laite. Teknologian hyédyntimisen esteiksi mainittiin se, ettei tiedetty teknologiasta, sen
uskottiin olevan liian kallista tai epdiltiin sen tarpeen vastaavuutta. Kokeilumahdollisuu-
den puuttuminen ja arvelu vaikeakidyttoisyydestd nihtiin myos mahdollisen teknologia-
tuotteen hankinnan esteend. Muista syistd mainittiin muun muassa taloudellinen tilanne,
tilanahtaus ja omaishoitajan haluttomuus kokeilla teknologiaa.

Vanhuksilla on kiinnostusta kokeilla teknologiaa, mutta he tarvitsevat aikaa ja opastus-
ta niiden kéyttoon. Aikaisempien havaintojen mukaan kiyttdjien ominaisuuksien ja tutun
kotiympiriston yhteisvaikutus henkilon toimintakykyyn tulee parhaiten esille, kun kokei-
lu toteutetaan henkilon kotioloissa. Laboratorio-olosuhteissa mitattu toimintakyky niyt-
tad todellista huonommalta. Saarisen mukaan apuvilineista jopa 25-30 prosenttia saattoi
lojua kiyttimittomini ikdihmisten eteisissi. (Saarinen 2001, 9-10.) Esitetty prosenttiluku
on huomattava, kun ajattelee my6s sen taloudellista puolta.

Miki (2011, 43, 54) havaitsi, ettd ikdihmisten tyytyviisyyteen apuvilineiti kohtaan vai-
kuttavat eniten niiden turvallisuus ja luotettavuus, mukavuus ja miellyttavyys sekd kayton
helppous. Apuvilineen toimivuus ja avun saanti koettiin tirkeimmaksi kuin apuvilinepal-
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veluprosessit tai apuvilineen mittasuhteet ja paino. Kotihoidon henkilokunnan mukaan
tarkeiksi ikaihmisten omatoimisuuden yllapitdjiksi mainittiin litkkumisen apuvilineet.
Apuvilineet on otettava kiyttoon tarpeeksi ajoissa. Samoin tarvitaan asennemuokkausta,
jotta apuvilineet saadaan ajoissa ikadntyneen kiyttoon, silld nykyisin apuvilineiden katso-
taan usein leimaavan kiyttdjinsa muita huonommaksi. Lisiksi apuvilineiden muotoilulla,
nimeimiselld ja tavalla, jolla ne tuodaan esille, on merkitystd apuvilinettd tarjottaessa.

Kolme neljasta KAKATE—kyselyyn vastanneista ikiihmisista oli halukas kokeilemaan,
voisiko teknologia auttaa arjessa selviytymistd. Yli puolet oli ollut kiinnostunut helppo-
kayteoisista tietokoneista ja hieman vihemmin kodinkoneeseen liitettavistd turvalait-
teesta. Noin kolmasosa oli ollut kiinnostunut paikantavasta turvapuhelimesta. Yhteinen
toivomus kaikille niille laitteille oli niiden helppokiyttéisyys. (Nordlund ym. 2014a, 13.)
Edelld mainittu kysely tehtiin sahkéisesti. Siind kayttdjajoukko oli suhteellisen nuorta.
Vastanneista 70 % oli ollut alle 75 vuoden ikiisia. Nikemykset hieman muuttuivat, kun
kysely tehtiin idkkdammille palvelutalossa asuville tai sen pdivitoimintaan osallistuville
henkilbille lomakekyselylla. Iikkaimpien henkil6iden ryhmissi reilusti yli kolmasosa piti
kiinnostavimpana laitteena paikantavaa turvapuhelinta. Reilua neljisosaa kiinnosti help-
pokiyttoinen tietokone ja kodinkonelaitteeseen liitettava turvalaite. Muita kiinnostuksen
kohteita olivat muun muassa iltapala-automaatti (palvelutalon keittio oli kiinni iltaisin),
selkedndyttdinen puhelin ilman liiallisia toimintoja, d4nikirjat ja naapurivalvonta-apu. Vi-
hiten kiinnostusta heritti ateria-automaatti ja viihdepeli. (Virkkunen 2014, 30-32.)

Myo6s TupaTurva-projektin yhteydessi selvitettiin ikdihmisten omia nakemyksia tek-
nologiasta erilaisissa tyopajoissa ja kyselylld. Tyopajoissa ikdihmiset toivat harvoin esille
teknologiaa. Haja-asutusalueelle tehdyn kyselyn mukaan ikdihmisia kiinnostivat eniten
seuraavat teknologiat: terveydentilan automaattinen seuranta, kodinkoneturvallisuuteen
liiceyvie laitteet, murtohilytinjirjestelmit, avun hilyttimisen apuvilineet ja automaatti-
nen paloilmoitinjirjestelma. (Himildinen ym. 2014, 37.)

Yksityisen kaupungille palveluja tuottavan palveluintegraattorin tyontekijéiden mu-
kaan ikdihmiset kysyvit teknologian osalta eniten ovihilyttimistd, liesivahdeista, tur-
varannekkeista sekd ikdihmisille soveltuvista kdnnykoistd, joihin saa pikatoimintoja.
Satunnaisesti kysyttiin muun muassa verenpaineetta tarkkailevista anturikelloista ja muis-
tisairaalle tarkoitetuista gps-paikantimista. Usein niiden hankintojen taustalla on omai-
sen tai liheisen turvallisuuden tunteen tarve. Erityisesti muistisairaiden omaisilla oli huoli
paloturvallisuusasioista koskien muun muassa lieden kiyttod sekda mahdollisia kaatumisia.
(Emt., 37.)

Tissa luvussa hain vastauksia tutkimuskysymykseeni, millaisia kokemuksia hoitajilla on
teknologian kaytosta heidin omassa tyossddn ja vanhusten arjen tukena. Tutkimukselli-
sesti tima on tirked, silld teknologiasta hactaan koko ajan apua niin vanhusten kotona
asumisen tukemiseen kuin hoitajien tyon helpottamiseen. Silld odotetaan saatavan myos
taloudellisia sadstojd. Teknologian kaytto lisadntyy koko ajan vanhusten hoito- ja hoivapal-
veluissa niin laitoksissa kuin kotihoidossa.
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Selvi enemmisto koki, ettd teknologialla pyritdin korvaamaan liikaa ihmisten vuoro-
vaikutusta hoivatyossi. Hoitajat eivit myo6skain uskoneet, ettd teknologian kiytt6 antaisi
heille enemmin aikaa toimia asiakkaiden parissa. Hoitajat myos luottivat siihen, ettei tek-
nologian lisiantyminen ty6paikoilla luo uhkaa tyopaikkojen menettimiselle.

Tietokoneiden osalta liian usein vaihtuvat ohjelmat, perehdytyksen vihyys ja liialliset
tietojen kirjaamiset seka eri ohjelmien yhteensopimattomuus haittasivat tietokoneen kayt-
to4. Toisaalta moni hoitaja oli sitd mieltd, etta tietokone helpottaa heidin tyotaan. Osalla
hoitajista asiakkaiden hilytykset, tydlistat ja asiakaskiyntejd koskevat tiedot tulivat kin-
nykkain.

Tutkimuksessa tiedusteltiin vanhusten asumisturvallisuuden ja arjesta selviytymiseen
tarkoitetun 24 turvalaitteen, -jirjestelmin ja -palvelun tunnettavuutta ja kiytettavyyted
hoitajien oman ty6n ja vanhusten arjen tukena. Yleensi laitteiden hy6ty nahtiin hieman
suuremmaksi vanhuksille kuin hoitajille itselleen. Yhteistd hoitajien tyotd ja vanhusten ar-
kea tukevilla laitteilla oli se, etti niilli voidaan tunnistaa vanhusten liikkumista tai liikku-
mattomuutta ja ulospoistumista. Laitteet, joilla vanhukset saavat hatitilanteessa yhteyden
hoitajaan tai turvapalvelukeskukseen, nihtiin sekd vanhuksia ettd hoitajia hyodyttavina.
Liiketunnistimeen perustuvaa valoa pidettiin sekd vanhusten ettd hoitajien kannalta hyo-
dyllisimpanai laitteena. Myos ladkepussituksen todettiin auttavan molempia osapuolia. Pa-
loturvallisuutta parantavat laitteet koettiin tirkeiksi molemmille ryhmille. Pdille unohtu-
nut liesi on kotona asuville ja huonomuistisille vanhuksille turvallisuusriski.

Julkisuudessa keskustellaan siitd, ettd ihmiset itse huolehtivat omaan hyvinvointiinsa
ja terveyteensa liittyvista mittauksista. Hoitajien mukaan omachtoiseen terveydenseuran-
taan tarkoitetulla etidiagnostiikkalaitteella on mahdollisuuksia, vaikka hoitajilla oli tassa
vaiheessa vield vihin kokemuksia niiden kaytosta.

Vanhusten asumisturvallisuutta ja arkea helpottavia teknologioita on olemassa. Tar-
ve on lisitd tietoa niiden olemassaolosta ja saatavuudesta muun muassa vanhuspalveluista
paattaville tahoille, hoitajille, vanhuksille ja heidan omaisille. Monella vanhuksella jonkin
laitteen ja palvelun hankintapaitoksen esteeksi tulee sen hinta. Osalla vanhuksia on omai-
sia, jotka saattavat hankkia niitd laitteita ja palveluja osaksi liheistensd asumisturvallisuu-
den tucksi ja osaksi hilventdikseen omaa sisdista huolta vanhemmistaan. Kdytinnossa on
kuitenkin lukuisa joukko vanhuksia, joille turvalaitteiden hankkiminen on taloudellisesti
mahdotonta ilman yhteiskunnan tukea.
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5 Yhteenveto ja pohdinta

Tutkimukseni lihtokohtana oli yhteiskunnallinen tavoite tuottaa laadukkaita ja tehok-
kaita vanhuspalveluja. Vanhusten hoivatyossd toimivat hoitajat toteuttavat kdytinnossa
naitd tavoitteita. Tutkimuksessani analysoin, millaisiin ristipaineisiin vanhustyossa toimi-
vat hoitajat joutuvat niiden tavoitteiden saavuttamiseksi. Tulosteni mukaan ristipaineita
aiheutuu monelta suunnalta, kuten itse tyon toteuttamisesta, tydyhteisosta, asiakkaiden
taholta ja lisiantyvin teknologian myota.

Tutkimukseni padaineisto muodostui vuonna 2012 tehdystd postikyselystd vanhus-
tyossd toimiville SuPerin jasenille. Tulosten tulkinnassa kiytin valmiiden vaihtoehtovas-
tausten lisiksi hoitajien kirjoittamia avovastauksia, joissa he ilmaisivat asiansa kiteytetysti
omasta tyostadn, vanhustenhoivan nykytilasta ja sen kehitystarpeista. Niiden lisdksi hyo-
dynsin aiemmin tehtyja ryhmahaastatteluja vanhustyossa toimiville hoitajille.

Sosiologisesti tarkasteltu hoito- ja hoivatyé on ollut, ja on edelleen naisten tyoti. Se
on ollut naisille viyld paista tyomarkkinoille ja saada oma ammatti. Siihen liitetddn eri-
laisten palvelujen ja avun tuottaminen terveille ja sairaille. Hoitajien ty6 vanhusten paris-
sa painottui suurelta osin vanhusten perushoidon toteuttamiseen, mutta jopa 15 % asia-
kastyohon liittyvadn raportointiin. Hoitajien haastattelujen mukaan tyé on muuttunut
aiempaa hoidollisemmaksi. Vanhukset tarvitsivat paljon apua henkilokohtaisen hygienian
hoidossa, ruokailussa, pyérituoliin ja vuoteeseen siirtymisessi. Lisiksi hoitajat tekivit pal-
jon hoitotoimenpiteitd, jakoivat ja annostelivat lddkkeitd. Kotihoidossa toimivat hoitajat
hoitivat jonkin verran vanhusten asioita, kuten kauppa-asioita. Vanhusten lohduttaminen
ja tukeminen oli monella hoitajalla kiinted osa heidin ty6ta. Osalla hoitajista tyotehtaviin
liittyi jossain midrin siivousta, vaikka sen osuus virallisesta hoivasta on karsiutunut kus-
tannussaastojen myota.

Sosiaaligerontologian osalta vanhusty6ssi kohtaavat eri sukupolvet. Tyontekijoistd osa
elad niin sanottua toista ikdvaihetta. Siihen liittyy ansiotyo, perhe ja vastuu riippuvuussuh-
teessa olevista lapsista ja vanhemmista. [ikkaimmat hoitajat alkavat lahestyd niin sanottua
kolmatta ikédvaihetta, jossa on mahdollisuus itsensd toteuttamiseen. Hoidettavien lailla
myos hoitajat alkavat ikdantyd. Hoitajien keski-ika olikin lihes so vuotta.

Samanaikaisesti ikddntyvien hoitajien kanssa hoidettavien maira kasvaa, kun suuret
ikdluokat alkavat tulla noin 85 vuoden ikdin. Hoitajien mukaan heiddn nykyiset asiak-
kaansa ovat heikkokuntoisimpia kuin aiemmin hoidettavat. Hoidon runsasta tarvetta ku-
vastaa se, ettd viidesosalla hoitajista useimmat tai kaikki hoidettavat olivat vuodepotilaita.
Lisiksi oli paljon monisairaita ja muistisairaita. Yksi keskeinen tulevaisuuden kysymys on-
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kin, kuinka pystymme vastaamaan heikkeneviin huoltosuhteeseen, kun samanaikaisesti
tyovoima vihenee ja hoidettavien vanhusten méiri kasvaa.

5.1 Hoivatyon kuormittavuus

Ensimmainen tutkimuskysymykseni koski tyon kuormittavuutta. Vanhusten hoivatyo on
fyysisesti ja psyykkisesti kuormittavaa. Kuormitusta tuli monelta suunnalta. Kuormitus
heijastui my6s tydajan ulkopuolelle. Tutkimustulokseni tukivat aiempia tutkimuksia van-
hustyon kuormittavuudesta. Muutosta tissi suhteessa ei ole tapahtunut, vaikka samanlai-
sia tuloksia on saatu vuodessa toiseen.

Hoitajista yli puolet piti ty6tain fyysisesti kuormittavana ja neljd hoitajaa kymmenesta
pakkotahtisena ja henkisesti kuormittavana. Iikkaammit hoitajat kokivat fyysisen kuor-
mituksen suurempana kuin nuoremmat tyontekijit. Laitospaikoissa fyysinen ja henkinen
kuormitus koettiin suurempana kuin kotihoidossa. Erilaiset nostot, kiertoliikkeet ja tyos-
kentely raskaissa olosuhteissa kuormittivat hoitajia. Hoitajista jopa kolme neljasosaa tyos-
kenteli paivittain kyyryssa, viintyneessa tai muuten hankalassa asennossa ja kaksi kolmas-
osaa nosti tai siirsi raskasta esinetti tai ihmistéd lihes paivittdin. Reilusti yli puolet hoitajista
teki sitd useita kertoja paivan aikana. Kuormitus ilmeni visymykseni ja sirkyind. Téiden
jalkeen hoitajista yli kolme neljisosaa tunsi itsensi fyysisesti vasyneeksi lihes aina tai usein.
Selkikipua tunsi lihes aina tai usein yli nelja hoitajaa kymmenestd. Tyon fyysisen kuor-
mittavuuden vihentdmiseksi on pohdittava, miten esimerkiksi nostoja voitaisiin helpottaa
erilaisilla apuvilineilld. Henkinen uupuminen oli nihtavissi siind, ettd lihes neljd hoita-
jaa kymmenestd koki lihes aina tai usein, ettei heilld ollut aikaa "kelata” paivin tapahtua.
Osalla hoitajista oli my6s univaikeuksia joko tyopaiakan ihmissuhteiden vuoksi tai he kan-
toivat murhetta asiakkaiden selviytymisesti. Muun muassa univaikeuksia pidetiin yhteni
stressin oireena (ks. Manka 2012).

Hankalat tyoolosuhteet, kuten kuumat ja kosteat olot, kuormittivat yli puolta hoitajis-
ta lihes péivittdin. Yli kolmannesta haittasivat tyopaikan huono ilmastointi, tyénantajan
niukat resurssit, huonot tyétilat, puutteellinen vilineisto sekd puutteelliset puku- ja tauko-
tilat. Kotihoidossa nima olosuhteet vield korostuivat, kun esimerkiksi kodin we- ja pesey-
tymistiloja ei ole suunniteltu sellaisiksi, ettd sielld toimii avustaja mukana.

Tyon kuormittavuutta lisasi henkilostovajaus. Moni hoitaja toivoi lisdd tyontekijoita.
Perusteluina talle esitettiin monisairaat ja heikkokuntoiset vanhukset, joiden hoitaminen
vaatii aikaa. Reilua kolmasosaa haittasi kohtuuton tyémiiri ja se, ettei suuria sairasloma-
méirid noteerattu. Avovastauksissaan hoitajat ottivat kantaa my6s hoitajamitoitukseen.
Hoitajat toivoivat tasmennysta sithen, mitka tyontekijit voidaan laskea mukaan mitoituk-
seen. Mitoituksessa toivottiin otettavan huomioon hoidettavien kuntoisuus ja mitoitusta
toivottiin myds kotihoitoon. Yli neljaa hoitajaa kymmenesti haittasi tyon pakkotahtisuus.
Niiden lisiksi vuorotyoti pidettiin yhteni kuormitustekijina. Sen vahentimiseksi toivot-
tiin muun muassa ergonomisia ja autonomisia tyovuoroja.
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Tutkimukseni osoitti, ettd hoitajat joustivat tydajoissa, jotta tyot tulivat tehtyd. Tyo-
paikoilla tehtiinkin paljon ylit6itd. Kahdeksan hoitajaa kymmenesti teki ajoittain ylity6ta
ja puolet palkattomasti ylity6ta. Lahes kaksi kolmasosaa ilmoitti, ettd tyopaikalta puut-
tui henkilokuntaa sairauslomien, muiden vapaiden tai tiyttaimattomien virkojen vuoksi.
Moni jatti ruokatauon pitimitti tai lyhensi sitd, koska oli liikaa tekemistd. Haittatekijana
pidettiin my6s sitd, ettd tyopaikalla kdytettiin madriaikaisia tyontekijoitd eikd tyontekijoi-
den uupumisesta vilitetty. Tulokseni my6s osoittivat, ettd monet hoitajat kokivat ristiriitaa
ammattietiikan ja tyontekemisen vililld sekd henkil6stopulan vuoksi. Tami on seikka, jota
harvemmin tuodaan esille hoivatyén kuormittavuudesta puhuttaessa.

Henkisesti tyonsa kuormittavaksi koki lihes puolet. Osa hoitajista tunsi ajoittain jon-
kinasteista turvattomuutta tyopaikoillaan. Merkittava kuormitustekiji oli asiakkaiden
taholta tuleva hiirinta, mika on yksi sosiaalisen stressin muoto. Sitd tapahtui arvostelun,
haukkumisen tai jopa aggressiivisen kiytoksen muodossa. Arvostelua ja haukkumista koki
yli puolet hoitajista viikoittain tai lihes pdivittdin. Hieman harvemmin jouduttiin asiak-
kaan vikivallan tai sen uhkailun kohteeksi. Myos seksuaalista hdirintdd esiintyi. Ajoittain
haukkuja ja kritisointia esittivit myos asiakkaiden omaiset. Osa hoitajista koki hairitsevini
asiakkaiden ja heidin omaisten tyytymittémyyden. Toisaalta asiakkaiden kiitollisuus ja
tyytyviisyys olivat tyon kannustavia piirteitd. Myos aiemmissa tutkimuksissa (vrt. Kroger
& Vuorensyrji 2009) oli havaittu tydhén liittyvi vikivallan uhka, joten siind mielessi se
ei ollut mitenkdin uusi eikd pieni ilmio. Téstd huolimatta itsedni yllatti, kuinka paljon
hoitajat joutuvat kokemaan vikivallan uhkaa tyossdin, vaikka julkisuudessa onkin puhut-
tu sosiaali- ja terveyspalveluissa toimivien tydntekijéiden kokemasta vikivallasta tai silla
uhkaamisesta (vrt. Laine & Kokkinen 2013).

Aiempien tutkimusten tavoin tutkimukseni osoitti, etta tydyhteisolld ja esimiesten toi-
minnalla on merkittiva vaikutus tydhyvinvointiin. Hoitajia vaivasi enemmin esimiesten
piittaamattomuus kuin heididn puuttuminen hoitajien t6ihin. Esimiesten epioikeudenmu-
kaisuus ja huonot tyontekiji-esimies -suhteet hiiritsivit osaa hoitajista. Oli my6s tilanteita,
joissa esimies oli suosinut toisia tyontekijoitd. Sitd oli kokenut jossakin vaiheessa tyburaa
noin kaksi kolmasosaa hoitajista. Esimichilta toivottiin saavan kiitosta ja arvostusta seka
sitd, ettd he ottaisivat huomioon hoitajien nikemyksia muun muassa vanhusten hoivan
suunnittelussa.

Hoivatyohon haittatekijoita tarkastelin my6s faktorianalyysin avulla piilomuuttujien
havaitsemiseksi. Faktorianalyysi osoitti, kuinka tyontekijivajaus sekd puutteelliset ja ras-
kaat tydolosuhteet heijastuivat tyontekijoiden kokemiin haittatekijoihin. T4hin yhdistyi
hoitajien kokemukset hoivahenkilokunnan vihiisyydestd, ristiriidat ammattietiikan seka
henkil6pulan ja tyontekemisen valilld, kohtuuton tydmiiri, huonot tydtilat, tyon pakko-
tahtisuus, puutteellinen vilineistd, tyénantajan taloudellisten resurssien niukkuus ja tyon
kuormittavuus.

Ikdintymisen myotd kysymykseen tulee toissd jaksaminen. Kyselyaineistoni perusteella
noin kaksi kolmasosaa hoitajista arvioi jaksavansa tyossddn seuraavat kaksi vuotta. Van-
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himmassa ikiluokassa (6o—6s vuotta) vastaava osuus oli hieman yli kaksi viidesosaa. Kiin-
nostava, mutta jossain mairin huolestuttava oli alle 30 vuotta olevat hoitajat. Heistd vain
jonkin verran yli puolet arveli jaksavansa nykyisessd toimessaan seuraavat kaksi vuotta.
Tissd yhteydessd on kuitenkin todettava, ettd tihdn ryhmiin kuuluvia vastaajia oli vahan,
jolloin yksittdisen henkil6t tulokset korostuvat ryhmissa.

Avovastauksissaan hoitajat puuttuivat moniin kysymyksiin, jotka ovat olleet pitkdin
julkisuuden kestoaiheita. On oletettavaa, ettd nimi vanhustyohon liittyvit pohdinnat vai-
kuttavat my6s kuormittavasti heididn nykyiseen tyohon. Erityisesti hoitajia mietitytti hoi-
tajamdirin vihyys hoidettavien kuntoon nihden, hoitajamitoitus ja sen laskemisperusteet.
Naisvaltaisen vanhustyon heikon arvostuksen todettiin heijastuvan huonona palkkana
verrattuna miesvaltaisiin aloihin, vaikka vanhusty on raskasta ja vastuullista.

Vanhustyon arvostus koettiin heikoksi niin sanotun suuren yleison, kunnan virkamies-
ten ja poliitikkojen taholta. Tama on havaittu my6s aiemmissa tutkimuksissa. Vihiten
koettiin saatavan arvostusta poliitikoilta ja kunnan virkamiehiltd. Erdat hoitajat arvioivat,
ettd vanhustyon heikko arvostus kuvastaa yleistd asennetta vanhuksia ja vanhuutta koh-
taan. Heikon arvostuksen arveltiin vaikuttavan my6s siihen, ettd vanhustyon kiinnostus
nuorten keskuudessa heikkenee.

Hoitajien avovastauksissa hoitajia mietityttivit erityisesti vanhusten kotihoito, moni-
sairaat vanhukset ja vanhuksille tarjottavan palvelun sisilto. Hoitajat toivoivat, ettd heilla
olisi enemmin aikaa olla vanhusten seurana ciki pelkistian tehda nopeasti vaadittavat
perustoimenpiteet. Yhteiskunnalliseksi tavoitteeksi on asetettu, ettd vanhukset voivat
asua kodissaan mahdollisimman pitkdin. Toki moni vanhus itsekin toivoo sitd, ja se on
yhteiskunnalle laitoshoitoa taloudellisempi vaihtoehto. Kotona asuvien vanhusten tilan-
ne huoletti monia hoitajia, silli jossakin vaiheessa inhimillinen raja tulee vastaan kotona
asumiselle. Monet kotona asuvat vanhukset voivat olla liian heikkokuntoisia asuakseen
kotona. On pohdittava, pystytainko kotihoidossa turvaamaan kaikille vanhuksille riictava
ja asianmukainen hoiva nykyisilld resursseilla vai olisiko sittenkin joillekin kotona oleville
vanhuksille parempi vaihtoehto jokin muu hoiva- tai hoitomuoto.

Monen hoitajan toiveena oli, ettd vanhuksille voitaisiin tarjota aiempaa yksil6llisem-
paa palvelua ja lisata virikkeellistd toimintaa ulkoilun ja harrastusten muodossa seka lisata
kuntoutusta. Tyovoiman lisiamisen ohella tilanteen parantamiseksi esitettiin vapaach-
toistoiminnan kehittimistd vanhusten ulkoiluttamiseen ja virkistystoimintaan. Samoin
omaisten toivottiin osallistuvat nykyista enemmin liheistensi sosiaaliseen toimintaan.

5.2 Hoivatyon kannustavuus

Toinen tutkimuskysymykseni kohdistui tyon kannustavuuteen ja tyossi jaksamiseen. Van-
husten hoivatyshén sisaltyy paljon tyotyytyvaisyyttd tuottavia tekijoitd. Sitd kuvasti muun
muassa se, ettd monella tyontekijilld oli pitkd ura vanhustydssi. Yli 20 vuotta alalla tyota
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tehneiden hoitajien osuus oli kolmannes ja 11—20 vuotta tehneiden yli neljinnes. Tamin
perusteella ndyttiisi siltd, ettd hoitajat olivat [oytineet oman ammattinsa ja pysyivit siind.

Tutkimukseni mukaan yleisimmat perusteet hakeutua vanhustychon olivat edelleen
halu auttaa ihmisid ja saada oma ammatti. Vanhusten hoiva-alaa onkin pidetty hyvina
tyollistajand. Tahin liittyen hoitajien avovastauksissa nousi esille se, ettd alle aikovien so-
veltuvuutta on tarve selvittid paremmin. Tdma on aihe, joka on noussut ajoittain myos
julkiseen keskusteluun. Yksistain hyva tyollistyminen ei saa olla peruste hakeutua vanhus-
tyohon, vaan henkilon on osattava toimia ihmisliheisessi tyossi. Onhan kyseessi ty6, jossa
on osattava toimia iakkiiden ja hauraiden vanhusten kanssa.

Myonteinen havainto oli se, ettd lihelld elikeikaa olevista hoitajista yli puolet olisi val-
mis jatkamaan tyossain vield elikkeelld, mutta se edellyttidi erilaisia tydaikajoustoja. Eni-
ten oltiin kiinnostuneista satunnaisista keikkahommista. Tarvetta onkin selvittaa laajem-
min, milld edellytyksilla elikkeelle jaivit hoitajat olisivat valmiita jatkamaan vanhusten
hoivatyossi. Tosin nuoret ikdluokat olivat epavarmempia siitd, jatkavatko he tulevaisuu-
dessa vanhustyossi. Nuorten epavarmuus jatkaa vanhustydssi on havaittu myos aiemmissa
tutkimuksissa (vrt. Vuorensyrji 2009), mikid on huolestuttavaa tulevaisuuden kannalta.
NORDCARE-:-seurantatutkimuksen tulokset osoittivat, ettd lisiantyneiden tyopainei-
den vuoksi noin kaksi viidesosaa koti- ja laitospaikoissa toimivista vanhusten hoitajista
harkitsi toiden lopettamista (vrt. Kroger ym. 2018).

Aiempien sosiologisten tutkimusten tavoin ty6 koettiin sellaisenaan tarkeiksi ja mer-
kitykselliseksi. Tarkein tekija, joka kannusti hoitajia jatkamaan omassa tydssddn, olivat
asiakkaat. Lihes kaikki vastaajat ilmoittivat, ettd juuri asiakkaat saavat heitd jatkamaan
tyossidan. Hoivan asiakkaat ja heiltd saatu myonteinen palaute seki tyon mielekkyys mer-
kitsivit paljon useimmille hoitajille. Lisiksi monet tunsivat saavansa asiakkaan kohtaami-
sesta itsellensa.

Hoitajat pitivit ty6tad sininsd kannustavana. Enemmisté koki, ettd heiddn ammatti-
taitoonsa luotettiin. Tyotd pidettiin mielekkdina, monipuolisena ja siitd koettiin ammat-
tiylpeyttd. Hoitajilla oli mahdollisuuksia itsendiseen paitoksentekoon. Moni piti toitddn
kiinnostavana ja koki saavansa siitd tyoniloa. Enemmisto piti vastuita ja toimenkuvaansa
selkeind sekd hyvad tyoyhteisoa itsellensda merkityksellisind. Myonteista oli, ettd hoitajat
arvostivat omaa tyotddn ja tunsivat saavansa arvostusta myos tyotovereilta, asiakkailta ja
heididn omaisiltaan, esimicheltddn ja omalta perheeltdan.

Merkityksellisia olivat myos valilliset tekijit, kuten turvattu toimeentulo. Sitd piti
tirkedni lihes kahdeksan hoitajaa kymmenesti ja hyvii tySterveydenhuoltoa reilusti yli
puolet. Hieman vihemmain oli hoitajia, joille merkityksellisid olivat taydennyskoulutus-
mahdollisuudet. Toisaalta yli puolet niki erikoistumismahdollisuudet ja tyduralla etene-
mismahdolliset vihiisiksi tai ne eivit koskettaneet heitd lainkaan.

Hoivatyon kannustaviin tekijoihin liittyvi faktorianalyysi kiteytti, kuinka esimichilta
saatu tuki, tydnantajan antama tunnustus aikaansaannoksista, tydpaikalla henkilokunnan
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rohkaisu esittimdin omia nikemyksidan toiminnasta ja hyva tyopaikan sisdinen tiedotus
vahvistavat tyotyytyviisyytta.

Tutkimukseni osoitti, ettd tdistd palautuminen jii puutteelliseksi. Kolmanneksella ei
ollut aikaa “kelata” paivin tapahtumia. Hoitajista vajaa puolet ei miettinyt lainkaan tai
mietti vain vihin toitd tydajan ulkopuolella. Toistd palautumisessa auttoivat tydelimin
ulkopuoliset tekijit, kuten elamin pikkuasioista ja hiljaisuudesta nauttiminen, litkunta ja
harrastukset. Tarkeitd olivat my6s keskustelut tydtovereiden kanssa. Niissd tapaamisissa
hoitajat saattoivat keskustella toihin liittyvista asioista, ja ne koettiin kuorman helpotta-
jina.

9.3 Kokemukset teknologiasta

Kolmas tutkimuskysymykseni kisitteli hoivatyontekijoiden kokemuksia teknologiasta.
Teknologian tarpeellisuus tiedostettiin, kunhan se vastaa tarkoitustaan, on helposti kiy-
tettdvi, joustava ja toimii ilman toimintahiirioitd. Moni hoitaja oli kuitenkin sitd mieltd,
ettei teknologian kaytto anna heille lisaa aikaa kiytettaviksi asiakkaiden kanssa. Parem-
minkin nihtiin, ettd teknologian avulla pyritiin korvaamaan liikaa ihmisten vuorovai-
kutusta hoivatyossi. Hoitajilla ei kuitenkaan ollut pelkoa siitd, ettd teknologian kaytto
johtaisi heidan tyopaikansa menettimiseen.

Tietokone on keskeinen ty6viline hoitajien tyossi. Hoitajat kayttivit sitd lihinna
asiakkaiden tietojen kirjaamiseen, ja se oli lahes paivittaistd. Lihes kolme neljasosaa oli sita
mieltd, ettd tietokone helpottaa heidin tydtiin, vaikka ongelmiakin [6ytyi. Yhti paljon oli
hoitajia, joiden mukaan ty6ajasta meni liikaa erilaisten asioiden kirjaamiseen tietokoneel-
le. Pohdittavana on, voidaanko kirjausjirjestelmaa kehittdd yksinkertaisemmaksi ja miten
saada jirjestelmit paremmin keskendin toimiviksi.

Hoitajista yli puolta harmitti usein vaihtuvat tietokoneohjelmat. Tilanteen helpottami-
seksi hoitajat toivoivat ohjelmien yhteensopivuutta, paillekkiisten kirjaamisten vihenta-
misti ja parannusta perchdytykseen. Yksi sote-uudistuksen kulmakivii tulee todennikoi-
sesti olemaan se, kuinka erilaiset tietojirjestelmit saadaan yhteensopiviksi ja kuinka hyvin
siind saadaan turvattua asiakkaiden tietoturva.

Useimmat hoitajat kiyttivit kinnykkdi tyoasioiden hoitamiseen. Osalla hoitajista
asiakkaiden hilytykset, tyolistat ja asiakaskdynteji koskevat tiedot tulivat kinnykkidan.
Kinnykin kiytt6on liittyi ajoittain ongelmia. Kannykka jumittui tai kenttd ei riittanyt.
Lisiksi monet kinnykkain tulevat hilytykset saattoivat kuormittaa laitetta ja viestien tul-
kintaa. Toisaalta kinnykalla voitiin olla pulmatilanteissa yhteydessi tyotovereihin.

Tutkimuksessa tiedusteltiin 24 erilaisen turvalaitteen, -jarjestelmin ja -palvelun tun-
nettavuutta. Laitteiden kiytettdvyytti tiedustelin hoitajien oman tyon kannalta ja vanhus-
ten asumisturvallisuuden ja arjesta selviytymiseen nikokulmasta. Yleisesti todettiin, ettd
niilld voidaan helpottavan enemmin vanhusten arjesta selviytymistd ja turvallisuutta kuin
hoitajien omaa ty6td. Mukana oli laiteryhmia, jotka liittyivit asiakkaan omachtoiseen ter-
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veyden seurantaan ja hoitoon seka interaktiivisen hoivaan. Julkisuudessa kaydyn keskuste-
lun perusteella timintyyppisen omahoidon ja terveydenseurannan toivotaan lisidntyvin.
Hoitajat nakivit, ettd timantyyppisilld teknologioilla voidaan helpottaa heidian tyotaan
sekd tukea vanhusten arjesta ja turvallista asumista. Kdytdnnossa on pohdittava, kuinka
voidaan valttdd vanhusvieston eriarvoistuminen niiden laitteiden kayttdmahdollisuuksis-
sa ja -edellytyksissd, mitd on ollut havaittavissa digiosaamisen osalta.

Geronteknologia luo monia mahdollisuuksia, mutta siihen voi liittyd myos uhkakuvia.
Vanhuksille suunnattua teknologiaa on runsaasti. Sen valinnassa on kiinnitettivd huomio-
ta kdyttdjin tarpeisiin ja -edellytyksiin. Muutoin huonoilla kdyttoominaisuuksilla varus-
tettu laite jad helposti kdyttamattd. Tarve on saada erityisia tiloja, joissa vanhukset voivat
rauhassa kokeilla erilaisten apuvilineiden kaytettavyytta.

Tunnettavuus ja kokeilumahdollisuudet auttavat teknologisten apuvilineiden hyvik-
symistd. Tidssd suhteessa myonteinen havainto on ollut, ettid apuvilineiden ja palvelujen
saatavuudesta on alkanut olla pikkuhiljaa mainoksia mediassa. Onko tissi yksi viite siitd,
ettd kasvava ikadntyvi viestoryhma nihddin potentiaalisena kuluttajaryhmini, jonka eri-
tyistuotteisiin kannattaa panostaa? Toivottavaa on, ettd apuvilineiden muotoiluun kiinni-
tetddn aiempaa enemman huomiota. Tietoa teknologian saatavuudesta on tarve levittaa eri
tahoille. Sitd tarvitsevat muun muassa alan ammattilaiset, yksittaiset ikadntyvit henkilot
ja heidin omaisensa sekd asunnon muutostéita tekevit tahot.

Tirked pohdinnan aihe on se, kenen rahoituksella teknologisia turvalaitteita, -jirjes-
telmid ja palveluja voidaan hankkia vanhustalouksiin. Osalla vanhuksista on omaa va-
rallisuutta kustantaa niitd. Joillakin my6s omaiset saattavat tehdi niitd hankintoja. Kéy-
tinndssd on kuitenkin paljon vanhuksia, joille ei ole varaa turvalaitteiden ja -palvelujen
hankintaan. T4ama asettaa vanhukset eriarvoiseen asemaan. Silloin pohdittavaksi jai, mis-
si madrin ja milld keinoin yhteiskunta osallistuu niiden laitteiden ja palvelujen hankin-
taan, koska ihmisten oletetaan asuvan omassa kodissaan mahdollisimman pitkain.

Yksi pohdinnan aihe liittyy ihmisten suhtautumiseen omaan vanhuuteensa ja mahdol-
liseen toimintakyvyn heikkenemiseen. On ikdantyvia henkil6itd, jotka elikeidn lihestyessa
tai elikkeelle siirryttiessi remontoivat asuntoansa. Siind vaiheessa olisi hyvi tilaisuus aja-
tella asunnon toiminnallisuutta, muunneltavuutta ja laitevalintoja vanhuuden kannalta.
Tédmi kuitenkin vaatii asennemuutosta. Vanhuuden tuomia rajoitteita ei ole helppo ajatella
omalle kohdalle siini vaiheessa, kun arkipdivin rutiinit onnistuvat ja vietetddn ansaittua
kolmatta ikidvaihetta aktiivisesti toimien ja osallistuen.

9.4 Ehdotuksia jatkotutkimuksille ja toimenpiteille

Raskas fyysinen tyo6 vaatii hyvaa peruskuntoa, miki auttaa tyossi jaksamista. Tarvetta on
selvittdd, kuinka hoitajien kuntoa yllapitavilld toimenpiteilld voidaan tukea heidin tyoky-
kyain ja millaisia vaikutuksia silld on hoitajien tyohyvinvointiin.
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Lisddntyvin maahanmuuton myoti tulevaisuuden kysymykseksi muodostuu maahan-
muuttotaustaisten vanhusten hoivan toteuttaminen. Mitki ovat heidin odotuksensa van-
husten hoivalle? Pohjautuvatko heidin odotuksensa sukulaisten hoivaan vai yhteiskunnan
toteuttamalle hoivalle? Myos heilld saattaa olla vaikeuksia suomen kielen kanssa, joten
maahanmuuttotaustaisista hoitajista olisi tissa hyotya. Tarve onkin selvittdd, missi madrin
maahanmuuttotaustaiset henkilot ovat kiinnostuneita vanhustyosta.

Suuntauksena on ollut, ettd isot palveluntuottajat ostavat pienid yrityksid. Lisiksi so-
te-uudistus tuo muutoksia vanhusten hoivapalveluihin. Tarvetta on tutkia tarkemmin,
kuinka hoitajat kokevat nima muutokset. Yksi aihe on myds selvittad, kuinka pienten hoi-
vakotien omistajat kokevat nimi yhteiskunnalliset muutospaineet omassa tyossain.

Tarvetta on selvittdd, missd madrin ja kuinka tietokoneohjelmien suunnittelussa hyo-
dynnetdin ohjelmien todellisia kdyttdjid, jotta ohjelmista saadaan helppokayttoisi ja valey-
tian muun muassa paillekkaiskirjaamiselta.

Yksi tutkimuksen aihe on hyvinvointiteknologian lisiantyminen ja hyvaksyttavyys
vanhusvieston keskuudessa. Hoitajat nakivit omalta osaltaan, etti tallaisilla omachtoiseen
terveydenseurantaan tarkoitetuilla etddiagnostiikkalaitteilla on mahdollisuuksia. Kiin-
nostava on selvittdd, missi maarin ikdantyva viesto itse on valmis kdyttimain naita laittei-
ta ja palveluja omaan hyvinvointiinsa ja terveyteensi yllapitamiseen.

5.5 Tutkimuksen arviointia

Tutkimuksellisesti viitoskirjani aihe oli laaja. Keskeisend aiheena oli hoivatyon kuormitta-
vuus ja sen vastapainona tyoén kannustavuus. Teknologian kiytté lisiantyy kaikilla aloilla,
niin my6s vanhustyoti tekevien hoitajien tydssi ja heidin omassa elimissain, minkd vuok-
si yhdistin myos teknologian osaksi tutkimustani. Tilla tavoin halusin tuoda tutkimuksel-
lani vihemmin tutkitun nikékulman hoitajien tyoén kuormituksesta.
Validiteettitarkastelulla haetaan vastausta siihen, vastaako tutkimus siihen, mihin
haettiin vastausta. Lihtokohtaisesti validiteetin varmistamiseksi kiytin kyselylomakkeeni
pohjana aiempia, vanhusten hoivatyota selvittavid kysymyksid. Tutkimukseni padaineis-
toni kerdamisestd on kulunut jo jonkin verran aikaa. Se tehtiin vuonna 2012. Vaikka ky-
selyaineiston keradmisestd on kulunut aikaa, uskon aineistoni kuvaavan myos nykypiivin
tilannetta vanhustyossa siitd kaytavan yhteiskunnallisen keskustelun perusteella. Tuloksia
tukevat my0s keviilla 2018 valmistuneen NORDCARE2-seurantatutkimuksen tulokset.
Hoitajien ty6n kannalta on merkitysta silld, miten vanhuspalveluja toteutetaan. Tulos-
ten kisittelyssd annoinkin paljon tilaa hoitajien avovastauksissa saaduille tuloksille. Niiden
kautta tutkimuksessani kuului hoitajien oma dini”. Tutkimukseni kannalta pidin tita
triangulaatiota hyodyllisena. Tama “hoitajien dinen” esillenostaminen toi tutkimuksee-
ni nikokulmia, jotka tiydensivit numeerisen kyselyaineiston tuloksia. Hoitajat ilmaisivat
kiteytetysti heitd pohdituttaneita asioita vanhustyon nykytilasta ja kehitystarpeista, jotka
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olisivat kenties jidneet paitsioon. Uskon timin “kaksoiskatseen” lisinneen tyoni validi-
teettia.

Laadullisessa tutkimuksessa tulosten tulkinnassa heijastuu muun muassa tutkijan ar-
vomaailma, aiemmat kokemukset ja tutkimukset. Itse olin aiemmissa tutkimuksissa pa-
neutunut vanhusten kotona-asumista tukeviin tutkimuksiin sekd vanhuspalveluihin. Li-
saksi arvostan hoitajien tekemdin tyotd vanhusten parissa. Nimd molemmat heijastuvat
tutkimuksessani.

Tutkimuksen reliabiliteetilla hactaan vastauksia siihen, miten luotettava ja toistetta-
va mittausmenetelmi on. Tutkimusaineiston kisittelyn on kirjoittanut yksityiskohtaisesti
tutkimuksen menetelmiosuudessa ja tarkastellut siind myos tutkimuksen validiteettia ja
reliabiliteettia. Tilastollisissa analyyseissd (faktorianalyysi ja y2-testi) tarkastelin niiden
luotettavuutta ja yleistettavyytta tilastollisten tunnuslukujen perusteella. Tyon kuormit-
tavuutta ja kannustavuutta koskevissa faktorianalyyseissi Cronbachin korkeat alfa-arvot
tukivat tutkimukseni reliabiliteettia. y2-testissd saatujen tulosten yleistettiavyyden arvioin-
nissa kiiytin p-arvon raja-arvona <0,05.

Kyselyyni vastanneiden keski-ika oli melkein so vuotta, miki on voinut vinouttaa kyse-
lyni tuloksia. On todennikoéistd, ettd ikddntyneemmit hoitajat vastasivat nuorempia hoita-
jia aktiivisemmin tutkimukseeni.

Tutkimuksessa tuli esille itselleni monia kiinnostavia asioita liittyen vanhustyossa
toimivien hoitajien tyohén. Toivon tutkimukseni valottavan sitd tyokenttad ja niitd risti-
paineita, missd vanhusten hoitajat toimivat nykyaan. Lisiksi toivon, ettd tuloksia voidaan
kiyttda vanhustydssd toimivien hoitajien tyon ja vanhuspalvelujen kehittimiseen.
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Liitteet

Liite 1. Suomalaisen vanhuspalvelujen muotoutuminen 1930-luvulta 2000-luvulle

Niukkuusaika

(1930-1949)

Suuren murroksen
aika
(1940-1970)

Hyvinvointivaltion
aika
(1970-1990)

Hyvinvointi-
yhteiskunnan aika
(1990-)

ays

Ry

L

g

Tavoitteellinen

ulottuvuus

Vanhuspolitikan ta-
voitteiden peruslinjat

Ohjausmuoto

Kunnallisen toiminnan
peruslinjat

Hoito-organisaatioi-
den toiminta-ympéris-
téjen peruslinjat

Tosiasiallinen ulot-
tuvuus

Yleiset kehityslinjat

Aktivoitumisvaihe

Kuuliaisuuskeskeinen

kéyhainhoito

o velvollisuuslahti-
syys

« rankaisuhenkisyys

« toiminnan pyséhty-
neisyys

Luonnosteluvaihe

: Laitoskeskeinen
¢ vanhustenhuolto

o itsendistyminen

« aseman vahvista-

minen

o laitosrakentaminen

Elavdittamisvaihe

: Kehityskeskeinen
: vanhuspalvelujen aika :

« palveluhenkisyys

o vanhuskuvan

kirkastaminen

listuminen

Uudentamisvaihe

: Toimintastrategia-

keskeinen hoito- ja
palvelujérjestelmé
« yhteensovittaminen

H i o laatutietoisuus
i o palvelujen monipuo- }

« vanhuspolitikan
uudelleen muotoi-
leminen

Ponneton toiminta

« vetaytyminen
vastuusta

« OMavaraisuus

i Tarkentuva
: normiohjaus

i Jarrutteleva toiminta
i o madréysten vastus-

taminen

 Velvoittava tavoite- ja
¢ suunnitteluohjaus

Paatoksenteko

 kurinalaisuus

i o valtion maarays-
i o valtiovaraistaminen i
: i ¢ suunnitelmallisuus

ten myotaileminen

i Arvioiva informaa-
: tio-ohjaus

i Paatoksenteon
: voimistuminen
i o Uusien toimin-

tavaihtoehtojen
tydstaminen

i ¢ Omavalvonta ja

-vastuu

Eristaytyva kunnal-

liskoti

« maatalousyhdys-
kunta

 sekahuoltolaitos

Sailyttava hoitotyd

o arjesta selviyty-
minen

o tyokeskeinen
hoitaminen

« hoitajat valvojina

Julkistuva kunnal-
: liskoti
i o byrokratisoituva

vanhustenhuolto-
laitos

o henkilékunnan

lisd@minen
Kollektisoiva hoitotyd
« yhtendinen huolto-
toiminta
o varmistavat rutiinit
« hoitajat sosiaalisen
etiketin taitajina

; Itsenéistyva van-
: hainkoti
i o profiloituminen

vanhusten kodiksi

i kuntouttava

palvelukulttuuri

Yksildiva hoitotyd

« henkinen hoito

o yksildllisyyden
tukeminen

« hoitajat osaajina

Ulkoistuva vanhain-
: koti
i o monitoimitalomai-

suus

i o arjen laadukkuus

Tasapainoileva

hoitotyd

« tehokas hoito

« kustannustietoisuu-
den vahvistaminen

« hoitaja erikoisosaa-
jana

< -

< -

< >

< >

Aktivoitumisvaiheen
séilyttava hoitotyd

(1930-1950)

Luonnosteluvaiheen
kollektisoiva hoitotyd
(1950-1970)

Elavoittdmisvaiheen
yksil6ivé hoitotyd
(1970-1990)

Uudentamisvaiheen
tasapainoileva hoito-
tyd (1990-)

Lahde: Paasivaara, Leena (2002). Suomalaisen vanhusten hoitotydn muotoutuminen monitasotarkastelussa 1930-luvulta
2000-luvulle. Hoitotieteen ja terveyshallinnon laitos. Oulu: Oulun yliopisto.
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Liite 2. Kyselylomake

Gy

Hyva hoiva-alan ammattilainen

Toimivalla ja kayttajaystavallisella tekniikalla voidaan helpottaa ikdihmisten parissa tyoskentelevien
hoivatyontekijoiden tyota. Tekniikan tulisi olla helppokayttéistd, mutta onko se sitd? Mitka muut
tekijat vaikuttavat hoivatyontekijoiden tyéhyvinvointiin ja tyossa jaksamiseen?

Muun muassa edelld mainittuihin kysymyksiin pyrin [6ytamaan vastauksia talla kyselylla. Se

liittyy Tampereen yliopiston sosiologian laitokselle tehtavaan vaitoskirjaani “Teknologian vaikutus
hoivatyontekijoiden tyotyytyvdisyyteen ja turvallisuuden kokemiseen”. Tutkimustani ohjaa
Tampereen yliopiston sosiologian laitoksella professori Harri Melin. Hanke liittyy myds TEKES-
rahoitteeseen hankkeeseen Tulevaisuuden palvelukoti — seniori-ikdisten turvapalvelut, “TupaTurva”.

TupaTurva-kuntahankkeessa mukana ovat Tampere, Kuopio ja sen liitoskunnat Riistavesi,
Vehmersalmi ja Karttula, peruspalvelukeskus Oivaan kuuluvat kunnat Asikkala, Hollola,
Hameenkoski, Karkola ja Padasjoki seka peruskuntayhtyma Karviaiseen kuuluvat kunnat Karkkila,
Nummi-Pusula ja Vihti.

Kysely on osoitettu edelld mainituissa kunnissa toimiville Suomen lahi- ja perushoitajaliiton (SuPer)
jasenille. Jaseniston osoitteistoja ei ole luovutettu ulkopuolisille, vaan postituksen on hoitanut
SuPer. Vastaukset kdsitellddan koodattuina, jolloin vastaajien henkildllisyys ei ole tunnistettavissa.

Toivottavasti Sinulla on aikaa vastata tdahan kyselyyn. Kysely nayttaa ensisilmaykselta pitkalta, mutta
suurin osa kysymyksista on helposti vastattavia monivalitakysymyksia. Vastauksen voit palauttaa
oheisessa vastauskuoressa. Toivottavasti voit vastata kyselyyn mahdollisimman pian, viimeistaan
kahden viikon sisalla.

Jos Sinulla on kysyttavaa tutkimuksesta, vastaan mielelldni kysymyksiisi.

Nurmijarven Rajamaelld, 12.3.2012

Ystavallisin terveisin

Arja Rytkdnen

Tutkija

osoite: TTS — Tyotehoseura

PL 5, 05210 Rajamaki
sahkoposti: arja.rytkonen@tts.fi
puh: 044 7143 696

TTS — Tyotehoseura ry
PL5 (Kiljavantie6), 05201 Rajaméaki—Nuolikuja 6, 01740 Vantaa —Sarkatie 1, 01720 Vantaa— Werlanderintie 170, 09220 Sammatti
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Tama lomake on Sinulle, joka hoidat tydssasi ensisijaisesti ikdihmisia. Ruksaa kysymyksista
vastausvaihtoehto, joka parhaiten kuvaa nykyista tilannettasi. Kokemuksesi ja asiantuntemuksesi
ovat tarkeita tutkimukseni ja yleensa hoiva-alan kehittamiseksi.

Oletko viimeisen 12 kuukauden aikana hoitanut tydssasi vanhuksia?

O Olen hoitanut
O Enole

Jos vastasit “En ole”, Sinun ei tarvitse vastata muihin kysymyksiin. Pyydan Sinua kuitenkin
palauttamaan lomakkeesi oheisessa vastauskuoressa.

Kiitos osallistumisestasi!

TAUSTATIETOJA

1. Oletko
O nainen
O mies

2. Milloin olet syntynyt?
vuonna 19

3. Missé olet syntynyt?
O Suomessa
[0 jossain muussa massa, missa?

4. Onko Sinulla koulutusta hoivatyohén?
O eiole

O kyll3, yhteens3 alle kuukausi

O kyll3, yhteensd 1-5 kuukautta

O kyll3, yhteensd 6-11 kuukautta

O kylla, yhteensd 1-2 vuotta

O kyll3, yhteensd 3—4 vuotta

O kyllg, yli 4 vuotta

5. Mika on koulutuksesi nimike?
lahihoitaja
hoitoapulainen
kodinhoitaja
kotiavustaja
laitosapulainen
perushoitaja
hoitaja
sairaanhoitaja
kuntohoitaja
sosionomi

jokin muu, mika?

Oooooooooon

6. Onko Sinulla mahdollisesti jokin muu
koulutus?

O
O

eiole
kylla, mika?

7. Mika on nykyinen ammattinimikkeesi?

Oooooooooon

lahihoitaja
hoitoapulainen
kodinhoitaja
kotiavustaja
laitosapulainen
perushoitaja
hoitaja
sairaanhoitaja
kuntohoitaja
jokin muu, mika?

8. Mika sai Sinut hakeutumaan hoiva-alalle?
Voit valita useita vaihtoehtoja

ooooooon

halu auttaa ihmisia
saada oma ammatti
saada varma tyopaikka
monipuoliset tyotehtavat
kutsumus
arvostus
sattuma

jokin muu, mika?

9. Kuinka kauan olet yhteensa tyéskennellyt
vanhusten hoivatyodssa?

ooooo

alle vuoden
1-5 vuotta
6-10 vuotta
11-20 vuotta
yli 20 vuotta
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TYOSUHDE, -PAIKKA JA -AIKA

10. Mika on toimipisteesi postinumero?

. Mika on tyonantajasi?
kunta tai kuntayhtyma
kunnallinen liikelaitos
yksityinen suuryritys, jolla on useampia
toimipisteita
yksityinen pienyritys
henkildstonvuokrausyritys
osuuskunta, saatio, jarjesto tai yhdistys
jokin muu, mika

oooOo ooog

12. Missd toimipaikassa pddasiassa
tyoskentelet?

kotipalvelussa

kotisairaanhoidossa

kotihoidossa

palvelutalossa

tehostetun palveluasumisen yksikdssa
ryhmékodissa

hoivakodissa

perhekodissa

paivatoiminnassa tai kuntoutuksessa
terveyskeskuksen vuodeosastolla
vanhainkodissa

muualla, missa?

OoooOooOooooooo

13. Joudutko pdivan aikana siirtymaan tyossa
kohteesta toiseen

O lshesaina

O joskus

O en koskaan

14. Millainen tydsuhde Sinulla on talla
hetkella?
O vakituinen tyésuhde

maérdaikainen tyosuhde, kuinka pitka?

m}
O tuntim&aradinen tyésuhden (tuntipalkka)
O jokin muu, mika?

ASIAKKAAT

19. Nimike idkkdadammista henkiloista ei ole
mitenkaan vakiintunut. Mita yleisnimitysta
tyopaikalla kaytetaan?

ikdihminen
seniori

asukas

potilas

vanhus

asiakas

jokin muu, mika?

oooooon

15. Tyoskenteletko koko- vai osa-aikaisesti?
O kokoaikaisesti

O osa-aikaisesti, noin tuntia viikossa
16. Tyoskenteletko talla hetkelld
padsaantoisesti?

saannollisessa paivatyossa

kaksivuorotyossa

kolmivuorotydssa

saannollisessd yotyossa

lauantaisin/sunnuntaisin

keikkalaisena

muu, mika?

O

O
O
O
O
O
O

17. Onko tyoaikajarjestelmasi oma valinta?
O kylla
O eiole

18. Miten kokonaistyo6aikasi keskimaarain

jakautuu viikossa, %:na?

1. valiton asiakastyo %
2. asiakastyohon liittyvat
kirjalliset tyot, raportoinnit %
3. esimiestehtavat %
4. muut hallinnolliset tehtdvat %
5. kokoukset %
6. uusien tyontekijoiden
perehdytys %
7. opiskelijoiden perehdytys %
8 muuta,mitda — %
%
%
yht. 100 %
20. Minka ikaisia ovat suurin osa asiakkaistasi?
O Alle 65-vuotiaita
O 65-75-vuotiaita
O 76-85-vuotiaita
O vyli 85-vuotiaita



21. Kuinka monta eri asiakasta autat keskimaarin tyovuorosi aikana ja onko asiakasmaara Sinusta

sopiva? (Jos et tyoskentely kysyttyna aikana tai jos et tyoskentele suoraan asiakkaiden kanssa,

kirjoita pisteviivalle o (nolla)

Asiakasmaaran sopivuus

. . ei, se on liian
tyoskentelyn ajankohta

kylla, se sopiva

ei, se on liian

pieni suuri
1. arkisin, paivasaikaan noin .... asiakasta O O O
2. arkisin, ilta-aikaan noin .... asiakasta O ] ]
3. lauantaisin ja sunnuntaisin noin  .... asiakasta O O O
4 6isin noin .... asiakasta O O O
22. Kuinka monella/moni asiakkaistasi, joita tavallisesti autat, mielestasi ...
ei kukaan muutama nom useimmat kaikki

puolet
1. tarvitsee apua paivittdisessa toiminnassa O O O O O
2. on vuodepotilas O O O O O
3. on psyykkinen sairaus O O O [m| m}
4. on dementia O O O O m}
5. on kehitysvamma O O O O O
6. on alkoholiongelma O O O O O
7. on ongelmia kuulon kanssa O O O O O
8. on ongelmia nakokyvyn kanssa O O O O O
9. samanaikaisesti useampi edelld mainituista O O O | a
10. jotain muuta mita? O O O O O
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23. Kuinka usein teet seuraavia tyotehtavia asiakkaillesi tai asiakkaan kanssa?

harvem-
useasti . A joka joka kuu- min kuin en kos-
. . .. jokapaiva . . kerran
paivassa viikko kausi kaan
kuukau-
dessa
autat henkilokohtaisessa hygieniassa
1. (esim. suihkussa, wc-kdynneissa, O O O O O O
vaipanvaihdossa)
2. autat saunottamisessa O O O O O O
3 a'L.Jtat snftymaan pyoratuolista tai O O O O O O
sdngysta
4. ohjaat kavelyn harjoittelussa O O O O O O
.. jaat Iaz'a'kkelta tai annostelet ladkkeita O O O O O O
dosettiin
teet hoitotoimenpiteita O O O O O O
ohjaat puheenharjoittelussa O (| O (| O (|
8. S||vo§t asqk.kaan kotia, esim. imuroit, O O O O O O
pyyhit lattioita
9. va.Im'lft?t.lamplman aterian (lounaan O O O O O O
tai pdivallisen)
10. tarjoilet valmisruokaa O O O O O O
11. autat sydmisessa (m} O O (| O (|
12, Juz?t kahvia tai vastaavaa yhdessa O O O O O O
asiakkaan kanssa
13 Ialt'at.aS|akkaan hiuksia, annat jalka- O O O O O O
hoitoja
14. kéayt asiakkaan kanssa kavelylla O O O O O O
15. annat tukea ja lohdutusta asiakkaalle O O O O O O
16. annaﬁtukea ja lohdutusta asiakkaan O O O O O O
omaisille
24. Kuinka usein teet seuraavia tyotehtavia?
harvem-
ioka paivi joka joka kuu-  min kuin  en kos-
) P viikko kausi  joka kuu- kaan
kausi
1. kayt asiakkaan kanssa laakarissa (| m} O m} O
5 k.ayt asiakkaan kanssa tai hanen puolesta aptee- O O O O O
kissa
. k'ayt asiakkaan kanssa tai hanen puolesta pan- O O O O O
kissa
. kf'ayt asiakkaan kanssa tai hdnen puolesta jossain O O O O O
virastossa
.. kayt asiakkaan kanssa tai hdanen puolesta kau- O O O O O
passa
6.  kayt asiakkaan kanssa kampaajalla O O O O O
7. kayt asiakkaan kanssa jalkahoidossa O O O O O
8. otat yhteyttd asiakkaan omaisiin O O O O O
9.  saat yhteydenottoja asiakkaittesi omaisilta m} (| m} O m}
o e
10. jotain muuta, mita? O O o O o
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TEKNIIKKA JA SEN KAYTETTAVYYS

25. Kuinka paljon keskimaarin kaytat tietokonetta tyévuorosi aikana tyoasioiden hoitamiseen?

(kaytetty tietokoneaika/tyévuoron pituus)

26. Kuinka paljon keskimaarin kaytat kannykkaa tyovuorosi aikana tyoasioiden hoitamiseen?

27. Onko Sinulla kotona kaytéssa tietokone?
O kylldon
O eiole

28. Mita seuraavia ty6asioita hoidat tyossasi tietokoneella ja kuinka usein?

(kaytetty kdannykkaaika/tyévuoron pituus)

joka kerta 2-3 kerran 1-2
. kerran en kos-
tyévuoro- kertaa " kuukau-  kertaa
S . viikossa kaan
ni aikana viikossa dessa  vuodessa
. k.|rJaa.1-t‘ ésmkkalﬁlln liittyvia tietoja O O O O O O
tietojarjestelmaan
2. kirjaat tyGaikasi tyaikajarjestelmaan O O O O O O
ldhetét viesteja asiakkaillesi O O O O O O
ldhet&t viesteja asiakkaiden omaisille O (| O O O (|
.. Iéii.\et.ét asiak'kaisiin liittyvia tietoja O O O O O O
esimiehellesi
6. Iafjetat as!akk.alsnn liittyvia tietoja O O O O O O
tyotovereillesi
otat yhteytta kunnan/kuntayhtyman
7. tai muihin viranomaisiin koskien O O O O O O
asiakkaitasi
teet tyovuorolistoja O O O O O O
teet yhteenvetoraportteja, tilastoja O O O O O O
10. teet tavaratilauksia (| O O O O m}
11. tarkastat laskuja O O O O O O
jotain muuta, mita?
12. O O O O O O
29. Mitd mielta olet seuraavista vaittamista?
taysin - jokseenkin jokseenkin tdysin eri
samaa samaa R -
s e eri mieltd mielta
mielta mielta
1. tietokone helpottaa toitani O O O O
). qlen saanut '-cyop.alkallanl riittavasti perehdytysta uusista O O O O
tietokoneohjelmista
3. tietokoneohjelmat vaihtuvat liian usein O O O O
. tY(?ajas'fanl m(?nee lilan paljon aikaa erilaisten tydasioiden O O O O
kirjaamiseen tietokoneelle
5. saan nopeasti apua tietokonetta koskeviin ongelmiin O O O O
6. teknukalila pytlta?n liikkaa korvaamaan ihmisten vuorovaiku- O O O O
tusta hoivatydssa
2 tc.ekniikk'a on r.nahdollistanut sen, ettd voin kayttdd enemman O o O O
aikaa asiakkaiden kanssa
8. pelkddn menettavani tyopaikan lisdantyneen tekniikan vuoksi O O O O
Q. tydnantajallani ei ole taloudellisia mahdollisuuksia hankkia O O O

tyontekijoilleen tyota helpottavia valineita
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Seuraavassa on kysymyksia, jotka liittyvat ikdihmisten hoivatyossa kaytettavien turvalaitteiden
kayttoon. Laitteiden kayttoa kysytaan kolmella tavalla: laitteiden kayton yleisyytta, vakutusta
asiakkaisiin ja omaan tyohaosi.

30. Kuinka usein joudut tekemisiin joko itse suoraan tai asiakkaasi kautta seuraavien
turvalaitteiden tai -jarjestelmien kanssa?

useita harvemmin
Kertoia joka joka  joka kuu- kuin kerran ei ole koke-
éivésjsé paiva viikko kausi kuukau- musta
P dessa
L perinteinen turvaranneke, jolla asiakas saa puheyhtey- O O O O O o

den hoitajaan tai turvapalvelukeskukseen

turvaranneke, joka mittaa henkilén toiminnan muutok-
2. sia (esim. syke, pulssi), asiakas saa yhteyden hoitajaan O ] O ] m] O
tai palvelukeskukseen

jarjestelma, jossa asiakkaan mittaamat tiedot (esim.

verenpaine, verensokeri, pulssi) siirtyvat suoraan O O O O O o
terveydenhoidon diagnosoitaviksi ilman, etta asiakas

"napyttelisi" niitd erikseen koneelle

4. interaktiivinen Hoiva-TV m} m} m} m} m} O

yksittdisen henkilon asuntoon laitettu jarjestelma, jolla

5. voidaan seurata asiakkaan liikkumista, liikkumatto- O O O O O O
muutta, kaatumista tai ovesta poistumista
6. sormentunnistimeen perustuva oven avausjarjestelma O m] ] m] | O
7. ulko-oven ldheisyyteen sijoitettu turvakamera O m] O m] ] O
8. kiinteistdssd oleva sprinklaus [m} [m} [m} [m} O O
o knnA'EelAstossa qleva sprinklauksen tyyppinen vesisumu- O O O O O O
tusjarjestelma
palvelutalossa oleva jarjestelma, jolla voidaan seurata
10. tietokoneelta esim. asiakkaiden liikkumista, kaatumista [m] [m] [m] [m] m} [m]

tai liilkkumattomuutta

11, vqoteessa'q!eva tunnistin, joka reagoi henkilon liikku- O O O O o O
miseen tai liikkumattomuuteen

turvalattia, joka reagoi henkilon liilkkumattomuuteen

12. - .
tai liilkkumiseen

liesi, josta toista valitsimesta valitaan lieden teho ja

3 toisesta kayttoaika (usealla tuotemerkilla)

lieden turvajarjestelma, jossa lieden laheisyydessé ole-
14. vatunnistin mittaa lampdétilaa. Kun l[dmpétila nousee m] m] m] m] O ]
lilan korkeaksi, liesi kytkeytyy pois paalta

lieteen on jalkiasennettu turvalaite, joka sammuttaa

15 liedelld alkaneen tulipalon ja kytkee lieden pois paalta o o o o o o
liesi menee automaattisesti pois paalta, jos lieden valit-
16. simen s&&tdd ei ole muutettu. On joissakin uusimmissa O m| m] m| O m]
keittotasoissa eri tuotemerkeilla
7 ledels skancen tupalon s kytkee idenpoispsaty, 0 0 O O o o
18. induktioliesi m} O m} m} O [m]
19. kahvinkeitin, joka menee automaattisesti pois paalta m] | m| | O m]
o, BT o e, 8 8 B B 8o
o e ey O O O O 0 o
22. apteekin hoitama asiakaskohtainen laakepussitus | O | O O m]
23. laddkkeen ottamista muistuttava laite O [m} O [} O ]
24. turvapuhelin O O O [} O O
25. jokin muu laite, mika? O O O O [m} m}
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31. Mita mielta olet, helpottaisiko seuraavien turvalaitteiden tai -jarjestelmien kaytt6 ikdihmisten
hoivaymparistossa omaa tyotasi?

helpot-

ei suo-

helpgt- taisi  ranaista va|_keut_ta|5| vaikeuttaisi en osaa
taisi A X jonkin R
. jonkin  vaiku- paljon sanoa
paljon verran
verran tusta
L permte}ngn turv‘aranneke, jolla asiakas saa puheyhtey- O O O O O o
den hoitajaan tai turvapalvelukeskukseen
turvaranneke, joka mittaa henkilon toiminnan muutoksia
2. (esim. syke, pulssi), asiakas saa yhteyden hoitajaan tai [m} [m} m} [m} m} m]
palvelukeskukseen
jarjestelma, jossa asiakkaan mittaamat tiedot (esim.
verenpaine, verensokeri, pulssi) siirtyvat suoraan
3 terveydenhoidon diagnosoitaviksi ilman, etta asiakas o o = o O D
"napyttelisi" niita erikseen koneelle
4. interaktiivinen Hoiva-TV [m] m} m} [m] m} O
yksittaisen henkilon asuntoon laitettu jarjestelma, jolla
5. voidaan seurata asiakkaan liikkumista, liilkkkumattomuut- ] O O O O O
ta, kaatumista tai ovesta poistumista
6. sormentunnistimeen perustuva oven avausjarjestelma [m] m] m] m] | O
7. ulko-oven ldheisyyteen sijoitettu turvakamera [m} [m} [m} [m} O [m]
8. kiinteistossa oleva sprinklaus O O O O O m}
o knn_'Eel_stossa 9Ieva sprinklauksen tyyppinen vesisumu- O O O O o O
tusjarjestelma
palvelutalossa oleva jarjestelma, jolla voidaan seurata
10. tietokoneelta esim. asiakkaiden liikkumista, kaatumista O O O O O O
tai liilkkumattomuutta
11, vuotees_s_a? oleva tunnistin, joka reagoi henkilon liikkumi- o o o o o o
seen tai liikkumattomuuteen
12, tAlAJrvaIaAtha, joka reagoi henkilon liikkkumattomuuteen tai O O O O o O
liikkkumiseen
liesi, josta toista valitsimesta valitaan lieden teho ja
13. toisesta kayttoaika (usealla tuotemerkilld) o o o o d =
lieden turvajarjestelma, jossa lieden laheisyydesséd oleva
14. tunnistin mittaa lampdtilaa. Kun [dmpétila nousee liian m| m] m] m] O m]
korkeaksi, liesi kytkeytyy pois péalta
lieteen on jélkiasennettu turvalaite, joka sammuttaa
15 liedella alkaneen tulipalon ja kytkee lieden pois paalta o o o o = o
liesi menee automaattisesti pois pdalta, jos lieden valit-
16. simen sd&tdd ei ole muutettu. On joissakin uusimmissa ] m| m] m| O m]
keittotasoissa eri tuotemerkeilla
liesituulettimeen asennettu turvalaite, joka sammuttaa
17. liedelld alkaneen tulipalon ja kytkee lieden pois paalta o o o o = o
18. induktioliesi m] m} m} m} m} a
19. kahvinkeitin, joka menee automaattisesti pois paalta m] m} m} m} m} [m}
jarjestelma, jossa pistorasiassa oleva laite kytkee virran
20. pois sahkolaitteista, kun palovaroitin on halyttanyt d o o o D o
21, liikketunnistimeen perustuva vaIalfFL{ﬁ, e5|m: mak}{uhuo— o o O o O O
neeseen asennettuna (helpottaa Gisid wc-kaynteja)
22. apteekin hoitama asiakaskohtainen laakepussitus O O | O O m]
23. laddkkeen ottamista muistuttava laite [} O O O O (]
24. turvapuhelin O O O O O O
25. jokin muu laite, mika? O m] m] m} [m] O
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32. Sama kysymys asiakkaan kannalta. Mita mielta olet, lisdisivatko seuraavat turvalaitteet tai
-jarjestelmat asiakkaittesi turvallisuutta ja arjesta selviytymista?

helpot-

ei suo-

helpqt— taisi  ranaista val.keut_ta|5| vaikeuttaisi en osaa
taisi L X jonkin X
. jonkin  vaiku- paljon sanoa
paljon verran
verran tusta
L perlntglngn turv‘aranneke, jolla asiakas saa puheyhtey- O o o o O O
den hoitajaan tai turvapalvelukeskukseen
turvaranneke, joka mittaa henkilon toiminnan muutoksia
2. (esim. syke, pulssi), asiakas saa yhteyden hoitajaan tai O m] m] m] [m} (m}
palvelukeskukseen
jarjestelma, jossa asiakkaan mittaamat tiedot (esim.
verenpaine, verensokeri, pulssi) siirtyvat suoraan
3 terveydenhoidon diagnosoitaviksi ilman, etta asiakas = g o g o O
"napyttelisi" niita erikseen koneelle
4. interaktiivinen Hoiva-TV m} O m] m} [m] ]
yksittdisen henkilon asuntoon laitettu jarjestelma, jolla
5. voidaan seurata asiakkaan liikkumista, liilkkkumattomuut- O O [} O ] O
ta, kaatumista tai ovesta poistumista
6. sormentunnistimeen perustuva oven avausjirjestelma O O O O m] |
7. ulko-oven ldheisyyteen sijoitettu turvakamera m} m} O m} [m] O
8. kiinteistossa oleva sprinklaus m} m} O m} [m] m}
5 knn_'Eel_stossa ?Ieva sprinklauksen tyyppinen vesisumu- O O O O O o
tusjarjestelma
palvelutalossa oleva jarjestelmg, jolla voidaan seurata
10. tietokoneelta esim. asiakkaiden liikkumista, kaatumista O O O O O O
tai liilkkumattomuutta
11, vuotees_s? oleva tunnistin, joka reagoi henkilon litkkumi- o o o o a o
seen tai liikkumattomuuteen
12, tAlAJrvaIaAtha, joka reagoi henkilon liikkkumattomuuteen tai O O O O O o
liikkkumiseen
liesi, josta toista valitsimesta valitaan lieden teho ja
13. toisesta kayttoaika (usealla tuotemerkilld) = = = = o o
lieden turvajarjestelma, jossa lieden laheisyydesséd oleva
14. tunnistin mittaa lampdtilaa. Kun [ampétila nousee liian m] m] O m] m| O
korkeaksi, liesi kytkeytyy pois péélta
lieteen on jélkiasennettu turvalaite, joka sammuttaa
15 Jiedella alkaneen tulipalon ja kytkee lieden pois paalta o o = o o =
liesi menee automaattisesti pois pdalta, jos lieden valit-
16. simen sd&tdd ei ole muutettu. On joissakin uusimmissa m] m] ] m] m| O
keittotasoissa eri tuotemerkeilla
liesituulettimeen asennettu turvalaite, joka sammuttaa
17. liedelld alkaneen tulipalon ja kytkee lieden pois p&alta o = o o o =
18. induktioliesi a a [m} [m} m} m}
19. kahvinkeitin, joka menee automaattisesti pois paalta [m} [m} [m} [m} m} m}
jarjestelmad, jossa pistorasiassa oleva laite kytkee virran
20. pois sahkolaitteista, kun palovaroitin on halyttanyt o o o o o o
21, liikketunnistimeen perustuva Va|aI§Fl{§, eS|mA: mak'leAuhuo— O O O O o O
neeseen asennettuna (helpottaa Gisid wc-kaynteja)
22. apteekin hoitama asiakaskohtainen laakepussitus m| m] m] m] O O
23. ladkkeen ottamista muistuttava laite O (] ] ] O O
24. turvapuhelin O O ] (] O O
25. jokin muu laite, mika? O m] m] m] m] [m}
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TYOYMPARISTO JA -TILAT

33. Kuinka koet seuraavien henkiléiden/tahojen arvostavan tyotési

paljon aika paljon aika vahan ei lainkaan en osaa sanoa
1. sinditse O O m] O m]
2. asiakkaat O m} O m] m]
3. asiakkaiden omaiset m} O O O m]
4.  tyotoverit O O O O O
5. oma perheesi O O O O O
6. 1ahin esimies m} m} m} m} m}
7. kunnan virkamiehet O O O O O
8.  poliitikot O O O m} m}
9.  "suuriyleisd" [m} [m} m} [m] [m]
34. Kuinka usein tyossasi tulee vastaan seuraavanlaisia tilanteita?
lihes harvem-
ioka joka joka kuu-  min kuin ei kos-
Jéiva viikko kausi joka kaan
P kuukausi
1. teet palkallista ylityota O O O O O
2. teet palkatonta ylity6ta O O m] O O
3. tydnjako on epéaselva O O m] | O
4 Ja?tat rauokfllutaukoy .p|t“amatta tai lyhennat sita, koska o O O o o
Sinulla on litkaa tekemista
tyopaikaltasi puuttuu henkilokuntaa sairaslomien, muiden
5. : m a ; m} O [m]
vapaiden tai tdyttamattomien virkojen vuoksi
6. nostat, siirrdt tai kannat jotain raskasta (ihmisté tai esinettd) O
tyoskentelet kyyristyneend, vaantyneissa tai muuten epamu-
7. - - ) - ) [m] [m] O
kavissa tai hankalissa tydasennoissa
s tyoskentelet hankalissa olosuhteissa, esim. lilan kuumassa, o O O o O
kosteassa
35. Oletko kokenut seuraavanlaisia héirintatilanteita tyossasi?
. . . harvemmin
lahes joka joka viikko joka kuu- kuin joka ei koskaan
paiva kausi R
kuukausi
1. asiakas kritisoi tai haukkuu Sinua m} [m] O O m}
2. asiakkaan omainen kritisoi tai haukkuu Sinua m} [m] O m} [m]
3. asiakas kayttaa vakivaltaa tai uhkaa silla Sinua O O O O m]
4. asiakkaan omainen kayttaa vakivaltaa tai uhkaa silld Sinua m] O O O m]
5. tydpaikallesi on tullut uhkaavasti kayttaytynyt vieras henkild m] | O ] m]
6. asiakas lahentelee Sinua sukupuolisesti m] | O O m]
7. asiakkaan omainen ldhentelee Sinua sukupuolisesti ] O O O O
8.  tyétoverisi kritisoi tai haukkuu Sinua (m} m] m} [m} O
9. tydtoverisi ldhentelee Sinua sukupuolisesti | O [m} [m} m}
10. esimiehesi kritisoi tai haukkuu Sinua O m] m} m} O
11. esimiehesildhentelee Sinua sukupuolisesti O O O O O
12. olet joutunut muutoin tyhépaikkakiusatuksi*) O O O O O
13. tyokaverisi on joutunut tydpaikkakiusatuksi*) O O O | O
14. sinua syytetdan suotta tekemattomista toista O O m] | O
15. esimiehesi suosii toisia tyontekijoita O m] m] O O

*) kiusaa, kyykyttaa, alistaa, aliarvioi, mitatoi, sulkee yhteisén ulkopuolelle
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36. Miten hyvin seuraavat vaittamat soveltuvat nykyiseen ty6hosi tai Sinuun itseesi?

eilainkaan vdhan fonkin mellko eritFéin
verran paljon paljon
1. turvattu toimeentulo [m] m} m} O O
2. riittdvat tulot tydmaaraan nihden m] O O | O
3. yleisesti arvostettu ammatti O m] | O O
4. voit vaikuttaa siihen, mité paivittdinen tyosi pitaa sisalla m] m| | O O
5. mahdollisuus toteuttaa omia ideoita ja nakemyksia m] m| | O O
6. mahdollisuus vaikuttaa tydaikajarjestelyihin m] ] ] O O
7. mietin toité tydajan ulkopuolella m} m} m] m} O
8. néakyvat tydtulokset m} m} m} a [m]
9. vastuu ja toimenkuva ovat selkeat O O O O O
10. ty6nantaja antaa tunnustusta aikaansaannoksistasi O O O O O
11. saat tukea esimieheltasi O O m] O m}
12. ty6tehtavasi ovat kiinnostavia ] O O O O
13. mahdollisuus tyburalla etenemiseen [} O O O O
14. mahdollisuus tyénohjaukseen O O O O ]
15. mahdollisuus tdydennyskoulutukseen O O O O m]
16. mahdollisuus erikoistumiseen m] [m| [m] [m] [m]
17. hyvé tybyhteisd m] m} [m] [m] [m]
18. koet, ettd ammattitaitoosi luotetaan O O m} m} [m]
19. aikaa keskustella tyétoveriesi kanssa tyodasioista O O O O O
20. hyva ty6paikkasi sisdinen tiedotus O O O O O
21. hyva ty6terveyshuolto O O O O O
22. koet tydniloa O O O m] m]
23. koet ammattiylpeyttd O O O m] m]
24. hyvét asiakassuhteet O O | ] ]
25. asiakkaiden kiitollisuus O O O ] (]
26. tydnantajan tuki liikunta- ja kuntoilutoimintaan m} [m} [m} [m} (m}
27. koet ty6si mielekkadna [m] [m] [m] m] ]
58, tyr‘?‘tehtévis_sési osataan ottaa huomioon asiakkaittesi kunnon O O O O O
heikkeneminen
2. t\l/f‘jnpaikailla?si henkilokuntaa rohkaistaan esittamaan omia nakemyk-
sidan toiminnasta
30. asiakkaan kohtaamisesta saat my®s itsellesi O (] ] O O
31. jokin muu, mika? m] m] m] m} m}
37. Mitka ovat tuntemuksesi tyovuoron jilkeen?
lahes aina usein harvoin eikoskaan

1. tunnetitsesi fyysisesti vasyneeksi O O O O
2. tunnetselkdkipua O m] ] O
3. tunnet itsesi henkisesti uupuneeksi O ] O O
4.  sinulla eiole aikaa "kelata" p&ivan tapahtumia O m] O O
5. sinulla on univaikeuksia, koska tydpaikkasi ihmissuhteet valvottavat sinua O O O O
6. zi:sl.tjga on univaikeuksia, koska olet huolestunut asiakkaittesi selviytymi- O O o O
7. sinulla on univaikeuksia tyésuhteen epdvarmuuden vuoksi m] m| O O
8.  jatkuvasti vaihtuvat tyopaikat rasittavat m] m| O O
9.  olet drsyyntynyt [m} (m} a [m]
10. jotain muuta, mita? [m} m} [m] [m]
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38. Miten haitalliseksi koet seuraavat tekijat nykyisessa tyossasi?

ei lain- jonkin  melko erittdin
kaan verran paljon paljon
1. tyon yksitoikkoisuus O O O [m} m}
2. tyon pakkotahtisuus O O ] m] O
3.  tydaikojen sopimattomuus O O O O O
4.  turhat tybtehtavat O O O O O
5.  esimiehen liiallinen puuttuminen tydhosi O O O O O
6.  esimiehen piittaamattomuus O O m] O O
7. esimiehen epioikeudenmukaisuus O O ] O O
8.  esimies "kyykyttad" O m} [m} [m] O
9. huonot tyéntekijd—esimies-suhteet O | [m} m} m}
10. tyokaverit "kyttadvat" tekemisiasi O O O O O
11. syyllistetdan toisia O m] O O O
12. yllapidetdan ndenndisilmapiiria, ettei ongelmia ole O O O O m]
13. ilmapiiri on kirea | m] O ] m]
14. huono tiedonkulku ] [m] m} O [m}
15. ongelmista supistaan pienessa piirissa O m] O m| m]
16. puhutaan pahaa takanapain m] ] O m] m]
17. epdonnistumisen tai virhesuoritusten pelko tydssa [m} m} m] m} [m}
18. eriammattikuntien kateus [m] [m] m} [m] [m]
19. suuria sairaslomamaaria ei noteerata m} O O [m] m}
20. tyontekijoiden jaksamattomuudesta ei valitetd O O O O O
21. jatkuva tydntekijavajaus O O O O O
22. madraaikaisten tyontekijéiden suuri maara O O m] O O
23. vaihtuvien vuokratydntekijéiden suuri maara O O m] O O
24. ulkomaalaistaustaiset tydntekijat O O m] O O
25. kohtuuton vuorotydrasitus O O ] O O
26. asiakkaiden tyytymattomyys O m| m] O m]
27. asiakkaiden omaisten tyytyméattomyys m] m} [m} O O
28. asiakkaiden moniongelmaisuus O m} [m] m} O
29. tyon henkinen rasittavuus/kuormittavuus O m] O O O
30. tyon fyysinen rasittavuus/kuormittavuus O O O ] m]
31. fyysinen turvattomuus tydpaikalla | m] O | m]
32. tydnantajan taloudellisten resurssien niukkuus m] O O m| O
33. huonot tyétilat (] O [} O O
34. puutteellinen vélineistod ] O [} (] |
35. puutteelliset puku- ja taukotilat m] O O m] O
36. huono ilmastointi m] O (] [m} m}
37. paljon paperity6ta [m} m} O [m] [m]
38. kohtuuton tydmaara O O m} m] m}
39. tyd yksindistd puurtamista O O O O O
40. kannettava yksin liikaa vastuuta asiakkaista O O O O O
41. hoivahenkilokuntaa liian vdhan m} O a m} O
42. tybajasta menee liikaa opiskelijoiden arvioimiseen oppilaitoksia varten O | m] O |
43. tyopisteiden vaihtuvuus O m| m] O |
44. eri mahdollisuutta itsendiseen pdatoksentekoon O O O O O
45. ristiriita ammattietiikan ja tyon tekemisen valilla O ] O O O
46. ristiriita ammattietiikan ja henkiléstépulan vélilla m} [m} m} m] m}
47. huoli tyépaikan menettamisesta O [m] m] O O

203



39. Ovatko tyoolosuhteesi mielestasi
parantuneet tai huonontuneet viime vuoden
aikana?

O yleisesti ottaen parantuneet

O ei muutosta

O yleisesti ottaen huonontuneet

O en osaasanoa

40. Onko tyotilanteesi parantunut tai
huonontunut viime vuosien aikana?
O yleisesti ottaen parantuneet

O ei muutosta

O vyleens3 ottaen huonontuneet

O en osaasanoa

41. Ovatko nykyisin hoidossa olevat asiakkaat
parempi- vai huonompikuntoisia kuin
aiempina vuosina hoidossa olleet?

O yleisesti ottaen parempikuntoisia

O eioleeroa

0 yleisesti ottaen huonompikuntoisia

O enosaasanoa

42. Koetko, ettd tyoturvallisuutesi on
vaarantunut?

kylla, hyvin suuressa vaarassa

kylla, melko suuressa vaarassa

ei, melko véhdisessa vaarassa

ei lainkaan vaarantunut

en osaa sanoa

ooooo

43. Koetko, ettd fyysinen terveytesi on
vaarassa tyosi takia?

kylld, hyvin suuressa vaarassa

kylla, melko suuressa vaarassa

ei, melko vahdisessd vaarassa

ei lainkaan vaarantunut

en 0saa sanoa

ooooo

44. Koetko, ettd psyykkinen terveytesi on
vaarassa tyosi takia?

kylla, hyvin suuressa vaarassa

kylla, melko suuressa vaarassa

ei, melko vahdisessa vaarassa

ei lainkaan vaarantunut

en o0saa sanoa

ooooo
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45. limoitatko asiakkaiden tai heiddn
omaistensa hdiriokdyttaytymisesta syntyneet
uhkatilanteet eteenpdin

O kylla

O en

46. Kasitellaanko tyopaikallasi yhdessa siella
tapahtuneita vaara- tai uhkatilanteita?

O kyllg, **

O ei

O en osaasanoa/ei ole koskaan sattunut sellaista
** miten?

47. Onko tyonantajasi opastanut, kuinka
Sinun tulee toimia uhkaavissa vaaratilanteissa
tyGssasi?

O kylla

O eiole

48. Koetko, ettd tyonantajasi on riittavasti
syventynyt tyontekijoiden tyoturvallisuuteen?
O kylls, **

O eiole

O enosaasanoa

** miten?

49. Kuinka monta kertaa olet viimeisen 12
kuukauden aikana ollut sairautesi vuoksi
poissa toista?

O en kertaakaan

O kerran

O 2-5kertaa

O enemman kuin 5 kertaa

50. Kuinka monta kertaa olet viimeisen 12
kuukauden aikana mennyt t6ihin, vaikka
terveydentilaasi ajatellen Sinun olisi pitanyt
oikeastaan olla sairaslomalla?

kerran

2—-5 kertaa

enemman kuin 5 kertaa

en kertaakaan

oood



KOTITYOT JA TYOSTA PALAUTUMINEN

. Kuinka asut?
yksin
kahdestaan puolison kanssa
puolison ja lasten kanssa
lasten kanssa
vanhempieni kanssa
jokin muu asumismuoto, mika?

oooooov

52. Kuinka kotonasi hoidetaan taloustyot

aina

ldhes aina

harvoin

ei koskaan

hoidan itse

m}

]

[m}

[m}

puolisoni hoitaa

lapset hoitavat

vanhempani hoitavat

hoidatte porukalle

YR W N e

siivouksen hoitaa ostettu siivouspalvelu

Oooojoo

Ooo|jojo|g

Ooojojoo

Ooojojoo

w
w

Koetko, etta seuraavat tekijat auttavat Sinua palautumaan tyo6stasi?

paljon  jonkin verran

hieman

ei lainkaan

keskustelut tyotovereiden kanssa

(m]

[m}

[m}

O

keskustelut kotijoukkojen kanssa

keskustelut ystavien kanssa

kotitoiden tekeminen

saunominen

mokkeily

harrastukset

musiikki

O [R|N | |01 s W N e

liikunta

lukeminen

-
°

i
P

hiljaisuudesta nauttiminen

lomamatkat

-
N

. uskonto

[
w

. vapaaehtoistyo

P
S

. omien lasten auttaminen

oy
]

N
o

elaman pikkuasioista nauttiminen

unelmat

n
~

[
o)

. rentoutusohjelmat

N
©

jokin muu, mika?

Oo0ooooooooooooooong

Oooooooooooooooonono

Ooooooooooooooooonng

Oo0ooooooooooooooong

Mitka tekijat saavat Sinut jatkamaan tyossasi?

'
P

kylla

L

tyo sellaisenaan

[m}

asiakkaat

mukava tydilmapiiri

taloudelliset tekijat

lyhyt tydmatka

paikkakunnalla on vaikea saada vastaavaa tyopaikkaa

kutsumus

iakkaan henkilon on vaikea saada uutta tyopaikkaa

O XN | s W N e

nuoren henkilon on vaikea saada tyopaikkaa

10. jotain muuta, mita?

Oooooooo|no

Oooooooooono
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55.

56.

O
O
O
O
O

57.

Mika on eldkeikasi?

Uskotko, ettd jaksat tyoskennelld nykyisessa tyossasi kahden vuoden kuluttua
melko varmasti jaksan

en ole varma jaksanko

tuskin jaksan

vaikea sanoa, koska olen silloin jo tydeldman ulkopuolella

vaikea sanoa, koska en halua jatkaa nykyisessa tyopaikassa

Mita arvelet, olisitko valmis jatkamaan tyouraasi tultuasi eldkeikdan eli kayttamaan hyvaksesi

liukuma-aikaa eldkkeelle siirtymisessa?

ooooo

kylla, jatkaisin toissd ilman mitdan tydajan muutoksia, kuinka kauan?

kylla, jatkaisin sad@nnollisessa osa-aikatydssa, kuinka kauan?

kylla, tekisin satunnaisia keikkahommia
en jatkaisi missadn tapauksessa
en osaa sanoa

LOPUKSI SANA ON VAPAA ...

Jos Sind saisit paattaa, mitd muutoksia haluaisit toteuttaa vanhusten hoivassa/hoidossa?

Jos Sinulla on jotain muuta aiheeseen tai tutkimukseen liittyvaa, niin kirjoita siita alla olevaan
tilaan

Suuret kiitokset vastauksistasi ja vaivannadstasi!
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Liite 3. Uusintapyynto kyselyyn vastaamiseksi

3
Nurmijdrven Rajamaelld, 26.4.2012

Hyva hoiva-alan ammattilainen

Sait maalis-huhtikuun vaihteessa kyselyn, joka liittyy vaitoskirjaani “Teknologian vaikutus
hoivatyontekijoiden tyotyytyvaisyyteen ja turvallisuuden kokemiseen”. Jos olet jo vastannut
kyselyyn, tdma uusintapyyntoni on osaltasi aiheeton.

Toivottavasti Sinulla on nyt aikaa vastata kyselyyni. Asiantuntemuksesi ja kokemuksesi ovat tarkeita
alan kehittamiseksi. Ensisilmayksellad kysely saattaa nayttaa pitkalta, kasitelladnhan siina hoivatyota
monelta kantilta. Suurin osa kysymyksista on kuitenkin monivalintakysymyksia, mikd nopeuttaa
vastaamista.

Voit vastata kyselyyn, vaikka tyopaikkasi tai asuntosi ei olisikaan kyselyn etusivulla mainituissa
kunnissa. Kaikki vastaukset ovat tervetulleita. Vastaukset kasitelldan koodattuina, jolloin Sinua
henkilona ei voida tunnistaa

Jos Sinulla on kysyttavaa tutkimuksesta, vastaan mielellani kysymyksiisi.

Ystavallisin terveisin ja hyvaa kevaan jatkoa toivottaen

Arja Rytkdnen

Tutkija

osoite: TTS — Tyotehoseura

PL 5, 05210 Rajamaki
sahkoposti: arja.rytkonen@tts.fi
puh: 044 7143 696

TTS — Tyotehoseura ry
PL 5 (Kiljavantie6), 05201 Rajamaki
Nuolikuja 6,01740 Vantaa —Sarkatie 1, 01720 Vantaa — Werlanderintie 170, 09220 Sammatti — Kangaskatu 1, 45200 Kouvola
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Liite 4. Hoitajien sosiaali- ja terveysalan perus- ja lisakoulutus

Hoiva-alan koulutus

%, laskettu
vastaajaméaérasta
(N=357)

Lahihoitaja

230

64,4

Perushoitaja

99

21,7

Apuhoitaja

30

8,4

Kodinhoitaja

73

Kuntohoitaja

14

Sairaanhoitaja

11

Laitosapulainen

0,8

Sairaala-apulainen

0,8

Kotiavustaja

0,6

Hoitaja

0,3

Kotiavustaja

=2 N W W ~O

0,3

n

404

Muu terveyden ja sosiaalialan perus- ja lisdkoulutus

Lastenhoitoala:paivahoitaja (4 kpl), paivakotiapulainen (1 kpl),
perhepéivahoitaja (11 kpl)

—
(2]

Vanhustyon eat (4), vanhustyd (1)

Dementoituneen asiantuntija, muistihoitaja

Geronomi

Hammashoitaja

Vajaamielishoitaja

Paihdetyontekija

Hieroja

Kehitysvammaohjaaja, -hoitoapulainen ja -hoitaja

Laborantti

Sosiaaliohjaaja

Liikkunnanohjaaja

Fysioterapeutti

Henkildkohtainen avustaja

Ladketyontekija

Sosionomian opiskelija

Sairaanhoidon opiskelija

Mielenterveys

Kivunhoito

Laakekoulutus

Ihon ja lihasten pistot

AlalalalalwlalalalalalwlwlwWw|lalalalalN|o

n

~
©
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Liite 5. Hoitajien muu koulutus

%, laskettu

Koulutus AP
vastaajamaarasta

Vaatetusala 16 4,5
ompelija, mallipukineiden valmistaja, malliompelija, vaiheompelija,
vaatetustekninen ompelija, teva

Ammattikeittio ja ruokatalous 27 7,6
keittaja, suurtalouskokki, laitoskeittaja, keittioalan koulutus,
keittidala, ruokataloudenhoitaja, dieettikeittaja, ravitsemustyontekija,
suurtalousemanta, ruokapalvelun perustutkinto, talouskoulu,
suurtalousesimies

Hotelli- ja ravintola-ala 14 39
kokki, tarjoilija, pitokokki, muu hotelli- ja ravintola-ala

Kaupallinen koulutus 24 6,7
merkonomi, yo-merkonomi, merkantti, kauppakoulu, kauppateknikko,
tradenomi

Toimisto- ja hallinto 7 2,0
sihteeri, johdon eat, hallinto, osastosihteeri, atk-tukihenkild, datanomi,
kirjastovirkailija

Puutarha-ala 6 1,7
puutarhuri, kukkakaupan myyja

Kaudenhoitoala 3 0,8
kosmetologi, meikkaaja-maskeeraaja, diplomikosmetologi

Maatalous- ja elintarvikeala 8 2,2
karjamestari, maatilatalouden peruslinja, maatalouslomittaja,
agrologi, lomittaja/maatilaneméanta, karjanhoitaja, lihamestari,
elintarvikeinsinGori

Siivous- ja kiinteistdnhoito 18 5,0

laitoshoitaja, siistij, siivouspuolen perustutkinto, laitoshuoltaja,
siivousteknikko

Opetus 4 11
opettaja, lastentarhanopettaja, koulukayntiavustaja

Taide- ja kasityoala 11 3.1
kadentaidonohjaaja, askarruttaja, kudonnanohjaaja, artesaani,
puuseppaartesaani, puuteollisuusteknikko, graafinen ala, valokuvaaja

Muita 4 11
sahkoalan pt., tuotekehittdjan eat, maalari, luottamusmies, YTK

n 142 39,8
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Liite 6. Hoitajien ylityot ja tydolosuhteet (%)

Lahes Har-
oka Joka Joka | vemmin | Eikos- 0
joxa viikko | kuukausi | kuin joka | kaan

paiva :

kuukausi
Tekee palkallista ylityota 4 18 24 39 15 354
Tekee palkatonta ylity6ta 8 17 1 17 47 351
Tydnjako on epaselva 8 22 14 35 21 346
Jattaa ruokatauon pitdmatta tai lyhentaa 97 34 14 17 9 356

sitd, koska on liikaa tekemista

Tybpaikalta puuttuu henkildkuntaa sairaus-
lomien, muiden vapaiden tai tayttamatto- 26 37 25 1" 1 354
mien virkojen vuoksi

Tydskentelee hankalissa olosuhteissa,

. 54 33 6 5 3 356
esim. lilan kuumassa, kosteassa
Nostlaa‘: sn‘rtaa. tai lfantaa jotain raskasta 67 18 9 5 2 356
(ihmisté tai esinetta)
Tydskentelee kyyryssd, vaantyneissa
tai muuten epamukavissa tai hankalissa 75 17 3 3 1 356

tybasennoissa

Liite 7. Hoitajien kayttdma nimitys hoidettavista henkildista (%)

Asukas 58
Asiakas 38
Vanhus 10
Potilas 10
Ikdihminen 1
Seniori 1
Jokin muu 3

Liite 8. Hoidettavien asiakkaiden ikajakauma (%)

Ikaluokka %
Alle 65-vuotiaita 0,3
65-75-vuotiaat 2
76-85-vuotiaita 62
yli 85-vuotiaita 36
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Liite 9. Hoidettavien asiakkaiden toimintakyky hoitajien arvion mukaan (%)

Tehtava Ei kukaan | Muutama Noin Useimmat |  Kaikki n
puolet
Tgrv.|tsee apua paivittaisessa 2 2 % 70 349
toiminnassa
On dementia 1 9 21 49 21 348
On ongelmia kuulonsa kanssa 51 23 25 1 346
On vuodepotilas 24 43 1 18 4 342
On ongelmia nakokykynsa 3 58 20 19 1 343
kanssa
On psyykkinen sairaus 2 70 14 12 1 338
On kehitysvamma 65 34 1 325
On alkoholiongelma 43 55 1 1 328
Samgnglkalsestl useampi edella 3 36 20 37 4 305
mainituista

Hoitajien muita ilmoittamia sairauksia olivat: kaytdshairio tai aggressiivisuus (n=7), rajoittunut likuntakyky
(n=6), inkontinenssi (n=3), halvaus tai toispuoleinen halvaus (n=2), sekavuus (n=1), raaja-amputaatio (n=1),
pyoratuolissa oleva (n=1), rajoittunut toimintakyky (n=1), nivelrikot ja murtumat (n=1), MRSA, "ETPO” (n=1), ALS
(=motoneuronitauti, n=1) parkinson (n=1), haava ja diabetes (n=1), ALS ym. vaikeita sairauksia (n=1), kroonisia

sairauksia (n=1), afaasia (n=1) ja ongelmia sosiaalisissa suhteissa (n=1).

Liite 10. Hoitajien keskimaarainen tydajan jakauma (%)

Tydtehtava Tyoajan | Tyoaan |y | Maksimi n
keskiarvo | mediaani

Valitdn asiakastyo 75 80 10 100 329
Asiakastyohon liittyvat raportoinnit 17 15 1 70 307
Uusien tyontekijoiden perehdytys 6 5 0 30 140
Opiskelijoiden perehdytys 6 5 0 70 170
Esimiestehtavét 6 5 1 20 346
Hallinnolliset tehtavat 5 5 1 10 335
Kokoukset 5 5 1 20 119
Muut tehtavat 10 10 1 29 58

Hoitajien ilmoittamia muita tehtévia: siivous ja jatehuolto (n=11), ruokahuolto joko keittiéssa tai ruoanjakelussa ja
sen jalkisiivous (n=10), pyykkihuolto (n=9), vélimatkat (n=5), ladkkeiden annostelu ja jakelu (n=3), viriketoiminta

ja ulkoilutus (n=3), koulutus (n=2), tarvikkeiden taydennykset (n=2), luottamusmiesasiat (n=2), asiakkaiden
yksityisten asioiden hoitaminen (n=1) ja muut juoksevat asiat (n=1).
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Liite 11. Hoitajien tyotehtavat asiakkaille tai asiakkaan kanssa (%)

Har-
- U?.e ?Stl Joka Joka Joka vemm|n Ei kos-
Tehtava paivas- o n kuu- kuin n
. paiva | viikko . kaan
sa kausi | kerran
kuussa
Auttaa henkildkohtaisessa hygienias-
sa (esim. suihkussa, wc-kaynneissé, 80 18 1 1 352
vaipanvaihdossa)
Tarjoilee valmisruokaa 63 25 1 1 2 7 347
Auttaa syomisessa 57 16 5 3 12 7 349
Agttaa syrtymaan pyoréatuolista tai 55 28 10 4 3 1 351
sangysta
Tekee hoitotoimenpiteita 36 43 17 2 1 1 346
Antaa tukea ja lohdutusta asiakkaalle 33 50 14 3 1 350
Ohjaa kavelyn harjoittelussa 33 31 15 7 1 4 342
Jakga Iaakk.e.elta tai annostelee laak- 29 30 97 4 7 9 348
keita dosettiin
!_a|ttaa Iasl|akkaan hiuksia, antaa 5 o4 45 ” 10 6 344
jalkahoitoja
Ohjaa puheenharjoittelussa 4 10 7 5 32 43 336
Juo kahvia tai vastaavaa asiakkaan 4 ” 13 13 97 3 343
kanssa
Kay asiakkaan kanssa kavelylla 3 12 23 13 34 15 342
Auttaa saunottamisessa 3 9 50 5 13 20 350
Anta.a.tukea ja lohdutusta asiakkaan 9 10 34 28 25 1 347
omaisille
S||voaf1 a5|'al.<kaan kotia, esim. imuroi, 9 11 20 9 15 83 343
pyyhkii lattioita
Valmistaa l[ampiméan aterian (lounaan 03 38 29 1.2 97 821 340

tai paivéllisen)
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Liite 12. Hoitajien osallistuminen asiakkaiden asioiden hoitoon, (%)

Har-
Tehtavd Joka Joka Joka vemmin | Eikos- n
paiva viikko | kuukausi | kuin joka kaan
kuukausi
Saa yhteydenottOJa asiakkaiden 5 39 3 29 3 349
omaisilta
Ottaa yhteytta asiakkaan omaisiin 2 26 42 29 2 344
Kay asiakkaan k.anssa tai hanen 1 14 12 18 54 341
puolesta apteekissa
Kay asiakkaan kanssa la&karissa 2 10 56 32 343
Kay asiakkaan kanssa tai hénen 1 10 10 31 48 341
puolesta kaupassa
Kay asmkkaaq kanssa tai hanen 2 5 17 76 343
puolesta pankissa
Kay asiakkaan kanssa kampaajalla 4 28 67 340
Kay a3|ak‘kaanl karjssa tai hanen 9 18 79 343
puolesta jossain virastossa
Kay asiakkaan kanssa jalkahoidossa 4 27 69 340
Jotain muuta 17 22 9 4 48 46

Kohdassa "muu” lueteltiin muita asiakkaan kanssa tehtavia tdita tai tarkennettiin edellisia vastauksia: laittaa
asiakkaan "sairaalan ensiapuun’, kartoittaa vapaaehtoisystavan tarvetta; pyykinpesua, vie maksupalvelukuoria
tai kirjeita postilaatikkoon, antaa valmiiksi jaetut I1&akkeet, ulkoilee, ottaa verikokeita asiakkaista joka viikko,
tilaa asiakkaille kela-taksin joka viikko, tilaa asiakkaille apuvalineitd harvemmin kuin joka kuukausi, kasittelee
asiakkaan pyykit joka viikko, laulaa asiakkaan kanssa, ottaa vastaan vieraita, viriketoimintaa, konsertit, kirkko,
jalkahoitaja ja kampaaja tulevat palvelutalolle aina, kun on tarvetta, tilaa ajat useammalle asiakkaalle kerrallaan,

hoitaa tilauksia, vie asiakkaan viriketoimintaan, kotikuntoutusta.
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Liite 13. Hoitajien tuntema rasitus tyopaivan jalkeen ian ja toimipaikan perusteella (%)

Rasituksen aiheuttaja

Tydntekijan ika, %

Toimipaikka, %

22-39v | 40-65v |x2, p-arvo| kotihoito |laitoshoito | x2, p-arvo
Tuntee itsensa fyysisesti vasyneeksi n=66 n=287 ,503 n=95 n=249 ,221
lahes aina tai usein 74 79 75 80
harvoin 23 19 22 20
ei koskaan 3 1 3 1
Tuntee selkakipua n=66 n=287 707 n=95 n=249 406
|ahes aina tai usein 42 42 38 43
harvoin 42 47 46 46
ei koskaan 15 12 16 1
Tuntee itsensa henkisesti uupuneeksi n=66 n=286 ,548 n=95 n=248 114
|&hes aina tai usein 44 51 41 54
harvoin 51 44 54 42
ei koskaan 5 4 33 67
Ei ole aikaa kelata” paivan n=64 | n=280 | 219 | n=94 | n=241 | 528
tapahtumia
|&hes aina tai usein 33 39 36 39
harvoin 64 54 60 54
ei koskaan 3 8 4 7
Jatkuvash vaihtuvat tydpaikat =65 =283 860 n=95 n=044 000
rasittavat
lahes aina tai usein 9 7 13 5
harvoin 25 24 41 17
ei koskaan 66 69 46 78
Qn gnlvalkeuk5|a, koska tydpaikan n=65 =087 002 =95 =048 065
ihmissuhteet valvottavat
lahes aina tai usein 9 19 14 19
harvoin 40 53 44 52
ei koskaan 51 29 42 29
On univaikeuksia, koska on
huolestunut asiakkaittensa n=65 n=287 ,009 n=95 n=248 ,040
selviytymisesta
lahes aina tai usein 6 14 19 9
harvoin 42 54 45 54
ei koskaan 52 33 36 37
On univakevksia tyosufteen n=65 | n=87 | 243 | n=95 | n=248 | 278
epavarmuuden vuoksi
|ahes aina tai usein 6 4 2 5
harvoin 19 28 23 27
ei koskaan 75 68 75 67
On arsyyntynyt n=65 n=286 ,609 n=95 n=247 ,760
lahes aina tai usein 26 21 22 23
harvoin 65 66 68 65
ei koskaan 9 12 10 12
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Liite 14. Hoitajien tyossaan kokemat haittatekijat (%)

Ei iy Jonkin | Melko | Erittain
. Vahan . . n
lainkaan verran | paljon | paljon

Tyon sisélto ja kuormittavuus

Tydn yksitoikkoisuus 39,7 32,2 21,6 5,2 14 348
Tyén pakkotahtisuus 91 19,4 29,6 254 16,5 351
Tybaikojen sopimattomuus 23,8 375 28,1 8,3 2,3 349
Kohtuuton vuorotydrasitus 24,6 37,2 20,1 13,2 4.9 349
Turhat tyétehtavat 14,5 37,3 29,8 14,7 3,8 346
Tydn henkinen rasittavuus/kuorimittavuus 6,9 22,3 21,2 26,9 16,6 349
Tydn fyysinen rasittavuus/kuormittavuus 49 19,5 244 29,8 21,5 349
Fyysinen turvattomuus tydpaikalla 34,3 36,6 18,0 8,0 3.1 350
Paljon paperity6ta 231 35,5 24,3 13,9 3,2 346
Ty yksinéista puurtamista 32,6 38,0 17,9 8,9 2,6 347
Kannettava yksin liikaa vastuuta asiakkaista 24,0 32,0 24,3 14,3 54 350
Ei mahdollisuutta itsenéiseen paatoksen tekoon 36,1 34,7 20,5 6,1 2,6 346
Ristiriita ammattietiikan ja tyon tekemisen vélilla 17,3 254 31,2 17,3 8,7 346
Ristiriita ammattietiikan ja henkildstdpulan 9,5 24,7 27,0 244 14,4 348
valilla
Tyo- ja henkilostomaara

Kohtuuton tydméaara 9,8 27,7 257 231 13,6 346
Suuria sairaslomamaaria ei noteerata 16,7 25,6 23,6 216 12,6 348
Tyontekijéiden jaksamattomuudesta ei valiteta 8,0 20,3 28,3 249 18,6 350
Jatkuva tyontekijavajaus 3,2 18,1 20,6 25,8 324 349
Mé&araaikaisten tydntekijoiden suuri maéra 9,2 24,0 25,4 249 16,5 346
Vaihtuvien vuokratydntekijéiden suuri maara 46,5 17,8 15,8 10,2 9,6 342
Ulkomaalaistaustaiset tydntekijat 69,1 19,2 73 2,6 1,7 343
Hoivahenkilokuntaa liian vahan 4.0 17,9 19,4 22,5 36,1 346
Tybajasta menee liikaa opiskelijoiden 21,5 35,2 244 12,9 6,0 349
arvioimiseen oppilaitoksia varten

Tydpisteiden vaihtuvuus 55,9 28,7 10,0 4.0 1,4 349
Huoli tydpaikan menettamisesta 70,0 19,1 6,6 2,0 2,3 350
Esimiestyo

Esimiehen liiallinen puuttuminen tyéhén 55,6 30,3 11,0 2,3 0,9 347
Esimiehen piittaamattomuus 30,2 32,8 17,0 14,9 5,2 348
Esimiehen epaoikeudenmukaisuus 371 28,2 16,4 12,4 6,0 348
Esimies "kyykyttaa” 65,2 178 8,9 55 2,6 348
Huonot tyontekija—esimies-suhteet 46,8 28,0 13,9 8,4 29 346
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Tydilmapiiri

Tyokaverit "kyttaavat” tekemisiasi 49,7 31,5 13,9 34 14 352
Syyllistetaan toisia 26,4 374 22,7 10,6 2,9 348
Yll&pidetadn naennaisilmapiiria, ettei ongelmia 25,6 28,5 28,5 10,7 6,6 347
ole

lImapiiri on kirea 26,4 38,6 21,6 8,2 51 352
Huono tiedonkulku 57 31,3 33,6 20,8 8,5 351
Ongelmista supistaan pienessé piirissa 10,3 31,2 25,8 241 8,6 349
Puhutaan pahaa takanapain 12,6 32,9 254 18,3 10,9 350
Ep&onnistumisen tai virhesuoritusten pelko 21,7 42,7 217 7,7 6,3 351
tydssa

Eri ammattikuntien kateus 38,4 35,2 16,6 6,9 2,9 349
Tyatilat ja tyonantajan taloudelliset resurssit

Tyénantajan taloudellisten resurssien niukkuus 171 229 22,0 22,6 15,4 345
Huonot tydtilat 15,1 28,6 26,9 174 12,0 350
Puutteellinen valineisto 14,6 315 25,5 16,6 1,7 349
Puutteelliset puku- ja taukotilat 29,7 28,0 15,4 14,9 12,0 350
Huono ilmastointi 16,0 21,2 19,2 20,9 22,6 349
Asiakassuhteet

Asiakkaiden tyytyméttdmyys 234 454 211 71 29 350
Asiakkaiden omaisten tyytymattomyys 18,3 43,6 24,6 10,6 29 349
Asiakkaiden moniongelmaisuus 14,0 275 30,1 23,2 5,2 349
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Liite 15. Hoitajien tydssaan kokemia haittatekijoita

tarkasteltuna ian ja toimipaikan mukaan (%)

Haittana koettu tekija

Tybntekijan ika, %

Toimipaikka, %

22-39v 40-65v | x2, p-arvo | kotihoito | laitoshoito | x2, p-arvo
Tyon fyysinen rasittavuus/kuormittavuus n=66 n=282 0,048 n=95 n=245 0,000
ei lainkaan tai vahén 33 22 40 19
jonkin verran 29 23 27 23
melko tai erittain paljon 38 54 33 58
Tyon henkinen rasittavuus/kuorimittavuus n=66 n=282 ,547 n=95 n=244 ,009
ei lainkaan tai vahan 30 29 31 30
jonkin verran 32 26 38 23
melko tai erittéin paljon 38 45 32 47
Tyon pakkotahtisuus n=65 n=285 ,336 n=95 n=246 314
ei lainkaan tai vahan 32 28 33 27
jonkin verran 34 28 24 32
melko tai erittéin paljon 34 44 43 41
Ristiriita ammattietiikan ja henkildstopulan n=66 n=281 ,397 n=95 n=243 ,956
vélilla
ei lainkaan tai vahan 4 32 34 35
jonkin verran 23 28 26 27
melko tai erittéin paljon 36 40 40 38
Ristiriita ammattietiikan ja tyon tekemisen n=66 n=279 ,376 n=95 n=241 375
valilla
ei lainkaan tai vahén 50 4 44 43
jonkin verran 26 33 26 33
melko tai erittéin paljon 24 26 30 24
Kannettava yksin liikaa vastuuta asiak- n=66 n=283 ,082 n=95 n=245 ,032
kaista
ei lainkaan tai vahén 55 57 47 60
jonkin verran 33 22 35 21
melko tai erittdin paljon 12 21 18 19
Turhat tyotehtavat n=63 n=282 ,916 n=94 n=242 A73
ei lainkaan tai vahan 54 51 45 55
jonkin verran 29 30 37 27
melko tai erittéin paljon 18 19 18 18
Kohtuuton vuorotydrasitus n=66 n=282 372 n=95 n=244 ,003
ei lainkaan tai vahan 68 61 76 57
jonkin verran 20 20 16 22
melko tai erittdin paljon 12 19 8 21
Paljon paperitdita n=66 n=279 ,389 n=94 n=242 127
ei lainkaan tai vahén 65 57 51 63
jonkin verran 18 26 30 21
melko tai erittéin paljon 17 17 19 16
Tyd yksindista puurtamista n=66 n=280 ,253 n=93 n=244 ,236
ei lainkaan tai vahén 79 69 65 74
jonkin verran 14 19 23 16
melko tai erittdin paljon 8 13 13 10
Tybaikojen sopimattomuus n=65 n=283 425 n=93 n=246 ,998
ei lainkaan tai vahén 63 61 61 61
jonkin verran 23 29 28 28
melko tai erittdin paljon 14 10 1 1"
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Fyysinen turvattomuus tydpaikalla n=66 n=283 ,498 n=95 n=245 ,024
ei lainkaan tai vdhan 71 71 80 68
jonkin verran 21 17 16 18
melko tai erittdin paljon 8 12 4 14
Ei mahdollisuutta itsendiseen paatoksen- n=66 n=279 416 n=93 n=243 ,001
tekoon
ei lainkaan tai vahan 77 69 80 68
jonkin verran 17 22 8 26
melko tai erittdin paljon 6 9 13 8
Tyon yksitoikkoisuus n=65 n=282 484 n=92 n=246 ,034
ei lainkaan tai vahan 69 73 83 69
jonkin verran 26 20 14 23
melko tai erittéin paljon 5 7 3 8
Hoivahenkildkuntaa liian vahan n=66 n=279 ,285 n=93 n=243 ,868
ei lainkaan tai vahan 26 21 24 21
jonkin verran 24 18 19 20
melko tai erittdin paljon 50 61 57 59
Jatkuva tyéntekijavajaus n=66 n=282 ,260 n=95 n=244 ,310
ei lainkaan tai vahan 23 21 16 23
jonkin verran 27 19 22 20
melko tai erittin paljon 50 60 62 57
Tyéntekijoiden jaksamattomuudesta ei n=66 n=283 195 n=95 n=245 ,659
valitetd
ei lainkaan tai vdhan 33 27 30 28
jonkin verran 33 27 25 30
melko tai erittain paljon 33 46 45 42
Maaraaikaisten tyontekijoiden suuri maara n=66 n=279 ,495 n=94 n=242 412
ei lainkaan tai vahan 39 32 29 35
jonkin verran 24 26 30 24
melko tai erittdin paljon 36 42 42 42
Kohtuuton tyémaara n=65 n=280 154 n=92 n=244 587
ei lainkaan tai vahan 43 36 34 40
jonkin verran 31 25 27 25
melko tai erittdin paljon 26 39 39 35
Suuria sairaslomamé&aria ei noteerata n=65 n=282 112 n=95 n=243 911
ei lainkaan tai vahan 54 40 41 42
jonkin verran 20 25 23 24
melko tai erittdin paljon 26 36 36 33
Vaihtuvien vuokratyontekijoiden suuri n=65 n=276 011 n=92 n=240 ,790
méaéara
ei lainkaan tai vahan 79 61 62 66
jonkin verran 5 19 17 15
melko tai erittdin paljon 17 20 21 19
Tybajasta menee liikaa opiskelijoiden n=66 n=282 ,000 n=94 n=245 ,009
arvioimiseen oppilaitoksia varten
ei lainkaan tai vdhan 79 51 70 52
jonkin verran 15 27 16 27
melko tai erittdin paljon 6 22 14 21
Tyopisteiden vaihtuvuus n=66 n=282 ,269 n=95 n=244 ,006
ei lainkaan tai vahan 89 83 76 89
jonkin verran 9 10 14 8
melko tai erittéin paljon 2 6 i 3
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Huoli tydpaikan menettamisesta n=66 n=283 ,678 n=95 n=245 ,485
ei lainkaan tai vdhan 87 90 93 89
jonkin verran 7 6 4 8
melko tai erittdin paljon 6 4 3 4
Tyonantajan taloudellisten resurssien n=66 n=278 ,027 n=95 n=240 ,001
niukkuus
ei lainkaan tai vahan 55 37 44 39
jonkin verran 15 24 33 18
melko tai erittdin paljon 30 40 23 43
Huonot tydtilat n=66 n=283 375 n=95 n=246 ,212
ei lainkaan tai vahan 52 42 38 46
jonkin verran 23 28 34 25
melko tai erittin paljon 26 30 28 29
Huono ilmastointi n=66 n=282 ,635 n=94 n=245 ,062
ei lainkaan tai vahan 42 36 47 34
jonkin verran 18 20 14 22
melko tai erittdin paljon 39 44 39 45
Puutteellinen vélineistd n=65 n=283 ,543 n=94 n=245 0,947
ei lainkaan tai vahan 51 45 46 47
jonkin verran 26 25 26 26
melko tai erittdin paljon 23 30 29 27
Puutteelliset puku- ja taukotilat n=66 n=283 ,946 n=95 n=245 0,011
ei lainkaan tai vdhan 56 58 45 62
jonkin verran 17 15 18 15
melko tai erittdin paljon 27 27 37 23
Ongelmista supistaan pienessa piirissa n=65 n=283 ,520 n=94 n=245 ,991
ei lainkaan tai vahan 48 40 42 41
jonkin verran 25 26 27 26
melko tai erittéin paljon 28 34 32 33
Huono tiedonkulku n=66 n=284 ,025 n=94 n=247 ,596
ei lainkaan tai vahan 50 34 39 36
jonkin verran 21 37 30 36
melko tai erittdin paljon 29 29 31 28
Puhutaan pahaa takanapain n=66 n=283 ,625 n=94 n=246 418
ei lainkaan tai vahan 50 45 51 43
jonkin verran 21 27 23 27
melko tai erittdin paljon 29 29 26 30
Yll&pidetaan néennéisilmapiiria, ettei n=64 n=282 ,018 n=94 n=243 460
ongelmia ole
ei lainkaan tai vahan 69 51 60 52
jonkin verran 23 30 27 30
melko tai erittdin paljon 8 20 14 18
Syyllistetaan toisia n=65 n=282 ,186 n=95 n=244 193
ei lainkaan tai vdhan 68 63 72 62
jonkin verran 20 23 17 25
melko tai erittdin paljon 12 14 12 14
Epéonnistumisten tai virhesuoritusten n=66 n=284 ,526 n=94 n=247 524
pelko
ei lainkaan tai vahan 70 63 69 63
jonkin verran 17 23 20 22
melko tai erittéin paljon 14 14 i 15
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limapiiri on kired n=66 n=285 ,501 n=95 n=247 ,565
ei lainkaan tai vahén 4l 64 67 65
jonkin verran 17 23 18 23
melko tai erittain paljon 12 14 15 12
Eri ammattikuntien kateus n=66 n=282 144 n=95 n=244 182
ei lainkaan tai vahan 77 73 81 71
jonkin verran 14 17 13 18
melko tai erittéin paljon 9 10 6 10
Tybkaverit "kyttaavat” tekemisiasi n=66 n=285 ,992 n=95 n=247 ,956
ei lainkaan tai vahan 82 81 82 82
jonkin verran 14 14 14 13
melko tai erittéin paljon 5 5 4 5
Ulkomaalaistaustaiset tydntekijat n=65 n=277 ,534 n=92 n=241 ,220
ei lainkaan tai vahan 92 87 94 87
jonkin verran 5 8 4 8
melko tai erittdin paljon 3 5 2 5
Asiakkaiden moniongelmaisuus n=65 n=283 ,014 n=94 n=245 244
ei lainkaan tai vahén 48 40 45 4
jonkin verran 39 28 34 29
melko tai erittdin paljon 14 32 21 30
Asiakkaiden omaisten tyytymattémyys n=64 n=284 ,840 n=93 n=246 ,815
ei lainkaan tai vahén 64 62 65 61
jonkin verran 22 25 24 24
melko tai erittdin paljon 14 13 12 14
Asiakkaiden tyytyméattomyys n=66 n=283 ,528 n=95 n=245 132
ei lainkaan tai vahan 7 69 76 67
jonkin verran 23 21 19 22
melko tai erittdin paljon 6 11 5 12
Esimiehen piittaamattomuus n=65 n=282 ,897 n=94 n=244 ,553
ei lainkaan tai vahan 63 63 66 63
jonkin verran 19 17 13 18
melko tai erittéin paljon 19 21 21 20
Esimiehen epéoikeudenmukaisuus n=66 n=281 675 n=95 n=243 ,642
ei lainkaan tai vahan 70 64 70 64
jonkin verran 14 17 15 17
melko tai erittdin paljon 17 19 16 19
Huonot tydntekija-esimies -suhteet n=66 n=279 ,699 n=94 n=242 ,397
ei lainkaan tai vahén 79 74 80 73
jonkin verran 12 14 1 15
melko tai erittdin paljon 9 12 10 12
Esimies "kyykyttaa” n=66 n=281 ,510 n=94 n=244 913
ei lainkaan tai vahén 82 83 82 84
jonkin verran 12 8 10 8
melko tai erittdin paljon 6 9 9 8
Esimiehen liiallinen puuttuminen n=65 n=281 ,604 n=93 244 ,289
ei lainkaan tai vahan 89 85 90 84
jonkin verran 9 1 7 12
melko tai erittéin paljon 2 4 1 4
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Liite 16. Faktorianalyysi tyon haittatekijoista

Hoitajien tyosséaan kokemia haittatekijoita faktorianalyysin mukaan

Pattern Matrix?

Factor

hoivahenkilékuntaa liian vahan

,895

ristiriita ammattietiikan ja henkildpulan vélilla

879

kohtuuton tydmaara

137

jatkuva tyontekijavajaus

,662

ristiriita ammattietiikan ja tyontekemisen vélilla

643

huonot tyétilat

,633

tyon pakkatahtisuus

633

puutteellinen vélineistd

,599

tydnantajan taloudellisten resurssien niukkuus

,591

tyon fyysinen rasittavuus/kuormittavuus

,562

syyllistetaan toisia

-,891

ongelmista supistaan pienessa piirissa

-,832

puhutaan pahaa takanapain

-,829

ilmapiiri on kired

-, 761

tyokaverit kyttaavat tekemisia

- 137

yllapidetaan naennaisilmapiiria, ettei ongelmia ole

713

epdonnistumisen tai virhesuoritusten pelko tyossé

-,534

esimiehen epaoikeudenmukaisuus

esimies kyykyttaa

esimiehen piittaamattomuus

huonot tyontekija—esimies-suhteet

esimiehen liiallinen puuttuminen tyéhon

asiakkaiden omaisten tyytyméttomyys

873

asiakkaiden tyytymattomyys

828

asiakkaiden moniongelmallisuus

,648

Extraction Method: Generalized Least Squares; Rotation Method: Oblimin with Kaiser Normalization; a. Rotation converged

in 9 iterations.

Faktaori 1 Tyontekijavajaus ja heikot tydolosuhteet

Faktori 2 Kyrailevéa tydilmapiiri

Faktori 3 Tyytyméattémyys esimiehiin

Faktori 4 Asiakkaiden moniongelmaisuus ja tyytymattémyys

KMO and Bartlett’s Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,926
Bartlett’s Test of Sphericity Approx. Chi-Square 8441149
df 1081
Sig. ,000
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Total Variance Explained

Rotation Sums of
Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings Squared Loadings®
Factor Total % of Variance | Cumulative % Total % of Variance | Cumulative % Total
1 16,356 34,801 34,801 15,954 33,945 33,945 12,853
2 3,094 6,583 41,384 2,842 6,047 39,992 10,970
3 2,032 4,322 45,706 1,624 3,456 43,448 8,342
4 1,879 3,998 49,704 1,681 3,576 47,024 7,788
Goodness-of-fit Test
Chi-Square df Sig.
1367,861 899 ,000
Factor Correlation Matrix
Factor 1 2 3 4
1 1,000 -,510 429 498
2 -,510 1,000 -,485 -,359
3 429 -,485 1,000 ,322
4 ,498 -,359 ,322 1,000
Extraction Method: Generalized Least Squares.
Rotation Method: Oblimin with Kaiser Normalization.
Reliabiliteetit
Faktori 1. Tydntekijévajaus ja heito tydtilat
Item-Total Statistics
Corrected
Scale Mean if | Scale Variance | Item—Total | Cronbach’s Alfa
Item Deleted | if ltem Deleted Correlation if Item Deleted
pakkotahtinen tyd 28,003 63,522 ,592 ,889
jatkuva tyontekijavajaus 27,557 63,698 575 ,890
tyon fyysinen kuormittavuus 27,791 63,431 ,615 ,887
tyénantajan niukat taloudelliset resurssit 28,231 62,184 ,582 ,890
huonot tyétilat 28,369 62,795 ,602 ,888
puutteellinen valineistd 28,412 62,564 ,618 ,887
kohtuuton tyémaara 28,203 61,249 720 ,880
ammattietiikan ja henkildpulan ristiriita 28,120 60,884 740 ,879
henkilokuntaa liian vahan 27,520 60,139 747 ,878
ammattietiikan ja tyntekemisen ristiriita 28,483 63,164 ,619 ,887

Reliability Statistics

Cronbach’s Alpha | N of ltems
,896 10
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Faktori 2. Kyraileva ty6ilmapiiri
Item-Total Statistics

Corrected
Scale Mean if | Scale Variance Item — Total | Cronbach’s Alfa
Item Deleted | if Item Deleted Correlation if Item Deleted
tyokaverit kyttaavat tekemisia 14,96 32,650 ,668 ,923
naennaisilmapiiri, ettei ongelmia ole 14,30 29,233 ,790 911
kirea ilmapiiri 14,47 29,729 ,813 ,909
ongelmista supistaan pienessa piirissa 13,84 28,949 ,844 ,905
puhutaan pahaa takanapain 13,92 28,665 ,823 ,908
syyllistetaan toisia 14,46 30,018 817 ,909
epaonnistumisen tai virhesuoritusten pelko 14,40 32,046 ,602 929
Reliability Statistics
Cronbach’s Alpha | N of ltems
,925 7
Faktori 3. Tyytyméattdmyys esimiehiin
Item-Total Statistics
Corrected
Scale Mean if | Scale Variance | Item—Total | Cronbach’s Alfa
Item Deleted | if Item Deleted Correlation if Item Deleted
esimiehen epdoikeudenmukaisuus 744 11,619 ,835 ,837
esimies kyttaa 8,02 13,496 762 ,856
esimiehen piittaamattomuus 7,33 12,505 127 ,865
huonot esimies—tyontekijat-suhteet 7,72 12,753 ,790 ,848
esimiehen liiallinen puuttuminen tyéhén 8,01 15,721 ,548 ,899
Reliability Statistics
Cronbach’s Alpha | N of ltems
,887 5
Faktori 4. Asiakkaiden moniongelmaisuus ja tyytyméattomyys
Item-Total Statistics
Corrected
Scale Meanif | Scale Variance | Item—Total | Cronbach’s Alfa
Item Deleted | if ltem Deleted Correlation if Item Deleted
asiakkaiden tyytymattomyys 5130 3,198 743 ,637
asiakkaiden omaisten tyytymattdmyys 4,988 3,281 703 678
asiakkaiden moniongelmallisuus 4,558 3,401 524 872

Reliability Statistics

Cronbach’s Alpha | N of ltems

,803 3
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Liite 17. Ty0ssa jatkamista edistavat tekijat (%)

Kylla Ei n
Asiakkaat 93,9 6,1 347
Taloudelliset tekijat 89,3 10,7 347
Mukava tyoilmapiiri 83,6 16,4 335
Tyo sellaisenaan 82,9 171 340
Lyhyt tydmatka 68,8 31,2 340
Kutsumus 64,6 35,4 333
lakkaan henkilon on vaikea saada uutta tyopaikkaa 394 60,6 327
Paikkakunnalla on vaikea saada vastaavaa tyopaikkaa 34,3 65,7 329
Nuoren henkildn on vaikea saada tydpaikkaa 57 94,3 282
Jotain muuta, mita?: 38,6 61,4 57

Yksityiskohtaisesti lueteltuina seuraavat tekijat vaikuttivat jatkamaan tydssé: tottumus ja tapa (1), rohkeuden
puute hakeutua uuteen (n=1), koulutustaso -vaikea saada muuta ty6ta (n=1), ei ole muutakaan keksinyt, mita

tekisi (n=1) elakeikaa nostettu -ei ole endd mahdollisuutta uudelleen kouluttautua (n=1), sama tyé vuosia (n=1) ja
virka (n=1). Samoin l&hestyva elakeika (n=2) tai elakkeen kartuttaminen, kun aiemmin oli oltu kotona hoitamassa

lapsia useamman vuoden (n=1). lk&ihmiset (n=1), ehka tyd auttaa pysymaan kohtuullisen virke&na ja kunnossa
(n=1), ilo auttaa ihmisia (n=1), hyvéa palkka, vuorotydlisé (n=1), tybajat, paivatyd (n=1) ja tiettyyn yhteiséén

kuuluminen (n=1), halu tehd& hoitoty6ta (n=1), monipuolinen tyd, mikaan paiva ei ole samanlainen (n=1),

tyopaikanvaihto oli osoittautunut hyvéksi (n=1), kokee itsensé virkedksi, ja aika ei kulu, ellei ole tekemista. Tyd

rytmittaa paivaa, pakottaa liikkeelle ja siitd saa hyvanolontunteen, kun on vielé jossakin tarpeellinen, aina tehnyt

taté tyota (n=1), tydn arvostus (n=1), hyva esimies (n=1), ei ole saanut uudelta asuinpaikkakunnalta toista tyéta

(1). Toisaalta yksittaisissa vastauksissa pitkan tydmatkan (n=1) ja kiusatuksi tulemisen (n=1) todettiin vahentévén

kiinnostusta jatkaa nykyisessa tyéssa.
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Liite 18. Tyon merkitys ja tarkeys hoitajille (%)

Ei Vahan | Jonkin | Melko | Erittain n
lainkaan verran | paljon | paljon

Asiakkaat ja asiakaspalaute

Hyvat asiakassuhteet 0 1,7 15,9 55,2 27,2 353

Asiakkaiden Kiitollisuus 0 40 16,5 41,6 37,9 351

Asiakkaan kohtaamisesta saa myds itselle 0,3 2,3 20,3 45,0 321 349
Tyon sisalto ja sen mielekkyys

Kokee ammattiylpeytta 0,3 6,3 23,3 46,3 23,9 352

Kokee, ettd ammattitaitoon luotetaan 0,3 71 16,5 53,1 23,0 352

Kokee tyonsa mielekkaana 0,6 54 | 22,3 42,9 28,9 350

Vastuu ja toimenkuva ovat selke&t 2,3 8,0 24,8 50,4 14,5 351

Kokee tyoniloa 0,6 6,8 29,7 453 17,6 353

Tybtehtavat ovat kiinnostavia 0,8 54 32,6 459 15,3 353

:]')é?ktigi\g]s;i :sataan ottaa huomioon asiakkaiden kunnon 74 176 266 351 133 353

Nakyvat ty6tulokset 0,8 16,7 38,0 38,6 59 353

Miettii toita tydajan ulkopuolella 59 34,8 31,2 21,0 71 353
Toimeentulo

Turvattu toimeentulo 1,7 3,4 17,0 38,2 39,7 353

Riittavat tulot tydmaaraan nahden 22,1 25,8 31,2 17,0 4,0 353
Tyoyhteison toimivuus

Hyva tydyhteiso 1,4 9,7 27,0 36,4 25,6 352

Aikaa keskustella tyotoverien kanssa tydasioista 0,6 17,6 38,9 31,8 1,1 352

Hyvé tydpaikan sisdinen tiedotus 6,2 36,2 40,1 13,8 3,7 354
Tyokyvyn yllapito

Hyvé tydterveyshuolto 40 14,3 | 26,9 32,7 221 349

Tydnantajan tuki likunta- ja kuntoilutoimintaan 12,6 31,0 31,9 18,7 57 348
Omat vaikutusmahdollisuudet ty6hon

Voi vaikuttaa siihen, mita péivittainen tyo pitaa sisalla 8,5 291 35,0 20,1 7,3 354

Mahdollisuus toteuttaa omia ideoita ja ndkemyksié tydssasi 23 276 40,6 236 6,0 352

Mahdollisuus vaikuttaa tybaikajarjestelyihin 8,0 276 384 219 43 352

Tybpaikalla henkildkuntaa rohkaistaan esittdméaan omia

nikemyksiaan toiminnasta 65 | 195 | 402 | 241 96 | 353
Tyon arvostus ja esimiestuki

Yleisesti arvostettu ammatti 11,9 25,7 38,7 18,9 48 354

Tyonantaja antaa tunnustusta aikaansaannoksista 14,3 31,7 30,0 16,9 71 350

Saa tukea esimiehelta 8,5 26,7 34,7 22,4 77 352
Lisékoulutus- ja etenemismahdollisuudet

Mahdollisuus tyduralla etenemiseen 217 34,0 246 10,6 31 350

Mahdollisuus tydnohjaukseen 19,0 26,7 33,2 15,9 51 352

Mahdollisuus tdydennyskoulutukseen 4,3 19,6 36,1 33,8 6,3 352

Mahdollisuus erikoistumiseen 19,7 32,5 27,6 174 2,8 351
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Liite 19. Faktorianalyysi tyon kannustavista tekijoista

Hoitajien tyosséjaksamista edistavét tekijat faktorianalyysin mukaan.
Pattern Matrix?

Factor
1 2 3

saa tukea esimiehelta ,932

tydnantaja antaa tunnustusta aikaansaannoksista ,899

tyopaikalla rohkaistaan henkilokuntaa esittamaan omia nakemyksié toiminnasta ,506

hyva tyépaikan siséinen tiedotus 468

mahdollisuus toteuttaa omia ideoita ja nakemyksia tydssaan 453

vastuu ja toimenkuva ovat selkeat 427

hyvét asiakassuhteet ,833

kokee ammattiylpeyttd ,807

kokee tydnsa mielekkaana ,789

asiakkaan kohtaamisesta saa myds itselleen ,781
asiakkaiden kiitollisuus 753

kokee tydniloa 7134
tydtehtavét ovat kiinnostavia ,630

kokee, ettd ammattitaitoon luotetaan ,468
mahdollisuus tdydennyskoulutukseen ,810
mahdollisuus erikoistumiseen ,698
mahdollisuus tydnohjaukseen ,695
mahdollisuus tyburalla etenemiseen ,520

Extraction Method: Generalized Least Squares; Rotation Method: Oblimin with Kaiser Normalization; a.

in 21 iterations.

Faktori 1 Organisaatiokulttuuri
Faktori 2 Ty6 ja siitd saatu tunnustus
Faktori 3 Uralla eteneminen

Rotation converged

KMO and Bartlett’s Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,924
Bartlett’s Test of Sphericity Approx. Chi-Square 4740,714
df 435
Sig. ,000
Total Variance Explained
Rotation Sums of
Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings Squared Loadings?
Factor Total % of Variance | Cumulative % Total % of Variance | Cumulative % Total
1 11,047 36,824 36,824 10,612 35,372 35,372 7,462
2 2,024 6,747 43,571 1,555 5,183 40,555 8,739
3 1,606 5,353 48,924 1,307 4,356 44,911 5,865

226



Factor Correlation Matrix

Factor 1 2 3
1 1,000 576 ,393
2 ,576 1,000 432
3 ,393 432 ,322

Extraction Method: Generalized Least Squares.
Rotation Method: Oblimin with Kaiser Normalization.

Reliabiliteetit

Faktori 1. Organisaatiokulttuuri
Item-Total Statistics

Corrected

Scale Meanif | Scale Variance | Item—Total | Cronbach’s Alfa

Item Deleted | if Item Deleted Correlation if Item Deleted
saa tunnustusta aikaansaannoksista 15,41 13,769 752 ,830
tukea esimiehelta 15,18 14,032 J71 ,826
hyva siséinen tiedotus 15,41 16,055 613 ,855
rohkaistaan kertomaan omia nakemyksia 15,03 14,858 ,671 ,845
vastuu ja toimenkuva selkeat 14,45 16,389 ,566 ,862
voi toteuttaa omia ideoita ja nakemyksia 15,10 15,897 627 ,853

Reliability Statistics

Cronbach’s Alpha | N of ltems
,868 6

Faktori 2. Ty0 ja siit4 saatu tunnustus
Item-Total Statistics

Corrected

Scale Meanif | Scale Variance | Item—Total | Cronbach’s Alfa

Item Deleted | if ltem Deleted Correlation if Item Deleted
ammattitaitoon luetetaan 2147 21138 617 ,904
kokee tydiloa 217,66 20,206 137 ,893
kokee ammattiylpeytta 27,53 19,931 JT7 ,890
hyvét asiakassuhteet 27,31 21,481 714 ,896
asiakkaiden kiitollisuus 27,25 21,184 ,628 ,903
mielekds tyd 27,46 19,663 787 ,889
asiakkaan kohtaamisesta saa myo0s itselle 27,33 21,049 ,690 ,898
kiinnostavat tyotehtévat 27,69 20,699 ,694 ,897

Reliability Statistics

Cronbach’s Alpha | N of ltems
,908 8
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Faktori 3. Uralla eteneminen

Item-Total Statistics

Corrected
Scale Mean if | Scale Variance Item —Total | Cronbach’s Alfa
Item Deleted | if Item Deleted Correlation if Item Deleted
tyduralla eteneminen 8,302 6,870 487 775
mahdollisuus tyénohjaukseen 7,983 6,390 ,564 137
mahdollisuus tdydennyskoulutukseen 7410 6,651 ,648 ,697
mahdollisuus erikoistumiseen 8,076 6,140 ,650 ,690
Reliability Statistics
Cronbach’s Alpha | N of ltems
779 4
Liite 20. Kotitdiden tekeminen (%)
Lahes Ei
Kotitita hoitavat Aina aina |Harvoin |koskaan| n
Itse 32 63 6 307
Puoliso 3 28 61 9 233
Lapset 5 54 4 204
Vanhemmat 1 89 184
Hoidetaan porukalla 14 38 39 10 262
Siivouspalvelu ostetaan 1 1 1 97 212

228



Liite 21. Tietokoneen kaytto ja kaytettavyys (%)

Téysin  |Jokseenkin

samaa | saamaa |Jokseenkin| Taysin eri

mielta mieltd | erimieltd | mielté n
Tietokone helpottaa tyota 24 48 21 7 335
Teknukallla pyr|taan. I||ka? kc?.rvaamaan ihmisten 34 38 Y 8 341
vuorovaikutusta hoivatydssa
Tyggjasta menee liian paljon aikaa erilaisten ty6- 30 38 2 10 336
asioiden kirjaamiseen tietokoneelle
Saa nopeasti apua tietokonetta koskeviin ongelmiin 15 43 35 7 336
Saa tyopalkglla ruttavasﬂ perehdytysta uusista 15 37 35 13 340
tietokoneohjelmista
Tietokoneohjelmat vaihtuvat liian usein 16 36 31 17 332
T_Y?pantajaullé eiole mahdo!h_suu_l@a hankkia tyonte- 7 3 35 2% 338
kijoiden tyota helpottavia valineita
Te"knnll<ka mahdoll@taa sen, ettd voi kayttaa enem- 2 17 46 35 335
man aikaa asiakkaiden kanssa
\Ij’:(l)l;(os imenettaa tydpaikka lisdantyneen tekniikan 1 5 23 7 340

Liite 22. Tietokoneen kéaytto eri tehtavien hoidossa (%)

Joka kerta | 2-3 kertaa | Kerran |Kerran kuu-| 1-2 kertaa | Ei koskaan
ty6vuoron | viikossa | viikossa | kaudessa | vuodessa
aikana

r}gg;:: asiakkaisiin liittyvia tietoja tietojarjestel- 86 4 1 1 1 7
Kirjaa tybajan tydaikajarjestelmaan 13 2 2 4 77
Lahettaa asiakkaisiin liittyvia tietoja tydtovereille 5 3 5 4 79
Tekee yhteenvetoraportteja, tilastoja 2 1 1 7 21 68
Lahettaa asiakkaisiin liittyvia tietoja esimiehelle 1 3 5 9 7 75
anon anomaisin osenasiaiata | 1| 4T | W |z s
Tekee tavaratilauksia 1 7 14 17 10 51
Lahettaa viesteja asiakkaille 1 0 2 3 2 93
Tarkistaa laskuja 0 1 1 3 3 92
Lahettaa viesteja asiakkaan omaisille 2 2 1 14 71
Tekee tydvuorolistoja 0 2 1 3 88
Jotain muuta 6 9 6 9 6 65
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Liite 23. Turvalaitteiden, -jarjestelmien ja -palvelujen
tunnettavuus ja kaytto hoitajien keskuudessa (%)

Useita | Joka | Joka | Joka | Har- | Eiole n

kertoja | pdiva | viikkko | kuu- |vemmin| koke-

paivas- kausi | kuin | musta

sa kerran
kuussa

Perinteinen turvaranneke, jolla asiakas saa puheyhteyden hoitajaan
tai turvapalvelukeskukseerj1 P : 30 13 13 7 8 30 345
Turvaranneke, joka mittaa henkilén toiminnan muutoksia (esim.
syke, pulssi), asiakas saa yhteyden hoitajaan tai palvelukeskukseen 3 ! ! ! 5 %0 348
Jarjestelma, jossa asiakkaan mittaamat tiedot (esim. verenpaine,
verensokeri, pulssi) siirtyvat suoraan terveydenhoidon diagnosoita- 0 0 1 0 1 98 348
viksi ilman, etta asiakas "napyttelisi” niita erikseen koneelle
Interaktiivinen Hoiva-TV 0 1 0 0 2 98 344
Yksittaisen henkilon asuntoon laitettu jarjestelmé, jolla voidaan
seurata asiakkaan liikkumista, likkumattomuutta, kaatumista tai 6 4 3 5 7 74 348
ovesta poistumista
Sormen tunnistimeen perustuva oven avausjarjestelma 0 0 0 0 0 100 357
Ulko-oven laheisyyteen sijoitettu turvakamera 8 10 4 3 5 70 343
Kiinteistdssa oleva sprinklaus 9 12 2 2 24 52 340
Kiinteistdssa oleva sprinklauksen tyyppinen vesisumutusjérjestelma 4 8 1 1 19 67 333
quvelutglossg oIev'g jérje§telmé, onIa'vgidalarI\' seurata tietokoneelta 4 4 1 2 5 85 347
esim. asiakkaiden likkumista, kaatumisia tai likkumattomuutta
mﬁtﬁ:ﬁi;ﬁ;gﬂmsm joka reagoi henkildn likkumiseen tai 1 1 0 0 3 95 349
Turvalattia, joka reagoi henkilon liikkumattomuuteen tai likkumiseen 1 2 1 1 3 91 348
Liesi, jonka toisesta valitsimesta valitaan lieden teho ja toisesta
kéyttfjlaika (usealla tuotemerkilld) J 4 o 7 6 10 64 342
Lieden turvajarjestelm, jossa lieden laheisyydessa oleva tunnistin
mittaa lampédtilaa. Kun Iampétila nousee liian korkeaksi, liesi kytkey- 0 2 2 1 5 91 348
tyy pois paalta
L|ete_en on J?Illklﬁsgnnettg turvalaite, joka kytkee lieden automaatti- 3 7 5 2 ” 72 349
sesti pois p&élta tietyn ajan kuluttua
Liesi menee automaattisesti pois paalta, jos lieden valitsimen
saatoa ei ole muutettu. On joissakin uusimmissa keittotasoissa eri 0 1 1 0 4 93 348
tuotemerkeilla
Liesituulettimeen asennettu turvalaite, joka sammuttaa liedella
alkanee tulipalon ja kytkee lieden pois Jpé’aéltél 0 0 0 0 ! % 349
Induktioliesi 1 3 2 2 5 87 348
Kahvinkeitin, joka menee automaattisesti pois paélta 3 6 5 2 10 73 346
Jarjestelma, jossa pistorasiassa oleva laite kytkee virran pois sahko-|
Iaitieista, ku’r: palovr;roitin on halyttanyt ’ P ! 0 0 0 ! o 347
Liiketunnistimeen perustuva valaistus, esim. makuuhuoneeseen
asennettuna (helpgttaa Gisia we-kaynteja) 6 6 5 3 6 7 348
Apteekin hoitama asiakaskohtainen ladkepussitus 34 10 4 2 10 39 348
Laakkeen ottamista muistuttava laite 1 1 2 2 6 89 349
Turvapuhelin 22 12 6 6 1 42 344
Jokin muu laite, mika? 19 6 4 1 3 66 100
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Liite 24. Hoitajien nékemys, kuinka erilaiset turvalaitteet,
-jarjestelmét ja -palvelut helpottaisivat heidan ty6taan (%)

Hel- | Eisuo- |Vaikeut-
Hel- | pottaisi |ranaista| taisi |Vaikeut-
pottaisi | jonkin | vaiku- | jonkin | taisi |Enosaa
palion | verran | tusta | verran | paljon | sanoa n
Pelrinlteinen Iturvaranneke, jolla asiakas saa puheyhteyden 408 211 235 0.9 15 123 341
hoitajaan tai turvapalvelukeskukseen
Turvaranneke, joka mittaa henkilén toiminnan muutoksia
(esim. syke, pulssi), asiakas saa yhteyden hoitajaan tai 18,2 25,6 32,9 0,9 0,6 21,8 340
palvelukeskukseen
Jarjestelma, jossa asiakkaan mittaamat tiedot (esim. veren-
aine, verensokeri, pulssi) siirtyvat suoraan terveydenhoi-
ZOn zia;nzszitasikys‘i)ﬁnizri,settgil asiasll:asiiépytte?i}{si” niit?a' 27,8 211 257 03 03 249 342
erikseen koneelle
Interaktiivinen Hoiva-TV 9,2 16,7 28,0 0,6 0,6 449 336
Yksittéisen henkilén asuntoon laitettu jarjestelma, jolla
voidaan seurata asiakkaan likkumista, likkumattomuutta, | 29,9 32,6 16,1 1,2 1,2 191 341
kaatumista tai ovesta poistumista
Sormentunnistimeen perustuva oven avausjarjestelma 15,4 14,5 29,6 0,9 2,4 37,3 338
Ulko-oven l&heisyyteen sijoitettu turvakamera 24,3 31,6 23,7 0,9 0,6 19,0 342
Kiinteistéssa oleva sprinklaus 40,0 17,3 191 0,6 0,9 221 330
_PEii_nteistésﬂsé oleva sprinklauksen tyyppinen vesisumutus- 357 155 23,2 06 0.9 241 328
jérjestelmd
Palvelutalossa oleva jarjestelma, jolla voidaan seurata
tietokoneelta esim. asiakkaiden liikkumista, kaatumisia tai | 32,2 251 19,6 0,6 0,3 22,2 342
likkumattomuutta
Vi leva tunnistin, joka r i henkilon likkumi-
e oty NN 06 | zwz | | 06 | 03 |z | e
I'iritij(rk\zalﬁlt::;oka reagoi henkildn likkumattomuuteen tai 30,5 25,3 22 03 03 224 344
Liesi, josta toisesta valitsimesta valitaan lieden teho ja
to?sseysjtgsk?aytt;;ia (uiezllaijoatemeiillé) o) 15,7 18,4 344 08 06 300 337
Lieden turva-jarjestelma, jossa lieden laheisyydessa oleva
tunnistin mittaa lampétilaa. Kun 1dmpétila nousee liian 20,9 171 344 0,6 0,3 26,8 340
korkeaksi, liesi kytkeytyy pois paalta
Lieteen on_jélki_ase_nne“tty t__ur_valaitel, joka kytkee lieden 30,8 133 32,2 03 03 231 338
automaattisesti pois paéalta tietyn ajan kuluttua
Liesi menee automaattisesti pois paalta, jos lieden
valitsimen s&atoa ei ole muutettu. On joissakin uusimmissa| 22,1 12,4 34,5 0 0 31,0 339
keittotasoissa eri tuotemerkeilla
ITiesitu"uIettimeen alsennet_tu turvalailte, joka s_ammut_t_aa 295 136 313 03 0 254 339
liedelld alkanee tulipalon ja kytkee lieden pois paalta
Induktioliesi 9,5 74 39,2 0,9 0,3 42,7 337
Kahvinkeitin, joka menee automaattisesti pois paalta 37,0 18,9 25,1 0,6 0,3 18,0 338
Jérjeslt.elnlé, jos§a pistorasiassa qlgva Iait? ky.t.kee virran 377 177 234 03 03 207 334
pois sahkolaitteista, kun palovaroitin on halyttanyt
Liiketunnistimeen perustuva V.’fa.la.'..stus’ esim. Takuuhuonee- 54,5 227 12,8 03 03 93 343
seen asennettuna (helpottaa disia wc-kaynteja)
Apteekin hoitama asiakaskohtainen laékepussitus 46,3 21,8 14,7 3,5 2,9 10,6 339
Ladkkeen ottamista muistuttava laite 17,7 19,5 36,9 0,9 0,3 24,8 339
Turvapuhelin 376 17,3 275 0,3 0,3 17,0 335
Jokin muu laite, mika? 79 20,2 11 70,8 89
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Liite 25. Hoitajien nakemys, kuinka erilaiset turvalaitteet, -jarjestelmat ja

-palvelut helpottaisivat vanhusten turvallisuutta ja arjesta selviytymista (%)

Hel- | Eisuo- |Vaikeut-
Hel- | pottaisi |ranaista| taisi |Vaikeut-
pottaisi | jonkin | vaiku- | jonkin | taisi |Enosaa
paljon | verran | tusta | verran | paljon | sanoa n
Pe.nnltelnen Iturvaranneke, jolla asiakas saa puheyhteyden 56,5 18.9 178 12 03 53 338
hoitajaan tai turvapalvelukeskukseen
Turvaranneke, joka mittaa henkilén toiminnan muutoksia
(esim. syke, pulssi), asiakas saa yhteyden hoitajaan tai 354 246 24,0 1,2 0,3 14,4 333
palvelukeskukseen
Jarjestelma, jossa asiakkaan mittaamat tiedot (esim. veren-
aine, verensokeri, pulssi) siirtyvat suoraan terveydenhoi-
ZOn ziagnzszit;ikys?ﬁnjzri,settgil asiasll:asiiépytte?iysi” niit% 337 203 304 0.9 08 14,0 335
erikseen koneelle
Interaktiivinen Hoiva-TV 19,6 16,6 28,6 0,6 0,3 34,3 332
Yksittaisen henkilén asuntoon laitettu jarjestelma, jolla
voidaan seurata asiakkaan likkumista, likkumattomuutta, | 38,6 33,2 14,2 0,9 0,3 12,8 337
kaatumista tai ovesta poistumista
Sormentunnistimeen perustuva oven avausjarjestelma 20,5 16,6 31,3 21 1,5 28,0 332
Ulko-oven laheisyyteen sijoitettu turvakamera 28,7 27,8 25,7 0,3 0,6 16,8 334
Kiinteistdssa oleva sprinklaus 43,0 21,0 15,5 0 0,6 19,8 328
_PEii_nteistésﬂsé oleva sprinklauksen tyyppinen vesisumutus- 39,3 23,2 176 0 06 192 323
jérjestelmd
Palvelutalossa oleva jarjestelma, jolla voidaan seurata
tietokoneelta esim. asiakkaiden liikkumista, kaatumisia tai | 41,4 26,1 15,3 0,3 0,3 16,5 333
liikkumattomuutta
V leva tunnistin, joka r i henkilon liikkumi-
e oy W oig | 257 | ma | s | 0 | w2 | s
I'Ii'itlj(rk\Lalﬁlt::Aoka reagoi henkildn likkumattomuuteen tai 356 272 174 06 0 192 334
Liesi, josta toisesta valitsimesta valitaan lieden teho ja
to?sseysjtgsk?aytt;;ia (uzezllaijoatemerakillé) o) 282 161 288 33 08 227 330
Lieden turvajarjestelma, jossa lieden laheisyydessa oleva
tunnistin mittaa lampétilaa. Kun 1dmpdtila nousee liian 37,6 15,2 28,1 0,6 0,3 18,2 335
korkeaksi, liesi kytkeytyy pois paalta
Lieteen on_jélki_ase_nne“tty t“urlvalaitel, joka kytkee lieden M4 16.4 25,6 06 03 158 336
automaattisesti pois paéalta tietyn ajan kuluttua
Liesi menee automaattisesti pois paalta, jos lieden
valitsimen s&atoa ei ole muutettu. On joissakin uusimmissa| 34,8 13,5 294 0,9 0,3 21,0 333
keittotasoissa eri tuotemerkeilla
IT|eS|tu"u|ett|meen alsennetltu turvala|lte, joka s_am_r_n"utltlaa 423 141 2611 0 03 171 333
liedelld alkanee tulipalon ja kytkee lieden pois péalta
Induktioliesi 13,1 10,0 36,2 1,2 1,5 38,0 329
Kahvinkeitin, joka menee automaattisesti pois paalta 497 12,0 24,3 0 0,3 13,8 334
Jérjeslt.elnlé, jos§a pistorasiassa qlgva Iait? ky.t.kee virran 515 136 193 0 03 154 332
pois sahkolaitteista, kun palovaroitin on halyttanyt
Liiketunnistimeen perustuva vlgllali:stus, e"sim. Takuuhuonee- 63.9 149 12,2 0 03 87 335
seen asennettuna (helpottaa disia wc-kaynteja)
Apteekin hoitama asiakaskohtainen laékepussitus 41,5 17,6 248 1,2 1,8 13,0 330
Laakkeen ottamista muistuttava laite 37,2 15,7 311 0,9 0 15,1 331
Turvapuhelin 53,9 12,1 20,0 0 0,3 13,6 330
Jokin muu laite, mika? 13,6 2,5 28,4 0 1,2 54,3 81
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