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Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, miksi ik&antyneiden tehostetun
palveluasumisen hoitajat ovat hakeutuneet alalle ja mitd he haluaisivat muuttaa tydssaan.
Tutkimuksen aiheen innoittajana on toiminut vuoden 2019 hoivakriisi, joka ravisutteli
erityisesti ikdantyneiden tehostettua palveluasumista. Yhteiskuntamme ikd&ntymisen vuoksi
vanhusty® on ja tulee olemaan merkittava tyollistdja. Raskas tyo ja alan karsinyt imago eivat
kuitenkaan houkuttele hakeutumaan alalle. Vanhustyon sisaltoa méaarittdd myos sosiaali- ja
terveydenhuollon professionalismi, joka heijastuu myds vanhustyon sisaltoon.
Tutkimuskysymykseni ovat: miksi haastateltavat ovat hakeutuneet vanhushoivatyohon seké
mité haastateltavat vanhustydntekijét haluaisivat muuttaa tydssaan.

Taman laadullisen tutkimukseni aineistona toimii valmis ICTCare-haastatteluaineisto, joka
on keratty Jyvaskylan yliopiston Uudet teknologiat, ikdantyminen ja hoiva- tutkimusryhmén
toimesta vuonna 2018. Tutkimusryhmé@ on osa Suomen Akatemian rahoittamaa
ikdantymisen ja hoivan tutkimuksen huippututkimusyksikkéa (CoEAgeCAre).
Tutkimukseni aineistona toimii 18 haastattelua, jotka on kerétty kahdessa suuressa
kaupungissa Keski- ja Eteld -Suomessa. Haastateltavat ovat perus-, lahi-, ja sairaanhoitajia.
Tutkimuksen analyysimenetelmana on aineistolahtdinen sisallénanalyysi.

Analyysissé nousi esille useita syitd, miksi haastateltavat olivat hakeutuneet alalle. Alalle
hakeutumisen syitd olivat ajautuminen, tyon siséltoon tutustuminen, ty6llistyminen ja
ihmislaheisyys. MyGs muutostoiveet olivat moninaiset. Muutostoiveita oli henkildstén
maaréssd, tyon jaossa seka palkkauksessa ja tyon arvostuksessa. Ndma tulokset antavat
suuntaa siitd, mitkd tekijat vaikuttavat alalle hakeutumiseen ja mitkd tekijat tuovat
ty6hyvinvointia vanhustyéhon.

Avainsanat: hoiva, vanhusty0, tehostettu palveluasuminen, professionalismi,
aineistolahtoinen sisallénanalyysi, alalle hakeutuminen, ty6hyvinvointi
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1. Johdanto

Pohjoismaisia hyvinvointivaltioita on kutsuttu myods hoivavaltioiksi (Van Aerschot, 2014,
37). Hoivan merkitys eldamalle on suuri. llman hoivaa yhteiskuntamme heikoimmat eivét
kykenisi elaméan. Hoivaa tarjoavat lahiomaiset, sukulaiset, ystavét, kolmas sektori sek&
valtio. Hoiva koskettaa kaikkia meitd jossain vaiheessa elamé&d. Téssa pro gradu -
tutkielmassa keskitytaan idkkéiden hoivaan, joka on julkisen vallan alaista ja ammattilaisten
toteuttamaa. 1dkkaiden palveluiden suunnittelussa ikdrajana on toiminut 75 -vuotta. (Kokko
& Valtonen, 2008; Sosiaali- ja terveysministerio, 2013.) Tamaé ikdraja ohjaa omalta osaltaan
idkkéaiden henkiltiden palvelujarjestelman suunnittelua.

Hyvinvointivaltiomme on tilanteessa, jossa idkkaiden hoivan tarve on kasvanut ja hoivan
tarve tulee vield lisd&dntymaan. Yhteiskuntamme ikaéntyy vauhdilla (Tilastokeskus, 2018).
Uusien hoitajien tarve tulee kasvamaan ikaantyneiden lisadntyneen maaran vuoksi seka
hallituksen suunnitteleman hoitajamitoituksen vuoksi (Sosiaali- ja terveysministerio, 2020).
Hoitajille on siis tiedossa toitd nyt ja tulevaisuudessa. Vanhustyon julkinen kuva on
kuitenkin heikko erityisesti vuoden 2019 hoivakriisin vuoksi. Vanhustyontekijoiden riittava
alalle hakeutuminen seka alalla pysyminen ovatkin yhteiskunnallisia ongelmia, joihin tulee

vastata hoivan laadun varmistamiseksi.

Vuoden 2019 hoivakriisi paljasti useita puutteita vanhusten ympéarivuorokautisessa
palveluasumisessa. Vanhusten hoivan laatu ei vastannut vaatimuksia ja hoivakodeista
paljastui vakavia laiminlydnteja. Myds tydn kuormittavuus, huono johtaminen ja
henkildston maaran riittdméattdmyys nousivat vahvasti esille julkisessa keskustelussa
(Polkki, 2020). Vanhusten tehostetun palveluasumisen asukkaina ovat monisairaat ja
raskashoitoiset iakkaat henkildt. Tyd on fyysisesti raskasta ja tyotd tehdadn Kiireessa
(Sinervo, 2018, 16; Kroger, Van Aerschot & Puthenparambil, 2018). Namaé asiat heikentavat
alan vetovoimaa. Moni hoitaja on jo vaihtanut alaa siirtynyt pois sosiaali- ja
terveydenhuollon ty6tehtavista (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2018).

Tama pro gradu -tutkielmani on laadullinen tutkimus, ja tarkastelen tutkielmassani
vanhusten tehostetun palveluasumisen tyontekijoitd. Kayttdmani aineisto on valmis
haastatteluaineisto, joka on kerétty Jyvaskylan yliopiston Uudet teknologiat, ikaantyminen
ja hoiva -tutkimusryhmdn toimesta vuonna 2018. Téama Sakari Taipaleen johtama

tutkimusryhma on osa Suomen Akatemian rahoittamaa Ik&antymisen ja hoivan tutkimuksen



huippututkimusyksikkod (CoE AgeCare). ICTCare-haastatteluaineiston ovat kerdnneet

tohtorikoulutettava Antti Hamaldinen ja yliopistotutkija, dosentti Helena Hirvonen.

Haastattelut on tehty kahdessa suuressa kaupungissa Keski- ja Eteld- Suomessa. Haastattelut
kohdistettiin  vanhusten tehostetun palveluasumisen henkilokunnalle. Mukana oli
virikeohjaajia, toimintaterapeutti, esimiehid, perus- ja lahihoitajia sek& sairaanhoitajia.
Haastatteluita oli yhteensé 25 kappaletta. Aineiston rajauksen jélkeen lopulliseen aineistoon
jai 18 haastattelua. Naista 12 haastattelua oli lahihoitajien haastatteluja. Sairaanhoitajien
haastatteluja oli 6 kappaletta. Keskityin lahi- ja sairaanhoitajien haastatteluihin, koska he
osallistuivat padivittaiseen hoitotydhon. Aineiston analyysi tapahtui aineistolahtoista

sisallonanalyysia hyddyntaen.

Tutkielmani tarkoituksena on saada tietoa vanhustyontekijoiden alalle hakeutumisesta seka

alan muutostoiveista. Tutkimuskysymykseni ovat:

1) Miksi haastateltavat ovat hakeutuneet vanhushoivatyohon?

2) Mita haastateltavat vanhustyontekijat haluaisivat muuttaa tygssaan?

Nailla kysymyksilla toivon saavani tarkempaa tietoa alalle hakeutumisen syistd seka
muutostoiveista, jotka lisddvat tyohyvinvointia. N&ma asiat tulevat korostumaan, kun
lahitulevaisuudessa  vanhustyohon tulee l1oytdd uusia  motivoituneita  hoitajia

tydskenteleméén laadukkaan vanhusten hoivan parissa.

Tutkielmassani tarkastelen ensiksi hoivan madritelméaa ja sitd kuinka hoiva eroaa hoidon
madritelmastd. Hoito ja hoiva kulkevat sosiaali- ja terveydenhuollon tydtehtdvisséa
rinnakkain ja kdytan itsekin hoito- ja hoivatyontekijoiden yhdistelmé& nimitysté tassa tyossa.
Toisessa luvussa tarkastelen vanhusten hoivassa tapahtuneita muutoksia 1990-luvun jalkeen.
Vanhusten hoiva on kokenut politiikan ja hallinnon osalta suuria muutoksia ja ndmé nakyvét

konkreettisesti hoitajien muuttuneina tydymparistoiné seka Kiireen lisadntymisena.

Kolmannessa luvussa tarkastelen, kuinka hoitajien ammatillistuminen kehittynyt viime
vuosisadan aikana. Tyon maédrittely naisten tyond, ammattinimikkeet seka
koulutusvaatimukset ovat kokeneet suuria muutoksia. Koulutusvaatimusten my6té hoito- ja

hoivatyon asema sosiaali- ja terveydenhuollon professioiden kentdlld on vahvistunut.



Olemassa olevien tutkimusten sek& kirjallisuuden avulla tarkastelen hoitajien asemaa
sosiaali- ja terveydenhuollon hierarkisessa tyokentdssa. Tarkastelen myos eri koulutustason
omaavien hoitajien vélistd asemaa suhteessa toisiinsa. Hierarkiset tasot ovat vahvasti lasna
sosiaali- ja terveydenhuollon tydkentalld ja nailld tasoilla on merkitystd tyotehtdvien

vaativuudessa.

Neljannessé luvussa esittelen kayttdmani aineiston, avaan tarkemmin tutkimusmenetelméni
seka tarkastelen tutkimukseeni liittyvia eettisia kysymyksid. Viides luku on analyysiluku,
jossa tuon esille analyysini tuloksia. Analyysissd on hyddynnetty aineistosta lainattuja
sitaatteja, jotka tarjoavat lukijalle kosketuspinnan aineistoon. Kuudennessa luvussa on
yhteenvedon ja pohdinnan vuoro. Kayn lapi esille tulleita tuloksia ja niiden merkitysta.
Pohdin myds, ettd mitd ajatuksia tutkimusprosessi minussa tutkijana herétti ja mita

jatkotutkimusaiheita tastd tutkimuksesta nousi esille.



2. Holvan kasite

Tassd luvussa avaan hoivan kasitettd sekd aiempaa tutkimusta hoivasta. Hoiva on paljon
tutkittu aihe ja erityisesti sosiaalitieteet ovat kiinnostuneita hoivasta ja sen tutkimisesta.
Hoiva on moninainen késite ja se siséltda useita osa-alueita. Hoiva on yhteiskunnallisesti

merkittava kysymys niin poliittisesti, taloudellisesti kuin sosiaalisestikin.

Hoiva on jokaisen elamé&a koskettava asia ja jokainen saa jossain elaménsa vaiheessa hoivaa.
Hoiva on sosiaalipolitiikassa seka sosiaalitydssa tarkeéd tutkimuksen aihe. Hoiva on laaja
kasite ja sen tarkka madritteleminen on osoittautunut hankalaksi. Hoivaa voidaan kasitella
erilaisista ndkokulmista tutkijan mielenkiinnon mukaan. (Aarva, 2009, 44.) Hoiva ja hoito
ovat rinnakkain kulkevat kasitteet sosiaali- ja terveysalan tyotehtdvissd. Nailla kahdella
kasitteellda on paljon yhteista siséltdd. Molemmat pyrkivat tarjoamaan valttaméattomia
palveluita seka apua terveille seka sairaille henkildille. (Rauhala, 1994, 22-23.) Hoiva on
osa usean tieteellisen alan késitejarjestelmad, mutta sosiaalipolitiikan seka sosiaalitydn
tutkijoita hoiva ja sen muodot ovat kiinnostaneet erityisen paljon. Hoito on puolestaan
erityisesti hoitotieteisiin kuuluva kasite, joka pyritdan erottamaan hoivasta ammatillisuuden

ja asiantuntijuuden avulla. (Aarva, 2009, 43-44.)

Aarva (2009, 43) tuo esille tekstissadn, ettd hoidolla on juurensa hoivassa. Hoiva sisaltyy
myo6s hoitoon, joka tulee esille esimerkiksi vuoden 1987 Royl College of Nursingin
maadritelmassa hoitotydn (nursing) kolmesta perusteesta. Namé ovat: oikeudenmukaisuus
(equity), ihmisten kunnioittaminen (respect of persons) seké& hoivaaminen tai huolenpito
(caring.) (Krause & Salo, 1992, 131.) Nama kolme asiaa ohjaavat hoitoty6ta ja hoiva on yksi
tarked elementti, joka mahdollistaa inhimillisen ja vuorovaikutuksellisen hoidon. Hoitoty6
sisaltdd hoidon, joka maéritelladn kahdella tavalla. Hoidon voidaan katsoa sisaltavan
potilaan tai asiakkaan terveydenhuoltojarjestelmdsséd tai kotona saaman palvelun tai
itsehoidon. Hoito késittdd myods potilaasta tai asiakkaasta huolehtimisen seka valittamisen.
(Krause & Salo, 1992, 23.) Hoitotydon méaéaritelma nojaa jarjestelméllisyyteen seka tietoon.
Hoitoty0 madritellddn vahvasti ammatillisuuden kautta (Anttonen & Zechner, 2009, 17).
Hoiva puolestaan “jitetddn” jokapdivaiseksi huolenpidoksi, joka ei vaadi erityistaitoja.
Sosiaali- ja terveydenhuollon tydtehtdvien arvostusasteikossa hoiva ja& hoidon alapuolelle
(Réasénen, 2011, 30).



Hoiva vakiintui kdyttoon akateemisessa maailmassa 1980-luvulla naistutkijoiden toimesta.
He halusivat kuvata naisten tekemaa ty6td, josta he eivat saa palkkaa ja joka on kuitenkin
yhteiskunnallisesti hyvin merkittavaa tyota (Anttonen & Zechner, 2009, 16). Hoiva nahtiin
kodin ja perheen sisdiseksi asiaksi, joka haluttiin nostaa esille tietoisuuteen (Graham, 1983,
16). Samoihin aikoihin kaytiin kansainvélistd keskustelua hoivasta. Caring, care-giving,
care-takeing ja care-receiving kulkivat helpon ja yksinkertaisen care-sanan rinnalla
kansainvélisissa keskusteluissa. Lopulta lyhyen ytimekés englanninkielinen care-sana oli
todenndkdisesti vaikuttamassa Suomessa kéytettdvaan hoiva-sanan vahvistumiseen ja
vakiintumiseen. Késitteend hoivalla ei ole vahvaa ja vakiintunutta tietoteoreettista perustaa,
vaan se on syntynyt, kun yhteiskunnassa oli tarve huolenpidon eri ulottuvuudet siséltavalle
kasitteelle. (Anttonen & Zechner, 2009, 16-17.) Hoiva saavutti pian vanhainkotimaailman,
kun joitakin osastoja aloitettiin kutsumaan hoivaosastoiksi. Vanhusten palvelutarve saatiin
madriteltyd paremmin hoivan kautta, kun he eivét olleet sairaalahoidon tarpeessa. (Pasivaara,
2002, 101.)

Hoiva on kasitteena levinnyt tutkimusmaailmasta myds arkipuheeseen. Hoivan alle sisaltyy
sellaisia kasitteitd, kuten huolenpito, auttaminen tai hoitaminen (Anttonen & Zechner, 2009,
16). On helpompaa puhua pelkéstd hoivasta, joka siséltdd ndma osa-alueet. Huolenpidon
sisallyttaminen hoiva-késitteen alle antoi mahdollisuuden jattdd pois siihen liitetty
elatuskeskeisyys ja ymmartada ndin paremmin huolehtiminen rakkauden, velvollisuuden,
my0nteisten tunteiden ja inhimillisen kanssakdymisen kautta. Hoivan erilaiset muodot ja
laajuus antavat mahdollisuuden kasitteen kayttoon eri kulttuureissa, joissa kaytannot ja tavat
vaihtelevat. (Anttonen & Zechner, 2009, 18.)

Hoiva siséltad pienten lasten hoivan, aikuisten ihmisten sekd vanhojen ihmisten hoivan.
Hoivakeskusteluja kdydaan yksilotasolla seka yhteiskunnantasolla. Yksilétasolla hoivaa voi
antaa oma lahiomainen tai tuttava. Monesti hoiva mielletd&n henkilokohtaiseksi auttamiseksi
intiimeissa asioissa. Hoivan luonne voi kuitenkin vaihdella fyysisen ja psyykkisen vélilla.
(Anttonen & Zechner, 2009, 17.) Hoivaa on my®os sellaiset palvelut, joissa henkil6& autetaan
hoitamaan jokapéivéisié asioita, kuten pihaty6t, ruokaostokset tai pankkiasiat (Krdger ym,
2019, 124). Naméa jokapdivaiset asiat voivat kuulostaa yksinkertaisilta asioilta, mutta ne
muuttuvat hankalaksi toteuttaa, mikéli samalla joutuu vahtimaan hoivattavaa. (Qureshi &
Walker, 1989, 17).



Yhteiskunnallisessa keskustelussa hoiva voidaan ymmartdd myos kokonaisuutena, joka
siséltad kolme eri ulottuvuutta. Ensimmaisessa ulottuvuudessa hoiva ndhdaén tyona, joka on
yhteiskunnalle vélttdmatontd. Kaikki ihmiset tarvitsevat hoivaa eldman alku- seka
loppupaéssa, mutta joskus myds elaman keskivaiheilla on tarvetta hoivalle. Hoivatyota
tapahtuu sekd palkallisena ettd palkattomana. Hoivatyon toinen ulottuvuus siséltada
moraaliset velvoitteet, jotka vallitsevat yhteiskunnassa. Ndmé velvoitteet maarittelevat
esimerkiksi pohjoismaissa vanhusten hoivavelvollisuuden yhteiskunnan hoidettavaksi.
Kolmannessa ulottuvuudessa hoiva nahdadan osana sosiaalipolitiikkaa. Hoivan
yhteiskunnallistumisen aste on merkittava vaikuttaja hoivapolitiikkaan ja siihen, ettd miten
ja kuinka laajasti hoivapalvelut yhteiskunnassa jérjestetdan. (Anttonen & Sointu, 2006, 81.)
Tama on mielenkiintoinen ndkokulma hoivaan, silld varsinkin moraaliset velvoitteet tekevét
hoivasta kaikkien tekemaa tyotd. Moraali velvoittaa laheisid osallistumaan hoivaan ja

antamaan vanhusten tapauksessa sellaista hoivaa, jota yhteiskunta ei tarjoa.

Lasten hoivan kohdalla puolestaan kdydaan laajaa keskustelua, johon sisaltyvat perhe, tyo,
naisten oikeus tyontekoon sekéd lasten oikeus laadukkaaseen paivéhoitoon. Vanhusten
kohdalla puolestaan voidaan puhua vanhushoivasta omana yksittdisend osa-alueena.
Vanhushoivan yhteydessé keskustelu keskittyy idkkaisiin, heidan hyvinvointiinsa seka
idkkaiden laheisiin. (Anttonen & Sointu, 2006, 80.) Keskustelu vanhusten hoivasta on

kuitenkin lisdantynyt viime vuosina erityisesti hoivakriisin myota.

Hoivasta puhutaan paljon antamisen muodossa. Hoivan yksi selkein maaritelma onkin ollut
tyd. Tassa pro gradu -tutkielmassani korostuu hoivan madritelméana palkkatyd, koska
tarkastelen vanhustyon ammattilaisia. Hoiva on useissa maaritelmissa nahty tyoné ja hoivaa
on késitelty paljolti antamisen nédkodkulmasta (Zechner, 2010, 21). Kuka antaa hoivaa ja
millaista hoivaa voidaan antaa. Hoiva -késite altistaa avun kohteen pelkkaan hoivattavan
rooliin, kuten Zechner (2010) nostaa esille tekstissaan. Hoivaa saavan henkildn elaman muut
osa-alueet unohtuvat hoivatutkimuksessa ja tutkimukset keskittyvat padosin niihin
tarpeisiin, joihin voidaan vastata hoivan eri muodoilla. Usein hoivan saajat eivat itse kykene
ilmaisemaan, millaista hoivaa he haluaisivat. Hoivan saajat joutuvatkin tyytyméaan siihen,
mité heille tarjotaan, ja olemaan formaalissa hoivassa tyontekijoiden “tyomaa”. (Zechner,
2010, 21.) Vanhusten hoivassa vanhuksen omat mielipiteet ja osallistuminen j&&vét
huomioimatta, jolloin yksilolliset tarpeet jaavat sivuun. Ammattilaiset paattavat hygieniasta,
ravinnosta ja aktiiviteeteista. (Rasénen, 2011, 31.)



Ammattilaisen ndkokulmasta hoivan antamista voidaan verrata tunnety6hon. Tunnetydssa
hoivaajan on muokattava omia tunteitaan tilanteeseen ja toimintamalliin sopivaksi.
Hoivaajan on oltava lasné hoivatilanteessa ajatusten, tunteiden ja aistien kera. (Sointu, 2016,
58-59.) Hoivan kasittaminen erillisind fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen tapahtuman
kautta on yksi keino madritell& hoivaa ja antaa mahdollisuuden tarkastella naitd osa-alueita
erikseen omanlaisina erityisalueinaan. Tosielamdassé hoiva on kuitenkin kaikki nd&ma osa-
alueet siséltdvad ja kaikkia tarvitaan yhtd aikaa. (Sointu, 2016, 57.) Fyysiseen tarpeeseen
vastaaminen ei voi tapahtua ilman vuorovaikutusta hoivattavan kanssa. Esimerkiksi
hygieniasta huolehtiminen on herkk& ja intiimi tapahtuma, jossa hoivaajan on osattava
toimia hyddyntéen kaikkia kolmea hoivan osa-aluetta. Hoivaamisessa kyse onkin suhteessa
olemisen tavoista, kuten Sointu (2016, 59) tuo esille tekstissédan. L&snaolo, vuorovaikutus
sekd hoivaajan Kkiinnostus hoivattavan hyvinvointiin kuuluvat olennaisesti hoivaan.
Ammattilaiselle hoiva on kokonaisvaltaista ja ammattilaisen on oltava koko ajan l&sna
tydssadn. Tamé tuo oman haasteensa mukaan formaaliin hoivatydhon, jossa ei tyoskennelld

omien laheisten parissa.

2.1 Formaali ja informaali hoiva

Tama tutkimus painottuu formaaliin vanhusten hoivaan tehostetussa palveluasumisessa,
jossa tyoskentelevat koulutetut hoitajat. Hoiva voidaan madaritelld formaalina tai
informaalina. Tdma jako helpottaa hoivan tutkimista ja méérittelyd yhteiskunnan tasolla.
Tassa alaluvussa esittelen lyhyesti tdman hoivan jaottelun ja kerron, kuinka vanhus voi

paasta formaalin hoivan piiriin.

Formaalihoiva on palkallista seka virallista hoivaa ja sitd antavat hoito- ja hoiva-alan
ammattilaiset. Informaali hoiva on puolestaan palkatonta ja epévirallista ja sitd voivat antaa
sukulaiset tai laheiset henkil6t. (Ahosola, 2018, 29-30.) Informaalia hoivaa maarittaa usein
rakkaus lahimmaistd kohtaan seka velvollisuuden tunne (Valokivi & Zechner, 2009, 134;
Graham, 1983, 16). Informaalin hoivan merkitys on viimeisten vuosikymmenien aikana
kasvanut, kun vanhusten laitoshoitopaikkoja on véhennetty 1990-luvulta alkaen (Hoppania,
Karsio, Nére, Olakivi, Sointu, Vaittinen & Zechner, 2016, 51). Tama tarkoittaa perheiden

vastuun kasvamista vanhusten hoivassa, joka madaritelld&dn uusfamilismiksi. Vanhusten



hoivan kohdalla uusfamilismi on politiittisten padtosten aikaan saamaa eikd perheista
itsestddn lahtoisin olevaa. (Ahosola, 2018, 20.)

Vanhus paasee formaalin hoivan piiriin julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon kautta.
Asiakkaaksi padasemiseksi vanhuksen tulee tayttaa tietyt kriteerit, kuten huono toimintakyky
tai sairaus. (Zechner, 2010, 21.) Formaalia hoivaa tuottavat erilaiset organisaatiot. Ndihin
organisaatioihin lukeutuvat mukaan niin julkinen palvelu kuin yksityiset palvelun tuottajat,
joiden toiminnasta on lopullinen vastuu kunnilla. (Krdger, 2009, 101.) Tan&d pdivana
formaalia hoivaa antavat padasiassa sairaanhoitajat sek& lahihoitajat, ketkd ovat useimmiten

naisia.

2.2 Naisenemmistdinen hoiva

Hoiva-ala on naisenemmisttinen, sill4 hoiva- ja hoitoalalla 96% tyontekijdista on naisia
Suomessa. (Kroger, Van Aerschot & Puthenparambil, 2018, 12.) Yhteiskuntamme onkin
rakentunut pitkélti miesten ja naisten valisten tydnjaon perusteella, ja hoiva onkin néhty
naisten tyond. Sukupuolijarjestelmd ohjaa naiset ja miehet toimimaan sukupuolensa
mukaisten normien mukaisesti ja ndin he uusintavat olemassa olevaa jarjestelméaa.
(Rantalaiho, 1994, 10.) Naisten asema hoivaajina, niin lapsille kuin vanhuksillekin, on
yhteiskunnan tuotos. 1960-luvulla alkanut julkisen sektorin laajeneminen tarjosi naisille
hyvan mahdollisuuden palkkatyéhoén (Julkunen , 1994, 193). Kunnallinen kotipalvelu seka
vanhainkodit olivat keinoja tehda hoivaty6ta saéannellysti. Sukupuolijérjestelmén mukainen
tyonjako on ajanut naiset hoivaty6hon julkiselle sektorille. Hoiva-ala onkin edelleen
naisenemmistdinen ala. Hoivan maine kutsumusty6néd on estanyt palkkakehitystd ja nain

ollen hoiva-alat ovatkin matalasti palkattuja (Hoppania ym. 2016, 77-78).

Vapaa-ajalla tapahtuva hoiva on my6s useimmiten naisten tekemé&é palkatonta ty6ta. 1980-
luvulla alkanut keskustelu naisten tekemadsté hoivasta nosti esille hoivan yhteiskunnallisen
merkityksen (Anttonen & Zechner, 2009, 19). Naisten tekema ty0 sai ndkyvyytta, ja vapaa-
ajalla tehdyn tyon maara alkoi paljastumaan yhteiskunnan tasolla. Vield 1980-luvulla
vallinneet ajatukset naisten luonteenpiirteisiin kuuluvasta hoivasta kokivat vastustusta
tutkija Hilary Grahamin toimesta, kun han kyseenalaisti vahvasti ndmé ajatusmallit. Naisten
tekemé& hoiva ei ole vain helldad huolenpitoa, vaan hoiva on raskasta ty6td, jonka avulla

l&heinen ihminen kykenee eldméén. (Anttonen & Zechner, 2009, 19-20.) Jo 1980 -luvun
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alussa Graham (1983, 17) kyseenalaisti hoivan olevan osa naisten luonteen piirrettd ja nosti
esille, ettd naiset uhraavat paljon ja ovat epditsekkaitd hoivatessaan muita.

Hoiva on jatkuvassa muutoksessa yhteiskunnassamme ja sen maaritteleminen muuttuu yha
vain monimuotoisemmaksi. Hoivan maaritelmat pohjautuvat muutaman vuosikymmenen
takaisiin keskusteluihin. Yhteiskunnan muutosten seurauksena hoivan maaritelman tulee
kehittyd ja vastata niihin muutoksiin, joita hoivassa on tapahtunut. Esimerkiksi hoiva-
apulaisten ja perhehoitajien ammattien kehittyminen on uusi haaste hoivatutkimukselle.
Tassd tutkielmassa keskityn vanhusten hoivaan, joka tapahtuu julkisen hallinnon
alaisuudessa. Seuraavaksi tarkastellaan vanhusten hoivapolitiikan muutoksia 1990-luvun

jalkeen ja miten hoivapalvelut ovat muuttuneet Suomessa.
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3. Vanhusten hoivan muutokset 1990-luvun jalkeen

Suomen hoivapolitiikka on kokenut suuria muutoksia 1990-luvun jalkeen. Muutoksia on
tapahtunut niin politiikassa, palveluissa kuin hoitajien tydoloissa. Téassa luvussa
tarkastelenkin, miten vanhuspalvelut ovat muuttuneet viimeisten vuosikymmenien aikana ja

kuinka se on muuttanut vanhustyodn kenttaa.

3.1 Politiikan muutokset

Suomi luetaan pohjoismaiseksi hyvinvointivaltioksi, joissa universaalit sosiaalipoliittiset
edut ovat tarked hyvinvointivaltiota méaaritteleva tekija (Anttonen & Sipild, 2009, 57).
Universaalit sosiaali- ja terveyspalvelut ovat jokaiselle kansalaiselle tarjolla. Julkisesti
rahoitetut hoivapalvelut laajojen sosiaaliturvaetuuksien rinnalla ovatkin antaneet
pohjoismaisille hyvinvointivaltioille my6s hoivavaltion nimen. (Kroger, Aerschot &
Puthenparambil, 2019, 124; Van Aerschot, 2014, 37.) Suomessa oikeudet takaa Suomen
perustuslaki, jossa maédritelld&n jokaisen oikeus sosiaali- ja terveyspalveluihin sek&
huolenpitoon (Suomen perustuslaki, 1999, §19). Vanhusten kotihoito ja asumispalvelut on
sosiaalihuoltolain alaisia palveluja (Sosiaalihuoltolaki, 2014). Vield tarkemmin vanhusten
hoidon ja hoivan jéarjestaminen on madritelty puolestaan vanhuspalvelulaissa, joka ohjaa
kuntien palveluita ja niiden jarjestamistd (Laki ik&&ntyneen véeston toimintakyvyn
tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista, 2012). Hoidon ja hoivan saaminen
ei siis riipu henkilén yhteiskunnallisesta asemasta tai varallisuudesta, vaan valtion on

taattava hoitoa ja hoivaa jokaiselle sit4 tarvitsevalle.

Suomessa julkinen valta on valtion ja kuntien yhdessd muodostama. Kunnilla on
perustuslain takaama itsehallinto. Kunnat ovat demokratiaan perustuva organisaatio, joilla
on verotusoikeus sekd suuri paatantavalta omasta toiminnastaan. Kuitenkin kuntien on
noudatettava kansallisia sek& EU-tason lakeja, joilla ~madritetddn, millainen
palvelujarjestelmd maassamme on. (Kroger, 2009, 101.) Kunnat toteuttavat
hyvinvointivaltion palvelujarjestelmad niilla keinoilla ja resursseilla, jotka niillda on

kaytossé.

Hyvinvointivaltion rakentamisen seurauksena 1980-luvulla Suomi oli saavuttanut etuuksien

sekd palveluiden tasossa pisteen, jolloin suomalaiset kokivat asuvansa hyvinvointivaltiossa.
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Hyvinvointivaltio voi tuolloin hyvin ja etuuksien mé&arédd nostettiin sekd palveluita
lagjennettiin. (Anttonen & Sipild, 2009, 77.) Etuuksien ja palveluiden tarjonta kuitenkin
muuttui, kun lama iski 1990-luvun alussa Suomeen (Anttonen & Sipild, 2009, 89). Suomi
ajautui vakavaan taloudelliseen kriisiin. VVanhuspalvelut kokivat kovia séastokuureja seké
rakenteellisia uudistuksia, jotka ovat edelleen nadhtdvisséa. Avohuollon palveluita, kuten
kotipalvelua, oli aikomus kehittdd, mutta sen sijaan silloisen kotipalvelun resursseja
leikattiin 40 prosentilla. My6s palvelun tehostaminen ja tuottavuuden lisédminen nousivat
esille, joten kotipalvelu seka kotisairaanhoito yhdistettiin kotihoidoksi. (Wrede &
Henriksson, 2004, 211.)

Laman liséksi Suomen julkinen hallinto muuttui 1990-luvulla. Muualla maailmassa suosiota
saanut uusi julkisjohtaminen eli New Public Management toi julkisiin palveluihin
tehokkuuden, taloudellisuuden sekd vaikuttavuuden k&ytdnnot (L&hdesméki, 2011, 76).
Hallintoon vaikuttivat myos tulosvastuun sekd markkinoistamisen opit, jolloin tehokkuus ja
kustannusséaastot nousivat tarkeiksi elementeiksi paatoksenteossa (Anttonen & Sipild, 2009,
91). Muun muassa tdman seurauksena hoivatyon kustannuksia supistettiin seké tyota tehtiin
entistd pienemmalla henkilostomaaralla. Tehokkuuden vaatimus saavutti ndin myos julkisen

sektorin hoito- ja hoivatyon.

1990-luvun alkupuolella toteutettiin myods valtionosuus-uudistus, joka siirsi vastuun
palveluiden jarjestdmisesta seka niistd aiheutuvista kustannuksista kuntien hoidettaviksi (HE
255/1993, 1993). Aiemmin valtio oli selke&sti korvamerkinnyt valtionavut sosiaali- ja
terveyspalveluihin, mutta valtionosuus-uudistuksen jalkeen kunnilla oli oikeus paattaa,
miten valtionavut kéytettiin. (Anttonen & Sipild, 2009, 95). Kuntien maantieteelliset
sijaintierot, kokoerot seka vaestontilanne aiheuttivat palveluihin suuria eroja. Tasa-arvoiset
palvelut eivat toteutuneet. Valtionohjaus alkoikin uudelleen Kiristymaan vield 1990-luvun
aikana. (Haveri & Majoinen, 2017, 48.) Valtionohjausta on kuvattu heiluriliikkeelld, jossa
ohjaus on vuoroin kiristynyt ja heikentynyt vuosikymmenten saatossa. Esimerkiksi 2000-
luvulla  kiristynyt valtionohjaus on ndkynyt PARAS-hankkeen eli kunta- ja
palvelurakenneuudistuksen kautta, jonka tarkoituksena oli tasa-arvoisten sosiaali- ja

terveydenhuollon palveluiden turvaaminen kaikissa Suomen kunnissa (Kroger, 2009, 102).

Hallinnollisten uudistusten my6ta kuntien asema palveluiden tuottajana alkoi horjumaan.
Yksityisille palveluiden tuottajille vaadittiin padsya mukaan palveluiden tuottamiseen

palveluiden paremman laadun sek& kustannusten hillitsemisen vuoksi (Anttonen & Sipila,
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2009, 95). Hoivapalveluiden tuottamiseen tuli mukaan yksityinen sektori, kun palveluita
ulkoistettiin kunnissa taloudellisen tilanteen sek& markkinamyonteisyyden vuoksi. Samalla
perinteiset vanhainkodit ajettiin l&hes kokonaan alas. Tilalle tulivat lisdéntynyt kotihoito

seka tehostettu palveluasuminen. (Hoppania ym, 2016, 51-52.)

Kotiin saatava apu on useissa kunnissa muuttunut kotihoidoksi, joka on sosiaali- ja
terveyspaveluiden yhteinen palvelumuoto (Kroger, 2009, 106.) Kotipalvelu ja -sairaanhoito
on yhdistetty ja palvelua on pyritty ndin tehostamaan, kun ikaantynyt saa yhdell&
kayntikerralla tarvitsemansa palvelut. Kotihoidossa tydskentelee moniammatillisesti
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia, kuten sairaan-, terveyden- sekd perus- ja
lahihoitajia (Suominen & Henriksson, 2008, 625).

Kotihoidon lisd&dminen alkoi jo 1990-luvulla, mutta 2000-luvulla kotihoidon painotus
voimistui entisestaan. lIkaantyville halutaan taata mahdollisuus eldd omassa kodissaan
mahdollisimman pitk&an. Kotihoidon lisadntymisen mydté laitoshoidon asiakaspaikat ovat
vahentyneet ja yha useampi vanhus hoidetaan omassa kodissa. Kotihoidon kasvamisen
taustalla on ageing in place- ajattelumalli, jossa korostuu vanhusten oikeus asua omassa
kodissaan ja saada kotiin palveluita tarpeen mukaan. Ik&antyneen ei ndin tarvitse muuttaa
palveluiden perédssa pois omasta kodista. Tutun ympariston katsotaan tukevan vanhuksen
hyvinvointia tuttujen sosiaalisten kontaktien, itsendisyyden, identiteetin kehittymisen seka
yhteis6on kuulumisen kautta. (Juhila, Jolanki & Vilkko, 2016, 26-29.)

Vuonna 2012 voimaan tullut laki idkkaan vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista vahvisti ageing in place -mallin toteutusta lainsdadannon
avulla (Sosiaali- ja terveysministerio, 2013). Laki velvoitti kunnat jarjestaméén vanhuksille
ensisijaisesti kotiin annettavia avohuollon palveluita eli kotihoitoa. Tatd on perusteltu
vanhusten oikeudella asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkadn, mutta taustalla ovat
vaikuttaneet myos kustannussaastét. Vuonna 2013 sosiaali- ja terveysministerio aloitti
jalleen vanhusten laitoshoidon vahentamisen seké kotihoidon kehittdmisen edella mainittuun
lakiin vedoten. Tallgin kuitenkin yhdeksi syyksi mainittiin lisdksi kuntien 300 miljoonan

euron kustannussaastot. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2013.)

Merkittdvd osa jaljelle jd&neestd vanhusten palveluasumisesta on tehostettua
palveluasumista. Joissain kunnissa on kuitenkin vield laitoshoitoa eli vanhainkodin osastoja,
ja  iékkaitd hoidetaan myds  terveyskeskusten  vuodeosastoilla.  Tehostetussa

palveluasumisessa hoitohenkilokunta on paikalla vuorokauden ympéri ja asukkaat ovat
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keskimé&arin huonokuntoisempia ja tarvitsevat jatkuvaa hoivaa. Henkilokunta on p&dosin
terveydenhuollon ammattilaisia ja heilla on sairaanhoidollista osaamista. Ero vanhainkotiin
ja terveyskeskuksen vuodeosastoon tehostetussa palveluasumisessa on se, ettd
palveluasuminen maaritellddn virallisesti iakkaan kodiksi. Asukas vastaa itse hoidon ja
hoivan maksamisesta asumiskustannusten lisaksi. Palveluiden tarve madrittelee hoivan
kustannukset asukkaalle. T&mé& on suuri muutos aiempaan kokonaisvaltaiseen ja verovaroin
tuotettuun vanhainkodin laitoshoitoon. Asukkaan rooli on muuttunut kansalaisesta
kuluttajaksi ja tam& on selked esimerkki markkinaistamisen vaikutuksista vanhusten

hoivapalveluissa. (Hoppania ym., 2016, 52-53.)

3.2 Tyon sisallon muutokset

Tehostetussa paveluasumisessa asukkaat ovat huonokuntoisia ja tarvitsevat paljon hoivaa.
Pohjoimaisen vertailun mukaan paivavuoron aikana suomalainen hoitaja voi tydskennella
vuoronsa jopa 12 asukkaan kanssa, mika on suurempi mééra kuin muissa pohjoismaissa.
Suurempi hoidettavien madra toistuu myos ilta- ja viikonloppuvuorojen aikana. (Kroger,
Van Aerschot & Puthenparambil, 2018, 27.) Henkilokunnan kuormitus on lisaantynyt
vanhusten pitkéaikaishoidossa ja laitoshoidossa asukkaiden heikko kunto tekee tydn
fyysisesti raskaaksi. Tyonteko on myos henkisesti raskasta ja tyontekijat kokevat uupumusta
sekd tyonkuvan pirstaleiseksi. Laitoshoidossa ja tehostetussa palveluasumisessa
hoitohenkil6kunnan vaikutusmahdollisuudet omaan ty6honsd ovat véhdiset ja tdma
heikentdd tyohyvinvointia omalta osaltaan. Henkilostomitoituksella sekd tydn
organisoinnilla on todettu olevan vaikutusta henkiloston tyohyvinvointiin ja jaksamiseen.
Suurissa yksikgissa tyd on rutiininomaista, kun taas pienissé yksikoissa tyoskentely on
yksilollisempad. Myos pienten yksikdiden keskittyminen tiettyyn vastuualueeseen, kuten

dementiaa sairastaviin, on tyon pirstaloitumista vahentava tekija. (Sinervo, 2018, 16-17.)

Pasivaara (2002, 132-133) tuo hyvin esille vaitostutkimuksessaan, kuinka rutiininomaiseksi
hoito- ja hoivatyd laitoshoidossa oli kehittynyt 1960 -luvun lopulla. Vanhusten omia toiveita
el kuunneltu, vaan ty6té tehtiin tyévuoroihin siséllytettyjen tehtdvien mukaan. Tydvuorot
myos rytmittivat péivien kulkua ja antoivat kehyksen, jonka sisalla tyotehtavien tuli olla
valmiita. Tdma suurteollisuuden antama malli sovellettiin ndin myos vanhusty6hon. Rutiinit
ja tyovuorojen sanelemat aikataulut rytmittdvat edelleen laitoshoidon sekd tehostetun

palveluasumisyksikodiden hoito- ja hoivatyotd. Vakiintuneet kaytannot ovat sailyneet hoito-
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ja hoivatyossa l&pi vuosikymmenten. Edes 1990 -luvun lama ei juurikaan saanut aikaan
muutoksia hoito- ja hoivatyon rutiineihin. Henkil6kunta ei ole pystynyt vaikuttamaan tyonsé
rytmiin eivatka he eivét koe pystyvansa toteuttamaan laadukasta hoitoa ja hoivaa. Tama on
sosiaali- ja terveysalalla suuri eettinen ongelma, joka myds osaltaan kuormittaa hoito- ja
hoivatyontekijoitd (Molander, 2014, 38-39).

Vaikka vanhustydssa paivittdiset rutiinit ja aikataulut maarittavat paljon tydntekoa, niin itse
tyon sisaltd vaihtelee péivén aikana paljon. Vanhustyd on moninaista ty6ta ja sen todellinen
hahmottaminen voi olla hankalaa ulkopuoliselle. Ty0 siséltdd monenlaisia tyOtehtavia, ja
julkisessa keskustelussa kasitys vanhustyostd onkin usein melko suppea. Vanhustyosta on
puhuttu julkisuudessa viime vuosina enenevissa maarin, mutta tyon siséltd kasitetdan
edelleen hyvin usein pelkkéna sydttdmisend seké hygienian hoitamisena. Hoito- ja hoivatyo
on kuitenkin ihmisl&heistd tyotd, jossa tarvitaan hyvid vuorovaikutustaitoja seké
ammattitaitoa suoriutua erilaisista tyotehtdvista tyovuoron aikana (Rauhala, 1994, 75-76).
Tyotehtavat tehostetussa palveluasumisessa vaihtelevat paljon. Tyotehtavid ovat muun
muassa hygieniasta huolehtiminen, asiakkaan nosto ja siirtdiminen, ravinnosta
huolehtiminen, kirjaaminen sek& vuorovaikutus asiakkaan kanssa (Kréger, Van Aerschot &
Puthenparambil, 2018, 20). Tyoétehtdvat sisaltavat myos ladkkeista huolehtimisen seké&
sairaanhoidollisia toimenpiteitd, kuten esimerkiksi haavan hoitoa ja katetrointia (Super,
2019).

Myos saattohoito kuuluu vanhusty6hon erityisesti tehostetussa palveluasumisessa, jossa
idkkaat hoidetaan eldmankaaren loppuun saakka. Saattohoito on erityislaatuinen ja
henkisesti vaativa tyotehtdva hoitajille, kun he ovat mukana idkkaan saattohoidossa
huolehtien idkk&&n hyvastd hoidosta sekd omaisten tukemisesta. Hoitajat ké&sittelevat
tyossddn suuria eettisia kysymyksid kuoleman lahestyesséd (Molander, 2014, 183-186.)
Kuoleman laheisyys ja omaisten tukeminen surussa vaatii hoitajalta ammattillisuutta ja

kykya kohdata vaikea tilanne ilman omaa tunnemyrskya.

Vanhusten hoiva on kokenut Suomessa muutoksia 1990-luvulta alkaen. Hoito- ja
hoivaty6hon on tullut mukaan tehokkuuden sekd@ kustannustehokkuuden vaatimukset.
Palvelut ovat muuttuneet yh& useamman idkkaan saadessa hoivaa ja hoitoa kotiinsa. Vain
erittdin  paljon hoivaa tarvitsevat iakkaat paédsevét laitoshoitoon ja tehostettuun
palveluasumiseen. Sosiaali- ja terveysalan ty0 on muuttunut entistd kuormittavammaksi

viimeisen kymmenen vuoden aikana. Vuoden 2005 jdlkeen usean muun alan ty6tahti
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muuttui parempaan suuntaan, mutta sosiaali- ja terveysalan tydskentelytahti on sen sijaan
muuttunut huonompaan suuntaan. (Sinervo, 2018, 16.) Hoito- ja hoivatydhon tehdyt
muutokset nékyvat alalla tyon raskautena ja kiireend. Suomen lahi- ja perushoitajaliitto
Superin tuoreessa kyselyssa lahi- ja perushoitajat ovat kokeneet oman tydnsa raskaaksi tai
erittdin raskaaksi. Vanhustenhoidossa, kotihoidossa seké terveyskeskuksen vuodeosastolla
tyon raskaus korostui kyselyn mukaan. Kyselyn mukaan 75 prosenttia hoitajista oli
harkinnut alan vaihtoa. (Super, 2020a.) Hoitajien kokema kuormitus ja tyohyvinvoinnin
heikkeneminen on huolestuttavaa ja voi johtaa hoidon ja hoivan laadun huomattavaan

heikentymiseen.
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4. Hoito- ja hoivatyon ammatillistumisen kehitys

Téassd luvussa avaan vanhustyon ammattien historiallista kehitystd. Hoito- ja hoiva-
ammattien kehittyminen on lahtenyt liikkeelle vahvasti kristillisista arvoista ja ndma arvot
madrittelivat ammattia useiden vuosikymmenien ajan. Tyotehtdvat sek&d osaaminen ovat
kehittyneet yhteiskunnan kehityksen mukana, ja ammattien maaritteleminen seké koulutus
ovat Kkiristyneet yhteiskunnan tasolla hyvinvointivaltion kehittymisen myo6ta. NyKyisin
ammattilaisten ty0ta ohjaavat erilaiset lait sek& koulutus ovat yhteiskunnan méérittelemia.
Lahden tarkastelemaan hoito- ja hoiva-alan ammattien kehittymistad professionalismin
tutkimuksen kautta ja esittelen tdman paivan hoito- ja hoiva-ammattilaisten tyon vaatimuksia
ja normeja. Pohdin myds eri koulutustason omaavien hoitajien vélisid asemia hoito- ja

hoivatyon kentalla.

4.1 Vanhustyon ammattien historiallinen kehitys

lakkaiden hoitaminen on muuttunut viime vuosisadan aikana radikaalisti, kun
hyvinvointivaltio mahdollisti naisten osallistumisen tyéeldmaan ja siirsi perheiden vastuun
hoivasta yhteiskunnalle. Sosiaalinen tyd, kuten hoito ja huolenpito, on vakiinnuttanut
asemaansa 1900-luvun alkupuolelta l&htien erilaisten ammattinikkeiden kautta. Hoivatyo on
edelleen huomattava naisten tyollistdjd ja vanhustydssa ammattinimikkeitd on kéaytossa
edelleen useita (Rytkdnen, 2018, 32).

Diakonissat olivat hoivatyén uranuurtajia 1900-luvun alkupuolella. Diakonissan tyd oli
sairaanhoidollista ja sosiaalista tyota. Helsingin diakonissalaitos aloitti vuonna 1867 ja
diakonissoja alkoi tydskennelld niin kirkon kuin kuntienkin tyontekijoina. Huolenpitotyd
nahtiin naisille sopivaksi kutsumustyoksi ja palkkataso maariteltiin matalammaksi kuin
miesten palkka. (Satka, 1994, 269-271.) Naisten asema hoivaajina oli vahva ja esimerkiksi
vield vuonna 1938 kirkon piirissa puhuttiin naisista nimenomaan hoivaajina, jotka

seurasivat kutsumustaan. (Kauppinen- Perttula, 2004, 21).

Diakonissat, sairaanhoitajat, terveyssisaret sekd katilot olivat vield 1930-luvulla ainoita
sosiaalista tyota tekevia ammattinimikkeitd. Vuonna 1939 aloitettiin kodinhoitajakoulutus,

joka oli lyhyt koulutus, jonka tarkoituksena oli saada nuorille naisille ty6ta seké antaa tietoa
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tulevaa perhe-elamad varten. Kodinhoitajan koulutus oli tarkoitettu alun perin
lapsiperheiden tarpeisiin. (Satka, 1994, 291.) Tyonkuva kuitenkin muuttui jo muutaman
vuoden sisalld, kun kodinhoitajat alkoivat tydskentelem&an myds perheissd, joissa oli
tarvetta vanhustydlle. 1960-luvulla vanhustyd Kkattoi jo 40 prosenttia kaikesta
kodinhoitoavusta. (Satka, 1994, 323.) 1950 -luvulla vakiintui myds apuhoitajien koulutus
vanhainkotien tarpeisiin. Apuhoitajat osallistuivat hoitotyéhon sairaahoitajien apulaisina.
(Pasivaara, 2002, 85.)

Kuntien ja kirkollisten toimijoiden liséksi my0s vaestoliitto koulutti kotisisaria
lapsiperheiden avuksi. Koulutus alkoi vuonna 1945. Koulutus kesti kokonaisuudessaan 23
kuukautta ja koulutuksesta valmistui hyvan ammattitaidon omaavia kotisisaria. Kotisisarten
koulutus muuntui vuosikymmenten saatossa kodinhoitajakoulutukseksi ja koulutus siirtyi
Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysalan oppilaitokseen vuonna 1987. (Vaestoliitto,

2020.) Koulutus vastasi perheiden ja naisten tarpeisiin sota-ajan jalkeen.

Sotien  jalkeinen  naisten  halu  osallistua tydelamaan sekda  1960-luvun
sosiaalipalvelujarjestelman rakentaminen vahvisti sosiaalisen tyon asemaa, kun julkisten
palveluiden mééra kasvoi huomattavasti (Satka, 1994, 301-303). Maan sisdinen muuttoliike
suuntasi kaupunkeihin ja tdma koski erityisesti nuoria, jotka muuttivat tyon perdssa. Naisten
palkkatyd lisddntyi ja yhd useampi idkéds jai ilman huolenpitoa. lakkaiden huolenpito
nousikin yhteiskunnalliseksi kysymykseksi. (Satka, 1994, 323.) Liséantynyt avun tarve johti
kodinhoitajien tarpeen lisddntymiseen ja tyohon palkattiin naimattomia naisia, joiden
oletettiin sitoutuvan tyohonsa taysin. Nuhteettomuutta korostettiin jo opintojen aikana.
Kodinhoitajat paasivat vuodesta 1966 lahtien kuntien vakituisiksi tydntekijoiksi ja tyéehdot
muuttuivat kohti yleisid palkkatyon ehtoja. Kodinhoitajan ty0 muuttui samalla yha
kiireisemmaksi ja fyysisesti raskaammaksi, kun vanhustyon maara lisdantyi. Samaan aikaan
nuorempi sukupolvi kyseenalaisti tyon kutsumuksen sekd oman vapaa-ajan vahaisyyden.
Huolenpitdjista oli tullut palkkahoivaajia ja ansiotyon merkitys syrjaytti kutsumusaatteen.
(Satka, 1994, 325-326.)

Hoito- ja hoiva-ammattien vuosikymmenien kehittymisen myo6té vuonna 2014 vanhustydn
parissa tyoskenteli 79 862 henkil64, joista suurin osa tydskenteli julkisella sektorilla. Noin
36 prosenttia oli toissd yksityisilla palveluntuottajilla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2018, 1). Terveyden ja hyvinvoinnilaitoksen selvityksen mukaan 28,5 prosenttia vuoden

2014 koko sosiaali- ja terveyspalveluiden henkil6st6 maaréstd saavuttaa 65 vuoden ién
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vuoteen 2025 mennessd. Vuoteen 2030 mennessé luku on jo 43,1 prosenttia. Kotipalvelun
puolella yli puolet henkildstostd saavuttaa 65 vuoden ian. Kotipalvelun piirissa l&hihoitajan
ammattinimike korvaa paljolti aiemmat ammattinimikkeet eldkoitymisen seurauksena.
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2015, 3.) Vuonna 1993 alkanut l&hihoitajakoulutus on
korvannut useita ammattinimikkeita sosiaali- ja terveydenhuollon kentéll&d. Avaan enemman

taté koulutusuudistusta professionalismin yhteydessa luvussa 4.2.

Vanhustyon ammatit ovat kdyneet l&pi suuria muutoksia vuosikymmenten saatossa.
Ammattinimikkeet ovat vaihdelleet ja nimikkeiden maara on ollut moninainen.
Ammattinimikkeet on nykyisin rajoitettu pédosin sairaanhoitajiin sek& lahihoitajiin.
Vanhustyd on tyollistinyt padosin naisia ja antanut naisille mahdollisuuden paasta
tydelaméaén erityisesti sodan jalkeen. 2000 -luvulla sosiaali- ja terveysala on Kkuitenkin
karsinyt imago-ongelmista varsinkin nuorten silmissé ja rekrytointi on hankaloitunut
(Henriksson, 2011, 107). Vanhustyon tyévoimantarve tulee jatkumaan l&hitulevaisuudessa
merkittavan elakoitymisen seka kasvavan idkkédiden maaran vuoksi. Kasvavaan tyévoiman
tarpeeseen vaikuttaa myds valmisteilla oleva henkiléstomitoitus, jota nykyinen hallitus on
nostamassa 0,7 tyontekijadn asti tehostetussa palveluasumisessa ja pitkdaikaisessa
laitoshoidossa (Sosiaali- ja terveysministerid, 2020). T&hén lisadntyvdén tydvoiman
tarpeeseen tulisi reagoida hyvissa ajoin, jotta voitaisiin varmistaa osaavien vanhustyon

ammattilaisten maara tulevaisuudessa.

Tand paivana sairaan- ja lahihoitajat edustavat suurta osaa vanhustyon tyontekijoista.
Millainen naiden kahden ammattiryhman kehitys on ollut ja millaisessa asemassa nama
kaksi ammattia ovat toisiinsa nahden vanhustydssa. Tahan perehdyn seuraavassa luvussa ja
ldhden kasittelemddn ammattien keskindistd asemaa vanhustydsséd professionalismi

tutkimusten kautta.

4.2 Professionalismi ja hoitajien asema

Professionalismi on ammatillisuuden korostamista. Professiokasite auttaa tunnistamaan niité
keinoja, joilla pyritddn sosiaaliseen nousuun sekda vahvistetaan ammatillista valtaa.
Feministisen kritiikin mukaan professio on yleensa liitetty miesvaltaisiin aloihin ja niiden
erityisasemaan ammattien hierarkiassa. Naisten ammatit on puolestaan esitetty vajavaisina.

(Henriksson & Wrede, 2004, 11-12.) Sosiologian professionalismin méaérittelyn keinot ovat
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vaihdelleet eri tutkijoiden kesken, mutta usein professionalismin méarittelyssé kaytetaan
laakaria seka lakimiesta esimerkkeind professioista. Né&ihin kahteen ammattiin kuuluu
korkeasti kouluttautuminen seké asiantuntija-asiakas-suhde. (Johnson, 1982, 22-24; Saks,
2012, 2.) Profession asema saavutetaan virallisilla keinoilla ja tiedon kautta. Na&in

ammattilainen saa virallisen patevyyden. (Henriksson, 1998, 22.)

Professionalismin  kehittyminen voidaan Konttisen (1991) mukaan nahdd joko
angloamerikkalaisen tai mannermaisen suuntauksen kautta. Angloamerikkalaisessa
mallissa, kuten Yhdysvalloissa, kansalaisyhteiskunnalla ja markkinoilla on ollut suuri
merkitys. Professiot ovat syntyneet ’alhaalta pdin”. Professioiden syntyminen on siis ollut
kiinni ammatillisten ryhmien omasta aktiivisuudesta kehittdd omaa ammattiaan ja statustaan.
Mannermaisessa mallissa, kuten esimerkiksi Saksassa, professiot ndhdaan vahvan valtion
aikaan saannoksena. Byrokraattinen valtio sai aikaiseksi tarkat koulutussiséllot ja
patevyysvaatimukset professioille. Koulutusjarjestelma oli vahvasti valtion hallinnassa ja
professionalismi olikin yleistd julkisissa viroissa. Taman kehittymismallin mukaisesti on

tutkittu Suomen professionalismin kehittymista. (Konttinen, 1991, 16-17.)

Professionalismiin siséltyy vahvasti valta ja oman ammattiryhman aseman vahvistaminen
(Johnson, 1982, 31-32). Terveydenhoidossa ja hoivatydssa professiotutkimus painottui
pitkdan laékareihin. Hoivatyon ammatillistuminen on kuitenkin lisdnnyt ammattikuntien
vilisté statuskamppailua vedoten profession normien tayttymiseen. (Henriksson , 1998, 18—
19.) Tamén on mahdollistanut koulutustason kohoaminen. Professio statuksen avulla

ammattilaiset voivat kontrolloida omaa ammattiaan.

Tieteen kehittyminen, tekninen kehitys, talouden heilahtelut ja yhteiskunnallinen
kehittyminen ovat muokanneet tydmarkkinoita ja samalla myos professioit ovat muuttuneet.
Vanhojen hierarkioiden ravistelu esimerkiksi terveydenhoitoalalla on muuttanut alan
ammattien vélistd dynamiikkaa. My6s uusia ammattiryhmié on syntynyt, jotka etsivat omaa
paikkaansa eri professioiden kentalla. Professiot ovat myds l0ytaneet keinon jarjestaytya
esimerkiksi ammattiliittojen kautta, jolloin yhteiskunnallinen vaikutus oman ammattikunnan

puolesta on voimakkaampaa. (Konttinen, 1991, 272.)

Sosiaali- ja terveysalalla professionalismi on ollut vahva osa ammattien kehittymista.
L&&karien professioasema on kokenut muutoksia, mutta on kuitenkin edelleen auktoriteetin
asemassa erityistaitojen ja -tietojen ansiosta. Sairaanhoitajan ammatti sekd muut ldhiammatit

ovat puolestaan madritetty “semiprofessioiksi”. Semiprofessioita madrittdd pyrkimykset
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luoda oma tieteenala oman ammattikunnan vahvistamiseksi. (Laiho & Ruoholinna, 2011,
13-17))

Sosiaali- ja terveysalalla professiot ovat olleet 2000-luvulta lahtien kritiikin kohteena, kun
julkisessa  hallinnossa  vaikuttanut New Public Management on muuttanut
professioammattien kontrollia sek& monopoli asemia julkisen palvelun piirissé.
Professioammatteihin kohdistettiin samanlaista kontrollia kuin alemman hierakiatason
tyontekijoihin. Viime aikoina professiot ovat kuitenkin jalleen vahvistuneet suurissa
organisaatioissa varsinkin terveysalalla. Professioiden kehitys on jélleen kulkenut kohti
vanhaa ulossulkevaa professionalismia. (Laiho & Ruoholinna, 2011, 18.) Ulossulkevassa
professionalismissa ammattiryhmien valiset erot ja tydnkuvat korostuvat. Tama saattaa
sosiaali- ja terveydenhuollossa hidastaa asiakkaan saamaa hoitoa, kun ammattilaisten
tyonkuvien joustavuus ja yhteisty6 ei toimi. Tydnkuvien ja tyontekijoiden joustavuudella on
myonteisid vaikutuksia henkilokunnan ja organisaation toimivuuteen sekd asiakkaan

saamaan hoitoon. (Nancarrow, 2015.)

Sosiaali- ja terveysala on varsin hierarkinen. Ala pohjautuu tutkinto- ja
kelpoisuusvaatimusjarjestelmaéan. Koulutus takaa tietyn aseman tyOpaikassa ja tdma asettaa
tyontekijat eriarvoiseen asemaan keskendédn tyopaikalla. Koulutus maarittelee palkkatason
sekd vaikutusvallan tyopaikalla. Hierakian alatasolle sijoittuvilla ammateilla tydolot ovat
heikentyneet sekd asema tydyhteistssa on huonontunut. Tasta toimii hyvana esimerkkina
l&hihoitajat, jotka ovat saaneet ammattikoulutuksen ja he ovat toteuttavassa asemassa
tydyhteisOissa. Sosiaali- ja terveysalalle on muodostumassa myds uusi ammattiryhma hoiva-
avustajat. Hoiva-avustajat opiskelevat vuoden verran lahihoitajaopintoja ja tama

ammattiryhma luo uuden tason hierarkian alatasolle. (Laiho & Ruoholinna, 2011, 19.)

Sairaanhoitajien koulutuksen aloittaminen ilman kirkon oppeja alkoi vuonna 1889 Helsingin
Yleisessd Sairaalassa. Suomessa ei titd ennen voinut kouluttautua sairaanhoitajaksi vaan
kaikki halukkaat olivat lahteneet kouluttautumaan ulkomaille. Suomessa koulutus levisi pian
muihinkin suuriin sairaaloihin ja kouluttautuminen oli helpompaa. Sairaanhoitajien koulutus
vastasi laékareiden tarpeisiin, kun 1aakéreilla oli tarve osaaville avustajille. (Sarkio, 2011,
40; Haho, 2006, 54-55.) Sairaanhoitajakoulutus on ollut viime vuosisadan aikana
moninaista ja koulutuksen kesto oli alussa kuuden kuukauden pituinen. Vuonna 1991
koulutuksen pituus oli jo kolmen vuoden pituinen. Koulutuksen taso ja sisalté sen sijaan

vaihtelivat pitkdan koulutuspaikasta riippuen. Koulutuksen sisélté ja koulutuksen kehitys
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karsi sairaanhoitajien, ladkarien seka laakintohallituksen vélisista erimielisyyksista.
Sairaanhoitajien koulutusta pyrittiin ohjailemaan hierarkian ylemmiltd tasoilta sek&
pitdimé&an sairaanhoitajat selkeésti alemmalla hierarkisella tasolla la&kareihin nahden.
(Sarkio, 2011, 41-42.)

Sairaanhoitajat saivat vasta vuonna 1967 oman vaatimuksensa pohjakoulutuksesta lapi.
Sairaanhoitajaksi pohjakoulutusvaatimukseksi tuli keskikoulu. Myds pitkallinen véaantoé
sairaanhoitajien opikirjallisuudesta sai 1967 viimein paatdksen, kun Sairaanhoito-oppi -teos
ilmestyi. Kirja oli tieteellinen oppikirja, jossa kumottiin samalla nakemys
kutsumussairaanhoitajan ty0std ja vahvistettiin sairaanhoitajakoulutuksen asemaa
ammatillisena koulutuksena. (Sarkio, 2011, 43-54.)

Sairaanhoitajat ovat kdyneet taistelua oman professioasemansa kohottamiseksi ja tdmé oli
selkeésti nahtavissa akatemisoimisprojektissa. Sairaanhoitajien akatemisoimisprojekti oli
vahvimmillaan 1950- ja 1960-luvuilla, jolloin koulutus pyrittiin saamaan yliopistotasoiseksi.
Y liopistotasoisen koulutuksen saaminen ei lukuisten taisteluiden jélkeen toteutunut, mutta
hoitotiede sen sijaan vakiintui suomalaisten yliopistojen kentalle 1980-luvun aikana. (Laiho,
2011, 83-100.) Hoitotiede sairaanhoitajien jatkokoulutus mahdollisuutena kohotti

sairaanhoitajien asemaa professioiden hierarkiassa.

Opistotasoinen sairaanhoitajakoulutus koki muutoksia 1990-luvun aikana, kun Suomessa
aloitettiin koulutus uudistus ja Suomeen muodostettiin ammattikorkeakouluverkosto. Télla
uudistuksella vastattiin tyd- ja elinkeinoeldman esittdmiin vaatimuksiin osaavasta
tydvoimasta. Tassd uudistuksessa myds sairaanhoitajien koulutus nousi korkeakoulutus
asteelle. Ammattikorkeakoulutus uudistuskokeilu tapahtui 1990-luvun aikana ja vuoden
2000 elokuusta lahtien ammatikorkeakoulut ovat toimineet vakinaisina. (Hallituksen esitys
eduskunnalle laiksi ammattikorkeakoululain muuttamisesta seka erdiksi siihen liittyviksi
laeiksi, 2013.)

Terveydenhuollon ammattilaisten valisid ammattilisia rajapintoja on koeteltu yhteiskunnan
puolelta 2000- sek& 2010-luvuilla. 2000-luvun ladkaripulaan pyrittiin vastaamaan
sairaanhoitajien muuntokoulutuksella, mutta tdmé& koki suurta vastarintaa la&kériliiton seka
my0s hoitajien suunnasta. Molemmat ammattiryhmaét halusivat puolustaa omaa ammatillista
erityisyyttddn terveydenhuollon kentallda. 2010-luvulla puolestaan sairaanhoitajat ovat
voineet suorittaa 45 opintopisteen laajuisen ladkkeenmaard@misoikeuden opinnot. Tdma on

kaventanut laakarien ja sairaanhoitajien valista ammatillista rajaa yha pienemmaksi ja
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samalla parantanut sairaahoitajien professioasemaa terveydenhuollon ammattilaisten
kentélld. (Laiho & Ruoholinna, 2011, 14-18.)

Vuonna 1993 kaynnistettiin Suomessa ammattikoulutasoinen lahihoitajan koulutus, joka
yhdisti alemmat ammattinimikkeet, kuten perushoitaja, lastenhoitaja, mielenterveyshoitaja,
hammashoitaja, kuntohoitaja, jalkojenhoitaja, l4&kintdvahtimestari-sairaankuljettaja,
kodinhoitaja, péaivakotityontekija sekd kehitysvammahoitaja yhden nimikkeen alle.
Kyseessa on siis hyvin laaja-alainen perustutkinto sosiaali- ja terveysalalla. (Suominen &
Henriksson, 2008, 625; Henriksson, 2011, 111.) L&hihoitajakoulutusuudistus oli vastaus
moniammatilliseen tyttapaan sosiaali- ja terveysalalla sekd myds osaavan tyévoiman
turvaaminen samalla, kun tuottavuuden ja kilpailukyvyn vaatimukset lisaantyivat myds
sosiaali- ja terveysalalla. (Henriksson, 2011, 110-111.) Lahihoitajan ammatillinen asema on
tyomarkkinoilla ~ vaikea, silla  l&hihoitajan  osaamisalueeseen  luetaan  kaikki
kodinhoidollisesta perushoidolliseen ty6hon. Lahihoitajan arvostus on jaanyt heikoksi ja
ammatillinen asema on ammattihierarkiassa matala. (Henriksson, 2011, 112.) Lahihoitajan
laaja tydnkuva aiheuttaa myos esimiesten keskuudessa epaselvyytta siitd mitd lahihoitaja voi
tehdd. Paivi Lavanderin (2017) véitostutkimus nosti esille, ettd esimiehet eivat olleet
yliopistosairaalamaailmassa selvilld l&hihoitajien tyonkuvasta. Suomen 1&hi- ja
perushoitajaliitto Super onkin nostanut esille l&hihoitajien asemaa varsinkin sairaaloissa ja

pyrkinyt nostamaan lahihoitajia tydnjaon hierarkiassa yléspain (Henriksson, 2011, 118).

Lahihoitajan koulutus on vaihteleva ja koulutuksen voi suorittaa oppilaitoksessa tai
oppisopimuskoulutuksena tydpaikalla. Oppilaitoksessa valinnanmahdollisuudet ovat joko
perusopetuksena tai aikuisten nayttdtutkintona. Kuitenkin koulutuksessa korostuu
elinikéisen oppimisen tavoite. L&hihoitajan koulutus antaa mahdollisuuden hakeutua jatko-
opintoihin korkeakouluun. (Henriksson, 2011, 113.) Jo pelkéll& lahihoitajan koulutuksella
lahihoitajat ovat Pohjoismaiden kesken seka kansainvalisesti vertailtuna pitkalle koulutettuja

alemman tason ammattilaisia (Henriksson, 2011, 122).

Sosiaali- ja terveysalan tutkintoihin hakevien on osallistuttava soveltuvuuskokeisiin.
Soveltuvuuskokeessa hakijan soveltuvuus alalle selvitetddn ja lisaksi varmistetaan, etta
opiskelijat ovat  halukkaita  tekemdan laadukasta  hoito- ja  hoivatyota.
Lahihoitajakoulutuksessa soveltuvuuskokeet poistettiin 2010-luvulla ja alalle kouluttautui
soveltumattomia hoitajia. Soveltuvuuskokeet palautettiin k&yttéon vuonna 2019 (Opetus- ja

kulttuuriministerio, 2019.) Alalle soveltuvuudella ja opiskelijoiden valitsemisen avulla
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voidaan my06s vahvistaa alan erityisyyttd ja ammatillista asemaa. Hoitajien ammattiliitot
ajoivat vahvasti lahihoitajien soveltuvuuskokeiden palautusta, kun soveltuvuuskokeet olivat
muutaman vuoden ajan poissa kéytostd. Ammattitaidon ja tyon vaativuuden korostaminen

olivat selvésti esilld soveltuvuuskokeiden palauttamisessa (Super, 2017).

Sek& sairaanhoitajan, ettd l&hihoitajan ammattia saddellddn lainsdddannoén avulla.
Sairaanhoitajan ja lahihoitajan ammattinimikkeen kayttod maarittda laki terveydenhuollon
ammattihenkildista sekd laki sosiaalihuollon ammattihenkil6istd. Sairaanhoitaja on
laillistettu ammattilainen ja lahihoitaja on puolestaan oikeutettu kayttdmaan
ammattinimiketté. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) valvoo sosiaali-
ja terveysalan ammattihenkil6itd valtakunnallisesti. Aluehallintovirastot ohjaavat ja
valvovat puolestaan omilla toimialueillaan. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista,
1994.)

Vanhustydssa sairaanhoitajan ja lahihoitajan hierarkiaan perustuvat asemat ovat edelleen
selkeésti nahtavissa. Esimerkiksi Tehyn julkaisemassa raportissa sairaanhoitajan esitetaan
pitkdaikaishoidon asiantuntijana ja lahihoitaja puolestaan vanhusten hoidon erityisosaajana
(Ruontimo, 2009). Sairaanhoitajan professioasema perustuu korkeakoulutukseen ja
asiantuntijuuteen. Lé&hihoitaja puolestaan on alhaissmman koulutustason vuoksi

toteuttavassa asemassa.
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5. Tutkimuksen toteutus

Tassa pro gradu -tutkielmassa on kiinnostunut vanhustyohon hakeutuneiden hoitajien alalle
hakeutumisen syistd. Olen myo6s kiinnostunut, mitd hoitajat haluaisivat muuttaa omassa
tydssadn. Teoriakatsauksessa tarkastelin hoito- ja hoivatydssa tapahtuneita muutoksia, jotka
vaikuttavat talla hetkelld hoitajien tydntekoon. Vanhustyon huono imago seka tyon raskaus
eivat ole houkutteleva yhdistelmé&. Miksi siis hoitajat ovat alalla ja millaisilla syilla alalle
hakeudutaan? Lahden tarkastelemaan néité tutkimuskysymysteni avulla, jotka ovat:

1) Miksi haastateltavat ovat hakeutuneet vanhushoivatyohon?

2) Mita haastateltavat vanhustyodntekijat haluaisivat muuttaa tyossaan?

Seuraavaksi esittelen tutkimukseni aineiston, joka kerétty tehostetussa palveluasumisessa
tydskenteleviltd hoitajilta. Esittelen myds siséllonanalyysin tutkimusmenetelmand seka

kerron kuinka olen aineistoani analysoinut.

5.1 Aineisto

Kayttdméani aineisto on valmis haastatteluaineisto, joka on kerétty Jyvaskylén yliopiston
Uudet teknologiat, ikdantyminen ja hoiva- tutkimusryhmén toimesta vuonna 2018. Tama
Sakari Taipaleen johtama tutkimusryhm& on osa Suomen Akatemian rahoittamaa
Ik&antymisen ja hoivan tutkimuksen huippututkimusyksikkod (CoE AgeCare). ICTCare-
haastatteluaineiston ovat kerédnneet tohtorikoulutettava Antti Hamal&inen ja yliopistotutkija,

dosentti Helena Hirvonen.

Haastattelut on tehty kahdessa suuressa kaupungissa Keski- ja Eteld- Suomessa. Haastattelut
on kohdistettu vanhusten tehostetun palveluasumisen henkilokunnalle. Mukana oli
virikeohjaajia, toimintaterapeutti, esimiehid, perus- ja lahihoitajia sekd sairaanhoitajia.

Haastatteluita oli yhteensa 25 kappaletta.

Haastattelut olivat laajoja ja kasittelivat teknologian kéyton liséksi useita osa-alueita

hoivatydssé sekd myds tyon ulkopuolella. Yksittdisen haastattelun kesto oli noin tunnin
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pituinen. Haastattelut olivat litteroituina yli 10 sivun mittaisia. Sivumadrat vaihtelivat

hieman sen mukaan, kuinka laajasti haastateltavat olivat vastanneet kysymyksiin.

Haastattelut sisalsivat melko tasmallisid kysymyksié siitd, miksi hoitajat olivat hakeutuneet
vanhusten hoivan pariin ja mit4 he itse muuttaisivat tydsséan. Selkeét kysymykset ja niiden
vastaukset antavat hyvan mahdollisuuden tutkia naitd kahta aihetta yksityiskohtaisemmin ja

ne tuottavaa ndin uutta tietoa ajankohtaisesta aiheesta.

Haastattelut on tehty tehostetun palveluasumisen yksikdiden henkilékunnalle ja mukana oli
mya0s virikeohjaajia, toimintaterapeutti seka esimiehid. Naiden ammattiryhmien haastattelut
jatin aineistosta pois, koska keskityin vain perushoitoa tekeviin hoitajiin. Aineistoon jaivét
siis pelkastaan perus-, l&hi- ja sairaanhoitajat, jotka osallistuivat péivittdiseen hoitotyéhon.
Kaiken kaikkiaan aineistooni jai 18 haastattelua. Naistd 12 oli l&hi- ja perushoitajia.
Sairaanhoitajia oli kuusi kappaletta. Koko aineistossa oli kaksi miestd, jotka toimivat l&hi-

ja perushoitajina. Loput 16 olivat naisia.

5.2 Sisallonanalyysi

Siséllénanalyysi on yksi laadullisen tutkimuksen metodeista. Laadullisessa tutkimuksessa
tutkija késittelee aineistoa niin, ettd aineistosta voi rakentaa teoreettisesti kestévia
nakokulmia (Eskola & Suoranta, 2008, 62). Sisallénanalyysi antaa keinon analysoida tekstié
systemaattisesti ja objektiivisesti. Aineistona voi toimia kaikenlainen laadullinen aineisto,
kuten haastattelut, Kirjat, raportit tai artikkelit. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 117; Schreier,
2014, 170.) Tutkija tiivistaa ja luo teemoja aineistosta ja saa nain selkeytta aineistoon. Usein
sisallonanalyysi jaa kuitenkin télle asteelle ja analyysilla ei pystytd tuottamaan uusia
teoreettisia kasitteitd. Siséllonanalyysid on usein moitittu keskenerdiseksi analyysiksi.
(Tuomi & Sarajarvi, 2018, 117).

Sisallonanalyysi keskittyy tarkastelemaan tekstien sisaltod sanallisesti, jolloin puhuttu kieli
on tutkimuksen kohteena. Td&mé& sanallinen tarkastelu erottaa sisallénanalyysin sisallon
erittelystd, jonka kanssa siséllénanalyysi voidaan joskus sekoittaa. (Tuomi & Sarajarvi,
2018, 119.) Siséllonanalyysi jaotellaan induktiiviseksi, joka on aineistol&dhtdinen

analyysimalli, tai deduktiiviseksi, joka on teorialdhtdinen analyysimalli (Tuomi & Sarajarvi,
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2018, 121). Té&ssa tutkimuksessa hyddynnan aineistolahtoista analyysimallia, jota kdytan

valmiiksi kerdtyn aineiston analyysissa.

Aineistolédhtéinen analyysi on jaoteltu kolmeen eri osaan, joita ovat: 1. aineiston
pelkistdminen; 2. aineiston ryhmittely; 3. teoreettisten kasitteiden luominen. Analyysié
ohjaa etukdteen paatetty ajatuskokonaisuus, sana tai ajatuskokonaisuus, joka toimii
analyysiyksikkona. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 122.) Taman tutkimuksen analyysiyksikkdna

toimivat asetetut tutkimuskysymykset, jotka ohjasivat analyysin tekemisté alusta saakka.

Aineistoa lukiessa tutkijan tulee lukea koko aineisto huolella 1api ja loytdad kaikki
analyysiyksikkoon viittaavat asiat aineistosta (Schreier, 2014, 171). Analyysiyksikko toimii
edelleen tutkijan apuna, kun on tekstin pelkistdmisen aika. T&ssd vaiheessa kaikki
epéolennainen karsitaan tekstista pois. Jaljelle jadneestd tekstista tutkija kykenee hakemaan
toistuvia ilmauksia, joita han voi merkitd vaikka alleviivaamalla. Tutkija voi myds kirjata
ilmaukset erilliselle paperille ylos, jolloin analyysin seuraava vaihe on selked tehda. (Tuomi
& Sarajarvi, 2018, 123.)

Analyysin toisessa vaiheessa ilmauksia ryhmitellddn. Samankaltaiset ja sisalloltdéan samaa
tarkoittavat ilmaukset ryhmitellaén ja niista muodostetaan luokkia. Luokille voi syntyda myds
alaluokat. Tarkoituksena on muodostaa luokista p&&luokkia, joiden alle lukeutuu jo
syntyneet yla- ja alaluokat. P&&luokkaa kuvaa aineistosta kumpuava aihe, joka yhdistéé
luokan tutkimukseen. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 124-125.) Alaluokkien seka ylaluokkien
muodostuminen on Kiinni aineistosta ja aina usean luokan muodostaminen ei ole
itsestdanselvyys. Aineisto méérittelee kuinka monta luokkaa ja minka tasoisia luokkia
analyysissa syntyy. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 127.)

Analyysin kolmas vaihe on teoreettisten kasitteiden luominen. Tédssa osiossa valikoidaan
tutkimuksen kannalta oleelinen tieto ja muodostetaan teoreettisia kasitteitd. Tekstin
kielelliset ilmaukset johdattavat tutkijan muodostamaan kasitteitd samalla kuitenkin tarkasti
huomioiden, ettd alkuperdinen aineisto sdilyttdd kosketuksen teoreettisiin Kkasitteisiin.
(Tuomi & Sarajérvi, 2018, 125-126.) Sisallénanalyysissa tutkijan tulkinta ja paattely ovat
suuressa roolissa. Tulkinta ja paéattely ovat koko ajan liitettyna aineistoon ja muodostettujen

teemojen ja kasitteiden tulee vastata aineistoa.

Laadullisessa tukimuksessa siséllonanalyysilla on hyiva ominaisuuksia, jotka tekevat siité
luotettavan menetelmén tutkijalle. Siséllonanalyysin avulla tutkija kykenee karsimaan

aineistoa ja keskittymdan olennaiseen siséltoon. Sisallonanalyysi on erittdin systemaattinen
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analyysi  menetelma silla se vaatii tutkijaa keskittym&an tarkasti kaikkeen
tutkimuskysymyksiin sopivaan sisaltoon aineistossa. Sisallénanalyysi on myos joustava. Se
antaa tutkijalle mahdollisuuden tutkia koko aineistoa ilman, ettd analyysiin nousisi sinne
kuulumattomia asioita. (Schreier, 2014, 170-171.)

5.3 Analyysin toteutus

Aineistoléht6inen sisallénanalyysi vastaa hyvin tdman tutkimuksen tarpeita, kun tavoitteena
on nostaa esille selkeitd ja toistuvia teemoja suurehkosta aineistosta. Olin tutustunut
haastattelurunkoon etukateen ja mielenkiintoni kohdistui aluksi pelkéastdan alalle
hakeutumisen syihin. Aineistoon tutustumisen jalkeen kiinnostuin myds niisté asioista, mité
haastetteltavat itse haluaisivat muuttaa omassa tydssaan. Naista kahdesta aiheesta muodostin

tutkimuskysymykseni, kun olin ensin tutustunut aineistoon.

Aineistossa oli paljon luettavaa. Jo pelkka aineistoon tutustuminen vaati paljon aikaa.
Valmiiseen aineistoon tutustuin rauhassa ja ensimmaéinen lukukerta olikin yleisen kuvan
muodostaminen koko aineistosta. Tamén jalkeen annoin itselleni aikaa sisaistaa ja pohtia
lukemaani. Sain myds itselleni kuvan, ettd miten lahden pelkistdméaan aineistoa. Aineiston
pelkistamisessa karsin ylimaaraisia tekstiosuuksia pois aineistosta. Néin aineisto pienentyi
ja aloin tamén jalkeen etsiméan systemaattisesti tutkimuskysymyksiin vastaavia sanoja ja
lauseita (Schreier, 2014, 171).

Jéljelle jaéneen aineiston ryhmittely tapahtui muistiin Kirjoitettujen sanojen ja lauseiden
avulla. (Tuomi & Sarajérvi, 2018, 124). Aloin etsid aineistosta tutkimuskysymyksiin
vastaavia teemoja. Teemoihin siséltyi samankaltaiset sanat ja kasitteet. Tarkastelin tdmén
jalkeen loytdmiani sanoja ja kaésitteitd ja muodostin ndiden perusteella jokaiseen
tutkimuskysymykseen vastaavat paaluokat. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen alle syntyi
nelja luokkaa. Toisen tutkimuskysymyksen alle syntyi kolme luokkaa. Luokkia oli siis
yhteensd seitsemén kappaletta. Vastaukset koostuvat ndin useasta péaluokasta, jonka

ansiosta vastaukset ovat monipuolisia ja tarjoavat useamman nakokulman kysymyksiin.

Aineisto sisélsi tdsmalliset kysymykset alalle hakeutumisen syistd sekd muutostoiveista.
Muutostoiveet osoittautuikin laajaksi kysymykseksi, koska tulkitsin muutostoiveiksi myos
voimakasta tyytymattomyyttd aiheuttavat asiat, jotka nousivat toistuvasti esille pitkin

haastatteluja. Naméa tyytymattomyyttd aiheuttavat asiat nousivat esille myo6s tasmaéllisen
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kysymyksen vastauksissa ja tukivat niitd kommentteja, joita esiintyi laajemmin jaljelle
jadneessa aineistossa. Aiheet olivat selkeésti haastateltaville térkeitd aiheita, jotka myds
hiersivdt omassa tyonteossa. Tamé oli syy miksi otin aineiston laajemmin analyysiini
mukaan. Nain ollen aineistoon tutustuminen seké siséistdminen kokonaisuutena oli tarkeaa,
silld toistuvia merkityksia 16ytyi myos haastattelujen eri kohdista eik& vain tdsmallisten

kysymysten alta.

Tassa tutkielmassa en paassyt luomaan uusia teoreettisia késitteitd (Tuomi & Sarajarvi,
2018, 125-126). Uusien késitteiden luominen ei suoranaisesti ollut tutkimukseni tavoitteena
vaan oman tutkimuksellisen  kiinnostuksen  kohteena oli saada vastattua
tutkimuskysymyksiin. Tavoitteena oli saada tietoa haastateltavien alalle haketumisen syisté
sekd mité haastateltavat itse haluaisivat muuttaa tydssaan. Koin nama tiedot arvokkaina, kun
vanhustyon haasteena on talla hetkelld sek& varsinkin tulevaisuudessa tyovoiman riittdva

saatavuus.

5.4 Eettinen pohdinta

Oma tutkijan asemani aiheutti paljon pohdintaa. Olen tydskennellyt hoito- ja hoiva-alalla
itsekin ja pohdin paljon omia asenteitani ja oletuksiani tutkimuksen alkaessa. Aineisto on
valmis aineisto ja jonka kerdamiseen en ole itse osallistunut, joten en ole pystynyt
vaikuttamaan kysymysten sisaltoon enké haastattelutilanteisiin. Tdma luo mahdollisuuden
lahted tutkimaan aineistoa ulkopuolisen silmin. Aiheet ovat kuitenkin tuttuja ja ymmarrys

hoitajien tilanteista rakentuu oman tyékokemuksen kautta.

Laadullisella tutkimuksella on olemassa subjektiivisen tiedon tuottamisen leima verrattuna
maarélliseen tutkimukseen. Tutkimuksen toteutustavat seké tutkijan omat ennakko-oletukset
vaikuttavat tutkimuksen tekoon. (Eskola & Suoranta, 2008, 20-21.) Tam& on téarke&a
tiedostaa. Tutkijalla onkin suuri vastuu tuottaa laadullisella tutkimuksella tietoa
lapinékyvasti seké arvioida selvasti omia johtopaatoksia ja niiden merkityksia. Laadullisessa
tutkimuksessa tutkija on oman tutkimuksensa keskeinen tyévaline. Tutkijan rooli
luotettavuuden Kkriteerind on suuri ja laadullinen tutkimus on jopa henkildkohtainen, koska
se siséltdd paljon tutkijan omaa pohdintaa. (Eskola & Suoranta, 2008, 210.) Omalla

kohdallani koen, ettd oma tyQurani oli tutkimusta rikastuttava tekija, koska koin
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ymmartadvani haastatteluja ja pystyin siséistdimddn hoitajien kertomukset ja niiden
merkitykset hyvin.

Analyysissé on kéytetty sitaatteja suoraan aineistosta selventdaméaéan lukijalle millé perusteilla
olen vastuksien teemat muodostanut. Sitaatit antavat samalla lukijalle kosketuspintaa
aineistoon. Muutamaa sitaattia olen joutunut lyhentdmaan, jotta vastaajan asuinpaikka ei

kaynyt ilmi. Tama on tarkeda haastateltavan anonymiteetti sailymiseksi.
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6. Tulokset

Tdssa osiossa esittelen analyysini tulokset. Olen jakanut vastaukset seitsemé&én eri teemaan,
jotka yhdessé vastaavat kysymyksiin. Teemat vastaavat haastateltujen hoitajien alalle
hakeutumisen syihin seka niihin asioihin, joita haastateltavat haluaisivat muuttaa tydssaan.
Késittelen jokaisen teeman erikseen ja tarkastelen teemoja hoitajien ammattiryhmien
nakokulmista seka tuon esille yhteiskunnalliset nakékulmat hoitajien kokemuksiin. Kéytén
analyysissani aineistosta nostettuja sitaatteja, jotka antavat lukijalle kosketuspintaa

aineistoon ja nakemysta siihen, miten asiat on haastatteluissa tuotu esille.

6.1 Alalle hakeutumisen syyt

Hoito- ja hoiva-alalle hakeutumisen syyt ovat moninaiset. Vaikka ala néhdaan edelleen usein
kutsumustyond, on hyva huomata, ettd alalle hakeudutaan erilaisten syiden vuoksi.
Seuraavaksi esittelen alalle hakeutumisen syita ja tuon esille ne vaikuttavat tekijat, jotka
nahdaan tarkedand, kun erityisesti vanhustyéhén on hakeuduttu. Vastaukset jakautuvat

neljaan eri teemaan.

6.1.1 Ajatuminen

Vanhustyon sisallon heikko tuntemus on alan vetovoimaa heikentdva asia. Tama tuli esille
haastatteluissa, kun monella hoitajalla oli ollut epéselva késitys siitd, mitd vanhustyo todella
sisaltdd. Vanhustyontekijoiden tyénkuva on laaja ja vaativa eikd tdma aina tule esille
julkisessa keskustelussa. Tydnkuvan epaselvyyden vuoksi vanhustyd on monelle tuntematon
alue ja usein vanhustydhon ajaudutaan tydkokeilun tai harjoittelun kautta. Alalle voidaan
my0s ajautua tuttavan tai sukulaisen kautta. Seuraavat sitaatit kuvaavat hyvin niitd tilanteita,

kun tuttavat tai sukulaiset ovat vaikuttaneet hoitajan paatokseen hakeutua vanhustydhon.
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” Sitten varmaan kun mun oma veli on ldhihoitaja niin vdihdn hdnen, hdn silleen,
mitd hdn on kertonut ndin ja sillai, niin on aina kokenut ettd se on oma juttu.” -
Iahihoitaja
Tassa alalle hakeutumiseen on vaikuttanut oma veli, jonka kautta ala on tullut tutuksi. Mydos
positiivinen kuva alasta on ollut vaikuttimena haastateltavalle, kun han on vanhusty6hon

suuntautunut. Laheisen esimerkilld on ollut suuri vaikutus alalle hakeutumiseen.

”..no ei ehkd ekana ollu sindnsd mielessd lahihoitajakoulutus, mutta mun
samanikainen serkku oli alottanu koulussa siella ja kerto véhan siita arjesta. Sitten
aattelin et no ei kai se ota jos ei annakaan et lahetddn kattomaan mitd tdd on.” -
lahihoitaja
Tdssa sitaatissa on huomattavissa jalleen laheisen esimerkki, kun alalle on hakeuduttu. Ala
on tullut tutuksi, kun serkku on kertonut opinnoista seka vanhustyon arjesta. Tutuksi tulleelle

alalle on ollut helppo lahted, vaikka haastateltava ei ole ollut taysin varma, ettd onko ala

hanelle sopiva.

Laheisen henkilon esimerkki on ollut vaikuttava tekija, miksi vanhustyéhoén on ajauduttu.
Laheisten antamat positiiviset mallit ovat saaneet hakeutumaan alalle. Mielenkiintoinen
huomio oli, ettd omien vanhempien vaikutusta ei juurikaan mainittu haastatteluissa. Hyvin
monissa erilaisissa tutkimuksissa on nostettu esille vanhempien koulutuksen merkitys lasten
ala valinnoissa. Vanhempien ammattien on katsottu periytyvan lapsille suurella
todennakdisyydelld. Naisenemmistoiselld alalla, kuten hoito- ja hoiva-alalla nostetaan usein
esille aitien koulutustason sek& alan valinnan periytyvan tyttarille melko suurella
todennakdisyydelld. (Keski-Petdja & Witting, 2016.) Haastatteluissa nousi Kkuitenkin
vahvasti esille muiden laheisten henkildiden antama malli sekd mahdollisuus paéstéa

kuulemaan millaista hoito- ja hoiva-ala on.

6.1.2 Ty0n sisaltoon tutustuminen

Vanhustyon monipuolisuus ja sen heikko tuntemus nousivat myos esille haastatteluissa.
Useille hoitajaopiskelijoille vanhustyon siséltd on usein kuitenkin epéselva ja tyon
monipuolisuutta on etukateen hankalaa hahmottaa. Kaikilla opiskelijoilla ei ole tuttavia,
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ketk& tyoskentelevat vanhustydssé ja kertoisivat tyostdan. Tydn monipuolisuus selvidékin

siind vaiheessa, kun ty6hon péasee tutustumaan.

” Mulla ehkd muljahti se tydn semmonen monipuolisuus siina etta, siind oli, paljon
tuli semmosta etta piti hyddyntaa paljon tietoa ja taitoja ja osata paljon ja, osata
temppuja, osata kohdata ihminen ja ihan perushoitoo tehda mutta sitten myos
semmosta haasteellisempaa ja, ladkehoito ja kaikki ettd ehka se tuntu semmoselta
ettd mulla on rahkeita tdhan ja tdd on semmosta mulle tarpeeksi tyydyttavaa etta,

md tykkddn tdstd sen takia ettd siind vaaditaan niin paljon.” -1ahihoitaja

Y114 olevassa sitaatissa on selkeésti huomattavissa, kuinka monipuolista vanhusty6 todella
on ja kuinka monipuolisuus yllatti hoitajan. Itsensd haastaminen eri osa-alueilla ja
“temppujen” osaaminen vahvistavat omaa kokemusta ammatillisuudesta ja tuovat tydhon
mielekkyytta. Haastateltava kuvaakin kuinka tyo on tarpeeksi tyydyttévaa ja han tykkaa, kun
tydssa on vaativuutta. Tdmé antaa motivaatiota omaan tydskentelyyn ja pitdd tyon

mielekkaand, kun hoitaja saa haasteita tyossaan.

Myo6s kokemus on ollut vaikuttava tekija, kun vanhustyohon on hakeuduttu. Oma
tyokokemus joko tyokokeilun tai harjoittelun kautta on ollut vaikuttava tekija, kun alalle on

lopulta ajauduttu.

”’Sit md soitin ja menin kotihoitoon kotiavustajaksi ja md olis sielld melkein vuoden.
Ja sitten paatin ettd vois tulla ammatti tastéa ja hain sairaanhoitajakouluun ja

ldhihoitajakouluun, molempiin pddsin ja sit ldhin sairaanhoitajaksi lukee.” -

sairaanhoitaja

Tassé hoitaja on saanut kokemusta vanhustydsté ja ajautunut alalle kokemuksen kautta.
Positiivinen kokemus tyGstd on saanut hoitajan hakemaan alan opiskelijaksi ja tdimén jalkeen

vanhusty6hon toihin.

”..ja sit kun md sen koulun kautta sitten innostuinkin yhden harkan jdilkeen

tulemaan vanhustyohon niin nyt md oon ollu kymmenen vuotta tdssd talossa.” -

Iahihoitaja
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Tassé sitaatissa nékyy koulun aikaisen harjoittelun tarjoama mahdollisuus n&dhdd mita
vanhusty® on. Hyvin onnistunut harjoittelu on saanut hoitajan hakeutumaan vanhusty6hon
ja han on viihtynyt hyvin. Tassé nousee esille myds vahvasti opiskelijan ohjauksen tarkeys
tyoharjoittelussa, ettd opiskelija saa hyvan kokemuksen tydharjoittelusta. Super on nostanut
esille opiskelijan ohjauksen tarkeyden ja muistuttaa, ettd ohjaajalla on alan ammattilaisena
suuri merkitys opiskelijalle (Super, 2018b, 19-20). Opiskelijoiden hyva ohjaaminen sek&
heiddn tarpeensa huomioiminen antavat opiskelijoille positiivisia kokemuksia

tyoharjoitteluista ja vaikuttavat heidéan alallensa hakeutumisen syihin.

6.1.3 Tydllistyminen

Tyollistymisen merkitys oli selked teema, joka nousi esille haastatteluista. Tyon ja
toimeentulon varmuus Koettiin erittdin tarkeiksi asioiksi. Terveys- ja hyvinvointialan
tyollisyystilanne on hyvé (Tilastokeskus, 2019). Hyva tyollisyystilanne néhtiinkin selkedna

vetovoimana, kun vanhusty6hon hakeutumista oli suunniteltu.

”...ja sitten kun oli mahdollisuus muutosturvan kautta kouluttautua ihan mihin
ammattiin vaan mika tyollistaa niin taa hoitoalal oli ainut se mika mua kiinnosti ja
ma paasin heti suoraan koulunpenkille semmosen viiden minuutin haastattelun

jdlkeen.” -1&hihoitaja

Tassa sitaatissa hoitaja on kouluttautunut uudelleen ja vaihtanut ammattia. Tassa on selkeésti
havaittavissa, ettd alan valintaan on selkedsti vaikuttanut alan hyva tyéllisyystilanne ja
varma toimeentulo. My6s nopealla kouluun paasemisellé on ollut merkitysta ja néin opiskelu
on voinut alkaa heti eik& hoitajan ole tarvinnut jaada tyottémaksi.

”Ja sit semmonen kylm& tosiasia ettd ikdantyneend vaihtaa ammattia, lyhyt
koulutusaika ja semmonen suht varma tyodllistyminen, ettd ne kuitenkin sillee

realistia asioita siind vaakakupissa. ”’-1ahihoitaja

Tassd haastateltava hoitaja esittdd “kylmén tosiasian” tydeldmastd, kun hin nostaa esille
oman ikdantymisensd ammatin vaihtajana. Hanen paatokseensa on vaikuttanut

tyollistymisen varmuus sekd lyhyt koulutusaika. L&hihoitajan koulutus on lyhyempi kuin
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sairaanhoitajan koulutus. Lahihoitajan koulutus on mahdollista toteuttaa myds joustavilla
ratkaisuilla, kuten esimerkiksi oppisopimuksella. Nama asiat ovat merkittavia tekijoita

varsinkin silloin, kun idkk&ampi henkild vaihtaa alaa.

” Tietysti siind ettd tuli ajankohtaiseksi tdd ammatinvaihdos, ettd oli useammat yt:t
jo edellisessd tyopaikassa takana, ja tiesi ettd tulee varmasti muutoksia
tapahtumaan, ja sitten oli td4 ajankohta jolloin  sitten naa
aikuisopinomahdollisuudet tukineen ja opintovapaineen oli viela vanhalla tavalla,

niin sillon mietin ettd nyt on aika jos koskaan. ”-1éhihoitaja

Tassa sitaatissa hoitaja oli kokenut useat yt-neuvottelut ja tydskennellyt epdvarmassa
tydpaikassa. Tyon varmuus oli vaikuttava tekijd, kun han suunnitteli alan vaihtoa. Mydos
koulutuspolitiikalla oli oma vaikuttava tekijansa, kun hoitaja péatti opiskella uuden alan.
Alan vaihtamisen tukemista olisi syyta tarkastella koulutuspolitiikassa ja mahdollistaa alan
vaihtajille taloudellisesti kannattava reitti kouluttautua uudelleen. Tdém& mahdollistaa
tydvoiman saatavuuden niille aloille, joissa tydvoiman puutteesta kérsitdan. Hoito- ja hoiva-
ala on erityisesti tulevaisuudessa tydvoiman puutteesta kérsiva ala ja alalle kouluttautuminen

tulisi tehda taloudellisesti riskittomaksi.

Sitaateissa korostuivat alaa vaihtaneet hoitajat, keilld oli jo kokemusta ty6elamasta. Hyvin
usein alaa joudutaan vaihtamaan, kun tyon jatkuminen on epavarmaa. Alan vaihtamiseen
liittyvat myos tyéhon kyllastyminen ja tydn merkityksellisyyden katoaminen, jotka saavat
henkilon kyseenalaistamaan oman tydnsé tarkeyden. (Ahn, Dik & Hornback, 2017, 49.)
Yhteiskunnallisessa keskustelussa tydurien jatkuminen mahdollisimman pitk&an olisi
toivottava asia. Sitoutuminen tydhon ja tyytyvaisyys omaan tydhoénsa on tarkeédd, jotta
tyontekija jaksaa tyoelaméssd elékeikadn saakka. (Sutela & Lehto, 2014, 215))
Haastateltavat hoitajat olivat onnistuneet rakentamaan itselleen uudet tyourat alojen

vaihtamisen jalkeen ja ndin jatkamaan ty0elaméssa.

Hyvén tyollisyystilanteen merkitys oli esilld Superin jasenistolleen teettdméssa kyselyssa.
Kyselyn mukaan hyva ty6llisyystilanne houkuttelee hakeutumaan hoito- ja hoiva-alalle
(Super, 2016). Vakaa tyollisyystilanne tuo taloudellista turvaa omaan eldméaéan, joka koetaan
hyvin tarkednd asiana. Tyottomyyden uhka voi muokata yksilon ajatuksia alalle
hakeutumisen syista. Tyottomyys ja se miten se koetaan vaikuttaa yksiloon monin eri tavoin.

Esimerkiksi henkilon ikd, ammattiasema ja tyohistoria vaikuttavat tyottomyyden ja sen uhan
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kokemiseen. Tyo6ttomyydelld ja huono-osaisuudella on myds tutkitusti yhteys ja tdmé voi
olla vaikuttimena alalle hakeutumisessa. (Koistinen, 2014, 232-233.) Sitaateissa oli
tulkittavissa hoitajien pelko tyéttomyydestd, kun hakeutuivat sellaiselle alalle, joka varmasti

tyollistad heidat.

My6s nuoria hoitajia kiinnostaa alan melko varma ty6llistyminen. Aiempina
vuosikymmenind tyOpaikat olivat usein niin sanottuja eldkevirkoja, joissa tydskenneltiin
elakeikdan saakka. Nykyaikana uudelleen kouluttautuminen on jo normaalia muuttuneen
tyoelaman vuoksi. Globaalit tyémarkkinat ja maailmanlaajuisen tydvoiman kasvun
seurauksena tyopaikkojen liikkuvuus on lisdéntynyt ja on luonut tyontekijoille
maailmanlaajuisen tyopaikkakilpailun (Kasvio, 2007, 33). Esimerkiksi teollisuuden
tydpaikkoja on hdirinnyt niin sanottu Kiina-ilmid, jossa tuotantoa on siirretty halvemman
kustannustason maihin. Teollisuuden tyotekijoiden suorituspaineet seka Kkilpailun
Kiristyminen on herattanyt huolta tydpaikkojen pysyvyydesta seka vakituisten tyopaikkojen
heikentynyt saatavuus ovat herattaneet epavarmuutta tyontekijoiden keskuudessa (Kasvio,
2007, 30). Tama kehitys on rikkonut perinteisen késityksen vakituisesta tydpaikasta
elakeikdan saakka sekd luonut epdvarmuutta tyon jatkuvuudesta. T&mad on puolestaan
nostanut hoito- ja hoiva-alan asemaa varmana tyopaikkana. lk&éantyva yhteiskuntamme
tarjoaa hoito- ja hoiva-alalle nyt ja tulevaisuudessa tydpaikkoja, joissa tydn jatkuvuus on

erittdin todennakoinen.

6.1.4 Ihmisl&heisyys

Ihmislaheisyys ja ihmisten kanssa tydskentely ovat myos tarkeita syitd, miksi haastateltavat
olivat hakeutuneet vanhustyohon. Hoiva- ja hoitotydssa vuorovaikutuksella on suuri
merkitys. (Rauhala, 1994, 75). Hoito- ja hoivatyén muutostutkimuksessa esiin noussut
henkisen tuen antaminen asiakkaalle oli yksi tarkeimmistd tydtehtavistd palveluasumisen
henkilokunnalla (Kroger, Van Aerschot & Puthenparambil, 2018, 20). Hoitajan ty0 tapahtuu
vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa ja hoitajan on mahdollista nahda nopeasti tyonsa
vaikutus toisen ihmisen hyvinvoinnissa. Konkreettinen auttaminen ja tyonsa tuloksen

nakeminen ovat ty6ta rikastuttavia asioita ja antavat hoitajan tyolle valittdmasti merkityksen.
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7 Se ettd ihmisldheisempdd ja, ehkd se on mulle semmoinen luontainen etta,

huolenpito ja, muutenkin.” -lahihoitaja

Tassa hoitaja nostaa esille tyon ihmislaheisyyden seka itselle luontaisesti sopivan tyon.
Haastateltava on sellaisessa ty6ssd, jota kohtaan hénelld on henkil6kohtaista mielenkiintoa.
Tata voisi tarkastella myos kutsumuksena alalle, mutta toisaalta silloin jokainen ala ja
tyopaikka olisi kutsumusty6td. Alalle hakeutuminen vaatii aina oman henkil6kohtaisen

kiinnostuksen kohteen, joka saa tyon tuntumaan mielekkaalta.

’

”"No mua on aina kiinnostanut silleen, ja tykkddn tehdd ihmisldheistd tyotd.” -
Iahihoitaja
My®0s téssa sitaatissa hoitaja tuo selkeasti esille, kuinka hénta kiinnostaa ihmisl&heinen tyo.
Ihmislaheisyys on térkea kriteeri, kun h&n on alan valinnut. Tassakin on huomattavissa, ett4
hoitajalla on henkil6kohtainen kiinnostuksen kohde, joka saa tyén tuntumaan mielekkaalta.

Hoitajan kiinnostus tehda toitd ihmisten kanssa on térkea elementti laadukkaassa hoito- ja

hoivaty0ssé.

Tyon mielekkyys ja merkityksellisyys lisaantyvat, kun tyo siséltdad vuorovaikutusta muiden
ihmisten kanssa. Hoito- ja hoivatyon ihmisléheisyys antavat tydlle haasteita erilaisten
vuorovaikutustilanteiden myo6td. Hoitaja on vahvasti 1asnd vanhusten eldmassa. Hoitajan
lasndolo ja vuorovaikutus vanhuksen kanssa voi olla vanhukselle jopa tarkedmpad, kuin
omaisten. Hoitaja on idkkaan arjessa lasnd ja on vuorovaikutuksessa idkkéan kanssa
kosketuksen sekd puheen avulla. (Isola & Hirvonen, 1999, 112.) Asukkaan kokema
ihmislaheisyys ja vuorovaikutus on usein riippuvainen hoitajasta ja se rikastuttaa asukkaan

elamaa.

”...sitten oon tdllai pitinyt tdmmdsestd ihmisldheisestd tyostd, tyostd jossa saa olla
ihmisten kanssa vuorovaikutuksisssa, mutta kuitenkin myds ty6td, missad pystyy
tekemaan sitad tyota. Ettd oma tyonkuva edellisellda alalla jo meni aika paljon
tammaoiseksi koneen kanssa istumiseksi, et kaipais ehkd vihdn enemmdn taas sitd. -
Iahihoitaja
Tass4 sitaatissa hoitaja on kokenut edellisessa tydssa koneella tydskentelyn ja kokenut tyon
yksitoikkoiseksi. Vuorovaikutuksen puute vaikutti paatokseen hakeutua hoito- ja hoiva-

alalle. Tietokoneiden merkitys tyonteossa on lisdantynyt teknologian kehittymisen myoté.
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Tietokoneet ovat arkea my0s vanhustydssd, kun asukkaiden vointi Kkirjataan
potilastietojarjestelmiin. Vanhustytssé on kuitenkin edelleen vuorovaikutus hyvin tarkeéa,

kun ty6ta tehdaén ihmisten parissa ja huolehditaan asukkaiden terveydesté ja hyvinvoinnista.

Tdssa osiossa olen késitellyt vanhustyontekijoiden alalle hakeutumisen syitd. Ajautuminen
ldheisen antaman esimerkin tai tyOharjoittelun kautta, tyon varmuus seka ihmisléheisyys
ovat olleet vaikuttamassa alalle hakeutumisessa. Seuraavaksi erittelen asioita, joita
vanhustyontekijat itse muuttaisivat tydssaan. Nailla muutostoiveilla on merkitysta tyon

mielekkyyden, ty6hyvinvoinnin seké alalla pysymisen kannalta.

6.2 Tyohon kohdistuvat muutostoiveet

Hoito- ja hoivatyota leimaa kiire ja tyon raskaus. Vanhustyon henkilostd kokee tyonsa
kuormittavaksi ja sairaspoissaolot ovat lisdantyneet sosiaali- ja terveysalalla viimeisen
vuosikymmenen aikana (Sinervo, 2018, 16). Noin puolet ympérivuorokautisen hoidon
tyontekijoista kokee, ettd asiakasmadrat ovat liian suuret (Kroger, Van Aerschot &
Puthenparambil, 2018, 26). Erityisesti vanhustyd karsii huonosta maineesta, mik& on
huolestuttavaa tulevaisuutta ajatellen. Alan merkitys tulee kasvamaan, kun yhteiskuntamme
ikdantyy ja iadkkaiden maara kasvaa. Nykyisid sekd uusia hoito- ja hoivatyontekijoita
tarvitaan vanhustyossa ja siksi olisikin tarke&é tarkastella henkiléston ty6hyvinvointia ja
tyossa jaksamista.

6.2.1 Henkiloston maara

Selkein muutosehdotus haastatteluissa oli henkiloston lisdédminen. Td&ma on hyvin samassa
linjassa, kuin julkisuudessa esilla ollut henkildstévaje varsinkin yksityisissa hoivakodeissa,
joihin Valvira on joutunut puuttumaan. Tuoreen tutkimuksen mukaan suomalaiset
ympérivuorokautisen hoidon tyontekijat kokevat riittdméttomyyden tunnetta seka vain 25
prosenttia hoitajista on sitd mieltd, ett4 asukkaita hoidetaan heidan yksil6llisten tarpeidensa
mukaisesti (Krdger, Van Aerschot & Puthenparambil, 2018, 43-44). Henkiloston maaralla

on selkeé todettu vaikutus hoitajien tydhyvinvointiin sek& hoidon ja hoivan laatuun (Sinervo,

39



Vehko, Josefsson & Lehtoaro, 2018, 64). Haastatteluissa henkiloston maara mietitytti

melkein jokaista vastaajaa ja samalla my0s asukkaan saama huomio nousi esille.

“Toi on jotenkin semmonen mikd ite houkuttais et milld sais enemmdn jokaiselle
asukkaalle viela vahan semmosta henkilokohtaista huomioo ja aikaa, eli se jotenkin

tuntuu semmoselle tietylld lailla surulliselle.” -1ahihoitaja

Y1la olevassa l&hihoitajan sitaatista nousee selvésti esille henkilokunnan véhdinen méaara.
Hoitaja kokee, ettei hdn voi antaa asukkaille tarpeeksi huomiota ja aikaa. Hoitajalla on
surullinen olo tyonsé takia, joka on huomion arvoista. Tyon tulisi olla miellyttavaa ja
palkitsevaa eika surullista. T&mé& on hoitajille henkisesti raskasta, sill&4 he haluaisivat tehda
tydnsa kunnolla idkkaan kaikki tarpeet huomioiden. Tarpeisiin siséltyy vahvasti sosiaalinen

kanssakayminen, johon hoitajilla ei talla hetkelld ole riittdvasti aikaa.

”No totta kai jos ma saisin kolme toivomusta niin, totta kai ma ottaisin lisaa
henkilokuntaa, ja mitd muuttaisin sitten tydssani, no ilman muuta jokaiseen
ryhmaékotiin, meillé ei oo ihan joka ryhmakodissa ihan semmosta taysipaivaista
sairaanhoitajaa, joka ryhmakotiin taysipaivainen sairaanhoitaja ettei oo sita
ryhmékodista toiseen juoksemista, vaikka se on tavallaan ihan kivaa mutta eihan
se aina 00 kivaa eikd sitd aina joudu tekem&dankaan, joka ryhmaékotiin yksi

sairaanhoitaja ihan 100 prosentin tyéajalla. ”-sairaanhoitaja

Sairaanhoitajan sitaatista puolestaan kay selville vastuun maard, joka on Kkasattu
sairaanhoitajan harteille. Hoito- ja hoivatydsséd sairaanhoitaja on asiantuntijan asemassa ja
sairaanhoitajan tyotehtavat ovat lahihoitajan ty6tehtdvia laajemmat. Sairaanhoitaja on saanut
korkeakoulutuksen, joka perustuu hoitotieteeseen sekd muihin tieteenaloihin, jotka tukevat
hoitoty6ta (Ruontimo, 2009, 17). Usein vanhusty6ssd sairaanhoitajia on lukuméarallisesti
vahan. Vuorossa olevalla yksittdisell sairaanhoitajalla on vastuullaan suuri madra asukkaita
ja han joutuu siirtymadn yksikosta toiseen tarpeen mukaan. Td&ma on haastavaa, silla
sairaanhoitajan on kyettava tulkitsemaan monisairaiden asukkaiden terveydentilaa, vaikka
ei ole asukkaiden kanssa paivittdin tekemisissd. Asiantuntija-asemassa toimivan
sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluvat usein myds niin sanotut paperity0t, joita ovat muun

muassa laéketilaukset sekd ladkarinkierron kirjaamiset.
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"Ehkd sitd ettd sais, vihd enemmdn aikaa vield, ihan just semmosiin
paperihommiin keskittyd semmosiin, omiin, hoidettaviin asioihin. Siis ei
henkilokohtaisiin vaan toissa, mikka tietda ettd sitten ne tulle hoidettua siina
sivussa hatasesti. Niihin ehka vaha enemman aikaa haluisin.Se vois olla semmonen.
Sit kyl m& varsinkin tohon iltavuororesurssiin ma ottasin, ma haluaisin jos ma

saisin paattad yhen tyontekijan aina lisaa. ’-sairaanhoitaja

Y1la olevassa sairaanhoitajan sitaatissa nakyy jalleen ajanpuute, jota sairaanhoitaja kokee
omassa tyossadn. Sairaanhoitajan tydtehtdviin kuuluvat paperity6t, joihin ei ole varattu
riittdvasti aikaa ja hanen tyOpanoksensa on samalla pois asukkaiden perushoidosta.
Sairaanhoitaja kokee, ettd hanelld ei ole aikaa tehda hénelle mééréattyja asioita kunnolla vaan
ne suoritetaan hatdi