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Tamén tutkielman tarkoituksena on selvittdd, kuinka vanhustydssa tyoskentelevat hoitajat
keskustelevat vanhustydn ongelmista. Huomio kiinnitetadn siihen, mita syita he esittavat naille
ongelmille, seka millaisia vaikutuksia ongelmilla on. Liséksi tutkielmassa tarkastellaan sitd,
onko hoitajilla esittdé ratkaisuehdotuksia vanhustyon tilan parantamiselle. Aineistona toimii
Hoitajat.net-foorumin 15 eri keskustelua, joissa keskustellaan vanhustydstd. Keskustelut ovat
kayty 18.12.2014-25.2.2020 valilla. Aineistoa analysoidaan kvalitatiivisesti. Tarkoituksena on
ymmartéd, mitka asiat hoitajat ndkevét vanhustyén ongelmina.

Aineistolahtdisen sisallénanalyysin avulla 16ysin viisi teemaa, jotka ilmentdvét vanhustyon
ongelmia hoitajien ndkokulmasta. Teemat ovat ajanpuute, henkildston resurssipula,
vaikuttamismahdollisuudet, tuki ja arvostus sekd hoivan laatu. Teemat kertovat vanhustyon
heikosta resurssoinnista, jolloin hoitajilla ei ole tarpeeksi tyaikaa suhteessa tydtehtaviin.
Liséksi henkildstomitoitus on vedetty tiukoille, eika siiné ole vélttdmatta huomioitu asiakkaiden
hoitoisuutta, eli heiddn hoivan tarvettaan. Hoitajien vaikuttamismahdollisuudet omaan alaan
ovat niukkoja, eika hoitajien ja esimiesten valilla ole tarpeeksi vuorovaikusta. Tyoyhteison
ilmapiiri koetaan tyGssdjaksamista heikentavand, eikd tyoyhteison ulkopuoleltakaan saada
riittdvasti arvostusta ja tukea vanhustyolle.

Tutkielman analyysi osoittaa huolestuttavia piirteitd suomalaisesta vanhustydsta. Vanhuksien
tarpeita uhkaa hoivakdyhyys. Hoitajien nostamia asioita vanhustydn toteutumisesta tulisi ottaa
huomioon, jotta pystymme jatkossa takaamaan vanhuksille heidén tarvitsemansa ja
ansaitsemansa hoivan. Liséksi hoitajien tyon tulisi olla mielekk&dmpaa, jotta he pysyisivat
valitsemallaan alallaan ja ndin tydvoiman riittdvyydesta ei syntyisi laajaa ongelmaa.

Avainsanat:  hoiva,  hoivakdyhyys,  vanhustyd, huoltosuhde,  verkkokeskustelut
tutkimusaineistona
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1 JOHDANTO

Pohjoismaisen hyvinvointivaltion arvopohjan mukaisesti jokaiselle kansalaiselle pyritdén
takaamaan valttdméaton huolenpito ja hoiva elamén jokaisessa vaiheessa. (Anttonen & Sipiléd
2010.) Julkiseen sektoriin kohdistuneet leikkaukset viimeisen parinkymmenen vuoden aikana
ja samanaikaisesti tapahtuva vaestdrakenteen muutos ovat aiheuttaneet hoivan ja huoltosuhteen
nostamista merkittavéksi yhteiskunnalliseksi kysymykseksi. Suomen sosiaalimenoissa
vanhuuden osuus on ollut suurinta ja sen kasvu on ollut jyrkkai 2000-luvun alusta lahtien
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.). Yhtdaikaisesti Suomen huoltosuhde heikkenee, eli
tyoikaisten méara vahenee suhteessa tyoikéisiin. Nama tekijat aiheuttavat painetta sosiaali- ja
terveyspalveluille ja erityisesti vanhushoivalle. Tosiasiana voidaan pitaa sitg, etta hoivan tarve
tulee tulevaisuudessa lisaantymaan, eikd vahenemaan. Vanhushoivan laadun ja riittdvyyden
takaaminen on yksi aikamme merkittdvimmistd yhteiskuntapoliittisista haasteista.
Vanhushoivaan kohdistuva aihepiiri herattdd keskustelua niin yksiléiden kuin yhteiskunnan

tasolla.

Tutkielmassani olen kiinnostunut tarkastelemaan, kuinka vanhustygssa tydskentelevat hoitajat
puhuvat alan ongelmista. Olen valinnut tutkielmani ndkokulmaksi tutkia vanhusty6té hoitajien
kokemusten kautta. Hoivan yhteiskuntapoliittisessa nékodkulmassa ovat korostuneet
jarjestelmat, oikeudet ja etuudet (Anttonen, Valokivi & Zechner 2009, 9) seka erityisesti
vanhushoivan tarkastelu pelk&stadn numeroiden ja tehokkuuden kautta (Hoppania, Karsio,
Nére, Olakivi, Sointu, Vaittinen & Zechner 2016, 7-8.). Taman takia olen kiinnostunut
rajaamaan tutkimuskohteeni niihin ammattilaisiin, jotka osaltaan luovat vanhushoivaa.

Tutkimuskysymyksiksi muodostui:

1. Mitka asiat hoitajat nadkevat ongelmina, millaisia syita he esittavat naille ongelmille
seka millaisia vaikutuksia néilla on?

2. Onko hoitajilla esittdd ongelmiin mitaan tiettyja ratkaisuehdotuksia?



2 TAUSTOITUS JA KESKEISET KASITTEET

Hoivaan kohdistuvaa tutkimusta on kaytettdvissa kohtalaisesti. Yksinomaan hoitajien
nakemyksid hoivatyon nykytilasta ei kuitenkaan ole saatavilla mitenkdan huomattavasti.
Viimeisin katsaus suomalaisen vanhustyon nykytilaan on Teppo Krégerin, Jiby Mathew
Puthenparambilin sekd Lina Van Aerschotin Hoivatyd muutoksessa -raportti vuodelta 2018.
Tutkimuksessa tarkasteltiin  suomalaisten hoitajien kokemuksia hoivatyon tyotehtévista,
asiakkaiden maaristd, laadusta, tydnteon raskaudesta, terveys- ja turvallisuusriskeistd,
tyoyhteisostd seka kokemastaan arvostuksesta. Tutkimus kaynnistyi vuonna 2005, jolloin
kerattiin kyselytutkimusta vammaisten ja vanhusten parissa tyoskenteleviltd hoitajilta
Suomessa, Ruotsissa, Norjassa seka Tanskassa. Toisen kerran sama kyselytutkimus toteutettiin
vuonna 2015, mutta vain vanhusten parissa tydskenteleviltd. Sairaanhoitajat eivat lukeutuneet
tutkimuksen kohdejoukkoon kummallakaan kerralla. Uusimmassa raportissa tarkastellaan
vuoden 2015 tuloksia suomalaisen hoivatyon nékdkulmasta. Tutkimuksessa rajattiin
tutkimuskohteet vanhushoivan laitos- ja kotihoitoon. Sek& laitos- ettd kotihoidossa
hallinnolliset tehtévét ja kirjaaminen ovat lisdantyneet viimeisen kymmenen vuoden aikana.
Merkittdvad on myos se, kuinka sosiaaliset yhteiset hetket asiakkaiden kanssa ovat vahentyneet
huomattavasti. Asiakasmaarien todettiin olevan hoitajien mielesta liian suuria, jolla on suoria
vaikutuksia siihen, ettd tOitd todettiin olevan liikaa henkilostomaardédn nahden.
Huomionarvoista on myos se, kuinka hoitajien mielestd heidan vaikuttamismahdollisuutensa
seké esimieheltd saama tuki ovat vahentyneet kymmenessé vuodessa. (Kroger, Puthenparambil,
Van Aerschot 2018.)

Suomen l&hi- ja perushoitajaliitto SuPer toteutti vuonna 2012 kyselyn, jossa haluttiin selvittaa
vanhusten ympérivuorokautisten laitoshoidossa tydskentelevien SuPerin jasenten mielipidetta
vanhustenhoidon tilasta. Hoitoalalle hakeutumisessa vastaajat olivat nahneet merkittavimmaksi
tekijaksi kutsumuksen. Naisista 26 prosenttia ja miehista 16 prosenttia ilmoitti, ettd kutsumus
ohjaa hoitoty6hon. Merkittdvaa kyselyn tuloksissa oli myos se, ettd nuorista 20—29-vuotiaista
32 prosenttia mainitsi kutsumuksen tarkeimmaéksi tekijéksi. Noin 40 prosenttia vastaajista oli
pohtinut alan vaihtoa kymmenen vuoden sisalld. Syiksi esitettiin muun muassa vanhustyon
raskaus sekd mahdottomuuden toteuttaa hyvéaa hoitoa. Nuoremmat tyontekijat olivat miettineet

alan vaihtoa useammin kuin vanhemmat. 49 prosenttia koki oman tyénsé vaihtelevana, 21



prosenttia katsoo sen olevan antoisaa, 12 prosenttia ndkee tyon puurtamisena sekd yhdeksan

prosenttia arvioi tyo olevan uuvuttavaa. (Suomen l&hi- ja perushoitajaliitto 2012.)
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KUVIO 1. Vaest6 ian mukaan 1900-2017 ja ennustettu 2018-2070 (Tilastokeskus 2018)

Suomen tdmanhetkinen vaestollinen huoltosuhde ja ennusteet sen kehittymisesta tulevina
vuosikymmenind ovat nostaneet ikaantyvien hoivan yhteiskunnalliseksi kysymykseksi
(KUVIO 1). Huoltosuhteen heikkeneminen tarkoittaa lasten ja vanhusten mé&&réan kasvua
suhteessa tydikaisten maaraan. (Huovari & Jahiainen 2013, 23.) Kuviossa 1 on esitetty véestd
1dn mukaan vuosilta 1990-2017 sek& ennuste vuosista 2018-2070. Ennusteen mukaan
syntyneiden maara laskee tasaista laskuaan. Tydikaisissa on ollut loivaa nousua aina vuoteen
2010 asti, kunnes myds sen maara taittuu laskuun. (KUVIO 1.) Véest0 ikdantyy Suomessa
nopeasti, ja tdhan kehityskulkuun ovat johtaneet keskiméaardisen elinidn piteneminen ja
hyvinvoinnin sekd elintason nousu. (Ldhdesmdaki & Vornanen 2014, 18.) VéestOllisella
huoltosuhteella tarkoitetaan tilannetta, jossa tarkastellaan kuinka monta alle 15-vuotiasta ja yli
64-vuotiasta on sataa 15-64-vuotiasta kohden. Véestollinen huoltosuhde oli vuoden 2017
lopussa 60. Tilastokeskus arvioi, ettd huoltosuhde nousee tulevina vuosikymmenina.
Huoltosuhde olisi ennusteen mukaan vuonna 2020 62, vuonna 2030 66 ja vuonna 2050 71.
(Tilastokeskus 2018.) Olli Lehtonen ja Juhani Pekkola (2015, 9) arvioivat huoltosuhteen
heikkenevan Suomessa vuosina 2010-2030 enemmaén kuin muissa Pohjoismaissa. Kaikista
pitkaaikaisinta nousua on havaittavissa yli 65-vuotiaiden joukossa, jonka huippu saavutettaisiin

noin vuonna 2030. Taman jalkeen mé&ard lahtisi hyvin loivaan laskuun. (KUVIO 1.)



Ikdantymisen taustalla vaikuttaa heikko syntyvyys. Vadeston ik&é&ntyessd palvelutarpeet
kasvavat, mutta palvelujen tuottajia on vahemman. My0s véestdennusteen mukaan huoltosuhde

ei tule tulevaisuudessa kehittymaan positiiviseen suuntaan Suomessa (Ruotsalainen 2013).

2.1 Hoiva

Taman tutkielman keskeisimpid teemoja on hoiva. Ké&sitteené hoiva ei ole saanut vakiintunutta
madrittelya ja sitd voidaankin lahestyd tarkastelemaan useista eri nakokulmista.
Yhdysvaltalaisia tutkijoita Berenice Fisherid ja Joan Trontoa (1990, 41-45) mukaillen hoivan
voidaan kasittdvdn nelja erilaista vaihetta, jotka muodostavat yhdessd jatkuvan prosessin.
Ensimmaéisessd vaiheessa (caring about) tarkoitetaan hoivan tarpeen tunnistamista. Siihen
ryhdytddn myds téalloin etsimddn ratkaisuja. Seuraavassa vaiheessa (taking care of)
edellytyksend on, ettéd joku tai jokin pyrkii vastaamaan tahan hoivan tarpeeseen. Kolmas vaihe
(caregiving) kaésittdd ruumiillisen tyon. Prosessin viimeisessd vaiheessa viitataan hoivan
vastaanottamiseen (care-receiving). Hoppania ym. (2016, 19) huomauttavat tdssd mallissa
korostuvan hoivan kahtiajakautuneisuuden: hoiva on yhtdaikaisesti byrokraattinen ja poliittinen
prosessi, jossa hoivan tarpeen tunnistaminen ja jarjestdminen tapahtuvat usein kaukana itse
hoivatydstd sekd hoivaa tarvitsevista ihmisistd. Vastaavasti taas hoivaaminen ja hoivan
vastaanottaminen tapahtuvat niiden henkil6iden parissa, joilla on tyypillisesti vdhemman
poliittista ja taloudellista valtaa. Van Aerschot (2014, 23) arvioi tdmén jaottelun auttavan
hahmottamaan hoivan reunaehtoja. Kyseessa ei ole pelkéstaan jonkun ihmisen avuntarve, johon
toinen ihminen vastaa. Jaottelu korostaa sen sijaan prosessia, johon liittyy erilaisia vaiheita.

Prosessissa on mahdollisesti osallisena useita eri ihmisid seka yhteiskunnan instituutioita.

Anneli Anttonen, Heli Valokivi ja Minna Zechner (2009, 16-17) viittaavat hoivalla
kokonaisvaltaiseen huolenpitoon, jolla on vahva merkitys yhteiskunnassamme. Myds Van
Aerschot (2014, 39) vahvistaa tatd ndkemysta, sill4 hoivan tarpeisiin vastaamista yhteiskunnan
tasolla pidetdaan hyvinvoinnin ja sosiaalisen tasa-arvon edellytyksend. Kasitteend hoiva on
vakiintunut arkeen ja tieteeseen verrattain melko myohéan, vasta 1980-luvulla naistutkimuksen
myotd, jonka jélkeen se alkoi saada yha enemman sijaa sosiaalipolitiikan alalla. Hoivalla ei ole
kuitenkaan taysin vakiintunutta tietoteoreettista perustaa, minka seurauksena sen maarittely ei
ole aivan yksinkertaista. Hoivan laaja-alaisuuden vuoksi voisi olla helpompi sanoa, mité hoiva

k&sittdd ja vastaavasti, mitd se ei kasitd. Se koskettaa samanaikaisesti sek& yksityista ettéd



julkista elaméa. Talla hetkellda ké&sitimme hoivan huolenpidon ulottuvuudet niin lapsiin,
tyoikaisiin kuin vanhuksiinkin kohdistuviksi. Hoivan tarve kuitenkin vaihtelee eri ikékausien
aikana. (Anttonen ym. 2009, 8-17.)

Kaésitteend hoivalla viitataan useihin aihealueisiin. Yleisesti hoiva liitetddn tyéhon, mutta
pelkastddn tdméan n&kokulman huomioiminen on melko kapea-alaista. Hoiva on myos
sosiaalisia suhteita, inhimillistd kanssak&dymista seka lasndoloa. Jokaisen ihmisen huolenpito
edellytt&dd hoivaa ja huolenpitoa, jolla viitataan myds hoivan universaalisuuteen. (Anttonen ym.
2009, 8-18.) Myo6s Hoppania ym. (2016, 100) korostavat hoivan monialaisuutta sekd sen
edellyttdvan monenlaisia kykyjé, kuten fyysisié, psyykkisia taitoja sek& emotionaalisia tunteita.

Vanhusvaeston osuuden ja hoivan tarpeiden kasvaessa seka muuttuessa syntyy tilanteita, joissa
kaikkiin tai kaikkien hoivatarpeisiin ei pystytd vastaamaan. Hoivan tarpeiden muutokset
liittyvat 1990- ja 2000-lukujen sosiaalipoliittisiin muutoksiin. Keskeisimpana muutoksena oli
vuoden 1993 valtionosuusreformi.  Kustannusperustaisesta jarjestelmasta  siirryttiin
laskennalliseen, jossa kuntien tehtdvékohtaiset menot eivat enda vaikuttaneet valtionavun
méaéraan. Samanaikaisesti valtionosuuksia vahennettiin. Kunnat vapautuivat valtiollisesta
ohjauksesta, ja toimintojen laajentamisen sijasta uusi jarjestelma palkitsi s&astavéaisyydesta.
(Julkunen 2001, 106—-122.) Vanhusten hoivaa siirrettiin yhd enemmissé maarin vanhainkodeista
erilaisiin palvelutaloihin. Téméan liséksi kotihoitoon paasemisen ehtoja on tiukennettu, eika
sithen olla panostettu samassa suhteessa. (Anttonen ym. 2009, 12-13.) Sosiaalipoliittisten
paatoksien myota sosiaali- ja terveysalan resursseja vahennettiin ja kunnille annettiin enemman
vastuuta niiden jarjestdmisestd. Paatoksilla on ollut vaikutusta hoivan tuottamisen

mahdollisuuksiin ja myds koko vanhushoivan tilaan.

Hoivaan liitetddn usein kasitys, etta sitd tehdaén usein rakkaudesta ja velvollisuudesta seké
sitoutuneesti hoivattavan tarpeita kuunnellen (Anttonen ym. 2009, 18). Tdssa ndkokulmassa
korostuu hoivan moninaisuus. Hoivaa tuotetaan yhtd lailla kotona lasta tai idkkaampaa
vanhempaa hoivaten, kuin myds esimerkiksi tehostetussa palvelutalossa tai kotihoidossa
palkkatydssd ollessaan. Onko asia kuitenkaan ndin? Pystyvédtkd hoitajat esimerkiksi

kuuntelemaan asiakkaiden toiveita ja tarpeita?



Hoivalla voi ndhda olevan erilaisia ilmenemismuotoja. Sill4 on vahva institutionaalinen perusta
ja sen péaatoksentekoprosessit muovautuvat vahvasti poliittisissa prosesseissa. Toisaalta
hoivaan liittyy taas paljon fyysisté ja henkista ty6td. Mielenkiintoisen hoivasta tekee se, ettd
hoiva nahddan jokaisen ihmisen perusedellytyksend. Samanaikaisesti se ei kuitenkaan ole
itsestadnselvyys, silla esimerkiksi hoivan tuottamiseen ja vastuuseen liittyy useita eri seikkoja.
Hoiva on yhtdéltd my6ds monien ammattien Kirjo, joiden yksi muoto on vanhustyd. Myéhemmin

tassa luvussa kasittelen tarkemmin vanhustyon piirteité.

2.2 Hoivakoyhyys

Tutkielmani toisena kasitteena toimii hoivakoyhyys. Kroger, Puthenparambil sekd Van
Aerschot (2019) esittavat hoivakodyhyyden késitteen ja soveltavat sen toteutumista empiirisesti.
He maarittavat hoivakdyhyyden tilanteeksi, jossa yhteiskunta ei pysty tarjoamaan riittavia
toimia ihmisten hoivan tarpeiden tayttdmisessa, eli hoivatarpeet ja hoivaresurssit eivat vastaa
toisiaan. Hoivakodyhyyden kasitettd kuvaillaan myds avun riittimattomyydella. He viittaavat
hoivakdyhyyden kasitteelld ikaantyneisiin, vaikka sitd on aiemmin kaytetty myos
yksinhuoltajien lastenhoitojarjestelyjen tarkastelussa (Kroger 2005). Hoivakdyhyys on
kuitenkin yhteiskunnallinen ongelma, joka koskettaa eri-ikdisida ihmisid. Se vaikuttaa

esimerkiksi vanhuksen kautta heiddn omaisiinsa.

Hoivakoyhyyden késite rakentuu kdyhyyden kasitteelle, silla kbyhyys on sosiaalipolitiikan ja
eriarvoisuuden peruskasite. Kéyhyys nadhdaan useimmiten taloudellisena kdyhyyteen, johon
liittyy esimerkiksi toimeentulo-ongelmat ja vaikeudet saada jokapaivéisen elamén edellytyksia.
Hoivakoyhyyttd ei tule kuitenkaan n&hdad johtuvan pelkastdan taloudellisten resurssien
riittdmattomyydestd. Se voi johtua myds esimerkiksi palvelujarjestelmén tai sosiaalisten
suhteiden ongelmista. Avun riittimattomyys aiheuttaa eriarvoisuutta ihmisryhmien valille.
Nain ollen on perusteltua véittdd, ettd hoivakdyhyys johtuu eriarvoisuudesta, ja ndin
yhteiskuntamme eriarvoisuus nakyy myos hoivakdyhyytena. (Kroger ym. 2019.) Hyvinvoinnin
ja terveyden aineelliset voimavarat ja edellytykset jakaantuvat eriarvoisesti, joka aiheuttaa
hoivakdyhyyttd. Vastaavasti taas eriarvoisuutta pystytddn tarkastelemaan hoivakdyhyyden
kautta. Ihmiset ovat erilaisissa sosioekonomisissa asemissa, jolloin kaikilla ei esimerkiksi ole

taloudellisesti ja sosiaalisesti samanlaisia lahtokohtia hoivan saamiseen.



Hoivakoyhyydelld on vahva institutionaalinen ulottuvuus, silla perustuslakiimme on kirjattu
hyvinvointivaltion arvopohjan mukaisesti jokaisen ihmisen oikeus huolenpitoon ja
hoivapalveluihin. Suomen perustuslaissa 19 8 1 momentissa on kirjattu, ettd jokaisella, joka ei
kykene hankkimaan ihmisarvoisen eldaman edellyttdmaa turvaa, on oikeus vélttamattomaan
toimeentuloon ja huolenpitoon (731/1999). Liséaksi niin kutsuttuun vanhuspalvelulakiin, eli laki
ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iédkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista
on kirjattu 13 § 1 ja 2 momenttiin, ettd kunnilla on velvollisuus jarjestéé iakkaalle henkilolle
laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluita sekd niiden on tuettava hanen hyvinvointiaan,
terveyttddn, toimintakykyk&an, itsendistd suoriutumistaan sekd& osallisuuttaan. (980/2012.)
Lakien ja palvelujérjestelmien tarkoitus on taata kansalaisille perustuslain mukainen riittdva
huolenpito. Nain ollen on perusteltua sanoa, etta jos ihminen jai vaille tarvitsemaansa apua, on

kyse samalla Suomen perustuslain ja vanhuspalvelulain vastaisesta tilanteesta.

Hoiva ja oikeus siihen perustuu suomalaisessa hyvinvointivaltiossa lakiin, eika sen tulisi olla
riippuvaista esimerkiksi perheesté tai sosiaalisista suhteista. Laura Kalliomaa-Puha (2017, 232—
238) kritisoi lainsaadannon oletusta, ettd omaiset auttavat vanhusta. Myos Hoppania ym. (2016,
30) esittavat, ettd laheisten ja omaisten tekemdd hoivatydtd pidetddn usein heidéan
velvollisuutenaan. Hoivakdyhyyden ja julkisen hoivavastuun riittdméattomyyden vastata hoivan
tarpeisiin voi nahda aiheuttavan painetta informaalille hoivalle. Vanhusten hoivan tarve ei
poistu, vaan se voi siirtyd muille toimijoille. Informaalilla hoivalla tarkoitetaan laheisten
antamaa hoivaa (Hoppania ym. 2016, 134). Suomessa infomaali hoivan muoto on hyvin
yleinen. Tutkimuksissa on osoitettu, ettd suomalaiset auttavat Euroopan vertailussa kaikista
eniten vanhoja ihmisid. Liséksi on arvioitu noin 60 000 ihmisen suomalaisen tekevan sitovaa ja

raskasta hoitoty6té laheistensa parissa. (Autti-R&mo, Kehusmaa & Rissanen 2013, 147.)

2.3 Vanhusty6

Kolmantena tarkeana kasitteend tutkielmassani on vanhustyd. Vanhustyd on toimintaa, jonka
tavoitteena on edistdd idkkaan ihmisen hyvinvointia ja eldméanlaatua. P4amaarana on myos
edistdd vanhuksen toimintakykya ja lisatd hanen eldmanhallintaansa ja turvallisuuttaan.
(L&hdesméki & Vornanen 2014, 20.) Liséksi tavoitteena on luoda edellytyksid mielekkaélle
toiminnalle ja osallisuudelle korostaen idkkdan ihmisen omia voimavaroja seka

omatoimisuutta. Tehtdvand on siis turvata ikaantyvan ihmisen hyvinvointi ja eldmanlaatu.
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(Aalto, Hakonen, Koskinen & Paivérinta 1998, 55.) Vanhustyon yhtend ohjaavana lakina toimii
laki ikd&ntyneen véestdn toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (980/2012). Laissa sdddetaan pitkaaikaista hoitoa ja huolenpitoa ohjaavista
periaatteista. Namé& palvelut on toteutettava niin, ettd idkds henkild voi kokea eldmansa
turvalliseksi, merkitykselliseksi sek& arvokkaaksi. Lisaksi henkil6lla on oltava 14 8:n 2
momentin mukaan mahdollisuus yllapitdd sosiaalista vuorovaikutusta seka osallistua
toimintakykya yllapitavaan ja edistdvadn toimintaan. (980/2012.) Paamaéarien tavoittamiset
edellyttavat jatkuvaa kanssakdymistd vanhusten, omaisten, tyontekijoiden sekd yksikoiden
luottamushenkil6iden valilla. Yhteisten pdadmadrien [6ytdminen saattaa kuitenkin olla hankalaa,
silld vanhustydssa tyoskentelee useita eri koulutus- ja teoriaperustan saaneita ammattilaisia.
(Aalto ym. 1998, 55.)

Vanhustyd nahdaan ensisijaisesti ammatillisena toimintana, jossa vanhustyontekija
kouluttautuu saadakseen ammatilliset valmiudet tydskennelld vanhustydssa. Kokonaisuus
muodostuu teoreettisesta ja kaytdnnon kokemukseen perustuvasta tiedosta, eettisesta
arvoperustasta seka taidoista soveltaa tietoa ja arvoja kaytantoon. Pelkastadn nama edellytykset
eivat riitd, vaan vanhustydssa tarvitaan myos teoreettista ja empiirista tietoa biologisista,
psyykkisista ja sosiaalisista vanhenemisprosesseista. Lisaksi alan ammattilaisten on hallittava
muun muassa alan poliittinen jarjestelméa, johon lukeutuvat lainsdadéanto, palvelut ja eldkkeet.
(Aalto ym. 1998, 60.) Ammatillinen vanhustyd muodostuu idkkdiden hoitotyon,

ladketieteellisen hoidon seké kuntoutuksen osa-alueista (L&hdesméki ym. 2014, 20).

Vanhusty6ssa toimitaan idkkaiden ihmisten parissa eri organisaatioissa, kuten
ymparivuorokautisessa hoiva- ja hoitopalveluissa seka kotihoidossa. Naiden lisaksi vanhustyon
ammattilaisia sijoittuu erilaisiin kotona asumista tukeviin palveluihin, kuntouttamispalveluihin,
paivakeskuksiin seka neuvontapalveluihin. (Julkisten ja hyvinvointialojen liitto.) Virallisten
hoivapalvelujen liséksi vanhusty6ta tehdd&dn mydos epavirallisena hoivana perheissé ja muissa
verkostoissa. Eri palveluorganisaatioissa toimiminen lisd&&d vanhustyon erityisyytta, sill&
vanhusty6td tehddin paljon kodin ulkopuolella. Arvot, tavoitteet, lainsdddantd, palvelujen
organisointi seka toimintaperiaatteet ja -jarjestelmét luovat puitteet, joissa vanhustyota
toteutetaan. (Aalto ym. 1998, 55-61.) Lahdesmden ym. (2014, 20-21) mukaan Suomen

merkittdva haaste on vanhustyon tyontekijéiden osaamisen vahvistaminen eri osa-alueilla.
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Tyoterveyslaitoksen teettdmén kyselyn (Kokkinen & Laine 2013, 203) mukaan erityisesti
vanhustenhuollossa eri tekijat kuormittavat tyontekijoita aiempaa enemman. Naita tekijoitéd
ovat esimerkiksi asiakkaiden moniongelmaisuus, vakivallan uhka, asiakkaista kokema vastuu
sekd tyon fyysisen raskaus. Fyysistd raskautta lisddvat vaikeat ja epdmukavat tydasennot,
raskaat nostamiset seka toistuvat ja yksipuoliset liikkeet. Omat ty6olot aiheuttavat seké henkista

ettd fyysista kuormitusta.

Vanhuspalveluiden asiakkaina oli Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (2019) toteuttaman
seurannan mukaan toukokuussa 2018 noin 93 000 ihmista. Heistd 57 prosenttia oli kotihoidossa
ja 43 prosenttia ymparivuorokautisessa hoidossa. Tyontekijoind oli puolestaan vuonna 2013
79 418 ihmisté, joista noin kaksi kolmasosaa tydskenteli julkisella sektorilla. Yksityisella
sektorilla toimi puolestaan noin kolmasosa ja heista yrityksissa 21 prosenttia ja jarjestoissa 15
prosenttia. Mielenkiintoista on se, ettd vuodesta 2000 vuoteen 2013 yksityisen sektorin
henkildston osuus on noussut neljésosasta reiluun kolmannekseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2013, 3.) Vanhuspalvelut tydllistavat seka niiden asiakkaina on suuri joukko suomalaisia
ihmisid. Tutkielmassani tarkastelen vanhusty6td, joka on samanaikaisesti sekd yleistd etta

kuormittavaa.
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3 TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTO

Tassd luvussa esittelen aineistoni ja valitsemani tutkimusmetodin. Liséksi kasittelen

erityispiirteitd, jotka koskettavat kaytettdessé verkkokeskusteluja tutkimusaineistona.

3.1 Hoitajat.net-keskustelufoorumi

Aineistoni  koostuu Hoitajat.net-keskustelufoorumin  15:ta eri  keskustelusta, joiden
kommenttien aiheet pyorivéat vanhustyon ja hoivan ongelmien ympaérilla. Keskustelufoorumi
kuuluu internetsivujen yhteyteen, jonka etusivulla mainitaan “Tervetuloa Suomen suurimpaan
hoitotydon ammattilaisten yhteiséon! Ota rohkeasti osaa keskusteluihin, konsultoi kollegaa ja
verkostoidu! Yhteisossamme on suomalaisia alan ammattilaisia ja opiskelijoita ympari

’

maailmaa.”. Keskustelufoorumin kommentoijat pysyvat anonyymeind. Kommentointi on
kauttaaltaan hyvin asiallista, eikd yksikddan kommentoija syyllistda muita tai esitd asiaansa
provosoivasti. Tamé antaa tukea analyysin luotettavuudelle, silla minkaénlaisia ylilyonteja ei
ole havaittavissa. Osaltaan aineiston luotettavuutta syo se, ettd kyseessd on kaikille avoin
keskustelufoorumi, eika Kirjoittajien taustoista ole varmuutta. Internetsivujen kohderyhma on
vahvasti hoitoalan ammattilaiset, jonka myotd oletan, ettd suurin osa keskustelufoorumilla
kommentoivista on hoitoalalla tydskentelevia tai opiskelevia ihmisid. Otin yhteyttd 12.1.2020
Hoitajat.net-sivuston yllapitoon kysyékseni lupaa keskustelujen kayttoon tutkielmassani ja sain

luvan samana péivana yllapidolta.

Tutkimusongelmaani sopivia keskusteluja etsiesséni kaytin hakusanoina “vanhus” ja "hoiva”.
Vanhustyon problematiikkaa kuvastaa se, etta pelkastaan kahdella hakusanalla 16ytyi hyvin
kattavasti aineistoa. Keskustelujen otsikot ovat "Kun hoitaja ei endd jaksa”, ~Hdtdhuuto
kotihoidosta”, “"Mistd on laadukas vanhustyé tehty?”, “Rajat on rakkautta my0s
vanhustyossda”, “Yksityisten hoivajdttien palvelukodeissa vallitsee pelon ilmapiiri”, ”Hoitajan
tilinpdatos: En jaksa endd odottaa muutosta, vaihdan alaa”, "AVI: Henkilékunnan vaihtuvuus
ja vaikea saatavuus haittaavat vanhuspalveluiden saatavuutta”, ~Asiakasvikivalta
hoitohenkilosta kohtaan lisdantynyt — l&hihoitajat ja sairaanhoitajat kohtaavat vékivaltaa
eniten”, “Kiinnostaako alanvaihto kdytdnnéssd? ”, ”Liito: Vanhustyon ammattilaiset uupuvat

’

tyossddn entistd enemmdn”, “Tehyn kysely paljastaa: Vanhukset jaavat kuoleman hetkell&

FEES 31

vksin Attendon hoitokodeissa”, ~Tutkimus: Léhes jokainen vanhustenhoitaja kokenut ty6ssaan
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vdkivaltaa”, “Enemmisté ldhi- ja perushoitajista on harkinnut alan vaihtoa”,
“Sairaanhoitajat: Kotihoidosta on tullut hapedpilkku yhteiskunnalle” sekd “Miten teilld
ilmenee huono tyéilmapiiri?”. Keskusteluista viisi on keskustelunavauksia, jossa aloittaja
pohjustaa keskustelun omiin kokemuksiin tai esittad kysymyksen muille, seitseman keskustelua
on aloitettu viittaamalla ajankohtaiseen uutiseen, yhdessa aloituksena on tutkimus seka kaksi
on alustettu blogitekstill4, jonka seurauksena on syntynyt keskustelua. Blogiteksteissé aloittaja
on hyvin tarkasti kuvaillut yhta tavanomaista tyopéaivaansa, jonka avulla hdn on saanut tuotua
hyvin esille erilaisia kohtaamiaan ongelmiaan. Niin kuin keskustelujen otsikoistakin pystyy jo
huomaamaan, keskustelunaiheet pyorivat hyvin pitkdlti vanhustyon henkil6kunnalle
aiheutuvien kuormitusten ymparilla, vaikka kayttdméni hakusanat ovat yleisida neutraaleja
késitteitd. Analyysilla pyrin jarjestelem&an aineistoa, jotta voisin luoda siitd perustellun
kokonaiskuva. Keskustelut on kayty 18.12.2014-25.2.2020 valilla. Taman jélkeen tulleita
kommentteja en ole ottanut huomioon. Yksitoista keskustelua viidestétoista oli aloitettu tdman

tai viime vuoden puolella.

3.2 Aineistolahtoinen sisallonanalyysi

Tutkielmani analyysimenetelmé&na on laadullinen aineistolahtdinen sisallénanalyysi. Anneli
Sarajarven ja Jouni Tuomen (2018, 117-122) mukaan siséllénanalyysilla pystytdén
analysoimaan teksteja systemaattisesti sek& objektiivisesti. Siséllonanalyysilla pyritaan
kuvaamaan dokumenttien sisaltéd sanallisesti ja analyysin tarkoitus on luoda sanallinen seké
selked kuva tutkittavasta ilmigsta. Silla pyritadn jarjestdméén hajanainen aineisto selkedan ja
tiiviiseen muotoon. Siséllénanalyysin avulla voidaan tutkia my6s verkkokeskusteluja. Salla-
Maaria Laaksonen ja Janne Matikainen (2015, 191) mainitsevat sisallonanalyysin tarkoituksena

olevan kokonaiskuvan muodostaminen verkkokeskustelun sisélldista ja teemoista.

Sisallénanalyysin jaottelusta valikoin omaan tutkielmaani aineistolahtéisen analyysin. Siind
pyritadn tarkastelemaan objektiivisesti tutkimusaineistoa ja luomaan siitd teoreettinen
kokonaisuus. Aineistolédhtoisessa siséllonanalyysissa analyysiyksikot eivéat ole etukéteen
sovittuja. Yhtend haasteena aineistolahtdisessa analyysissa on pyrkimys objektiivisuuteen, silla
tutkimuksessa kaytettavat késitteet, tutkimusasetelma sekd -menetelmé vaikuttavat tuloksiin.
Tutkijan olisi tarkedd tutkimusta tehdessé tarkastella omia ennakkokasityksid ja suhtautua

tietoisesti niihin analyysin aikana. Toisaalta on yleisesti tiedostettua, ettd ei ole olemassa
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objektiivisia havaintoja. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 108-109.) Tutkielmassani tavoitteenani on

lahestya aineistoa siitd nousevien teemojen pohjalta.

Aineistolahtoisen sisallonanalyysin prosessissa on kolme erilaista vaihetta. Analyysi perustuu
tulkintaan ja péattelyyn, eli prosessina empiriasta kohti Kkasitteellistd nékemysta.
Ensimmaéisessd vaiheessa aineisto redusoidaan eli pelkistetddn. Aineistosta karsitaan
tutkimukselle epdolennainen pois. Tama voi tapahtua esimerkiksi niin, ettd aineistosta etsitdan
tutkimuskysymystd kuvaavia ilmaisuja. Seuraavassa vaiheessa aineisto Kklusteroidaan eli
ryhmitellddn. Klusteroinnissa samaa ilmi6ta kuvaavat ilmaisut yhdistetddn omiksi alaluokiksi.
Niille annetaan luokan ilmi6ta kuvaava nimi. T&ssd vaiheessa aineisto myds tiivistyy, koska
erilliset osat yhdistetddn yleiskésitteisiin. Seuraavana alaluokkia yhdistetdén toisiinsa ja nain
niistd muodostuu samalla yléluokkia. Vastaavasti taas yldluokat muodostavat yhdessa
paéluokkia. Paaluokille annetaan nimi, joka kuvastaa aineistosta nousevan ilmion aihetta.
Viimeisessd vaiheessa aineisto abstrahoidaan eli luodaan teoreettiset késitteet aineiston
ilmidille. Kasitteitd yhdistelemalla saadaan vastaus tutkimuskysymykseen. (Sarajarvi ym.
2018, 122-127.)

Tassé tutkielmassa kéytetddn aineistolahtoistda analyysia, silla tutkielman tarkoituksena oli
lahted tarkastelemaan aineiston perusteella valittua aihetta. Hoitajat.net-keskustelufoorumi on
tarkoitettu hoitajien keskusteluun ja ajatustenvaihtoon. Tarkempaa aineiston valintaa suuntasi
tutkimuskysymykseni, jolloin kohdistin katseeni vanhustyon keskusteluihin. On térke&a nostaa
esille hoitajien mielipiteitd, koska he ovat olennaisesti mukana vanhustydn toteutumisessa ja
osaltaan luomassa sitd. AineistoldhtGinen analyysi mahdollistaa kokemuksellisuuden
analysoimisen. Analyysin tavoitteena on tuoda vanhustyétd koskevan problematiikan

olennainen sisalto esiin.

3.3 Verkkokeskustelut tutkimusaineistona

Verkko on avannut kokonaan uuden toimintakentén, joka mahdollistaa kenen tahansa ihmisen
aanen kuuluvuuden. Verkkokeskustelut ovat yhteiskunta- ja mediatutkimuksessa
kayttokelpoisia aineistoja, joiden avulla pystytddn tutkimaan ihmisten toimintaa verkossa,

heidan tiedontarpeitansa seka mielipiteitd&n. 2000-luvun aikana verkkokeskustelut, blogit seké
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muut sosiaalisen median foorumit ovat muodostuneet yhdeksi keskeiseksi sisaltoé tuottavaksi
alustaksi. Verkkokeskustelujen tutkimukseen liittyy kuitenkin tiettyja erityispiirteita, joita tulisi
pohtia tutkimusta suunnitellessa seké sita tehdessa. (Hakala & Vesa 2015, 200-206.)

Salli Hakala ja Juho Vesa (2015, 206) esittdvat verkkokeskusteluaineiston
erityisominaisuudeksi muun muassa riippumattomuuden tutkijasta, anonyymiyden, ei-
kasvokkaisuuden sekd kysymyksen aineiston edustavuudesta. Verkkokeskustelut syntyvat
omaehtoisesti ihmisten toiminnan tuloksena, eivatka esimerkiksi reaktioina tutkijan johtamista
kysymyksistd. Asialla on kaksi eri puolta, silld verkkokeskustelua-aineistoa voi pitaa
autenttisempana kuin esimerkiksi haastattelutilannetta. Tutkija ei siis ole vaikuttamassa
keskustelun aiheisiin tai kulkuun. Toisaalta tutkija ei taas pysty vaikuttamaan aineiston
muotoutumiseen ja tehdé tarkentavia kysymyksia, eli tutkija ei voi olla varma johtuuko
esimerkiksi jonkun nakékulman poissaolo keskustelun luonteesta vai siitd, ettei kenellakaan ole
tallaista ndkokulmaa. Témén vuoksi siséltod eriteltdessa on hyva keskittyd vain siihen, mité
keskustelusta kay ilmi ja suhtauduttava harkitsevasti sen tulkitsemiseen, mita keskusteluissa ei
tule ilmi. (Hakala ym. 2015, 206.)

Yhten& verkkokeskustelujen ongelmana voidaan Hakalan ym. (2015, 206—-207) mukaan pitaa
aineiston edustavuutta. Keskustelijoiden ik&, sukupuoli ja koulutustausta jaavat yleensa
epétietoisuuteen, eika niitd myoskaan yleensa pystyté selvittdmaan, silla keskustelut tapahtuvat
suurimmassa osin anonyymeina. Toisaalta verkkokeskustelujen anonyymiyden ja ei-
kasvokkaisuuden avulla voidaan saada erilaista tietoa kuin esimerkiksi haastatteluilla. Verkossa
tapahtuvan keskustelun myd6ta ihmiset saattavat kertoa sellaisia mielipiteitd, joita he eivat
kertoisi kasvotusten. (Hakala ym. 2015, 206-207.)

Tutkijan on myds hyva pohtia verkkokeskustelun syntykontekstia, eli onko keskustelu syntynyt
esimerkiksi jonkun ajankohtaisen aiheen innoittamana. Hakala ym. (2015, 206-208)
mainitsevat luvussaan, ettd verkkokeskusteluissa muodostuu yleensd samanhenkisten
keskustelijoiden keskusteluryhmid, joista voi myods havaita kaikkien suhtautuvan aihepiiriin
esimerkiksi negatiivissavytteisemmin. On hyva kuitenkin muistaa, ettd verkossa tutkittavat

ilmi6t ovat samoja kuin aikaa ennen teknologian murrosta. Haasteena on kuitenkin verkon
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jatkuva liike, eli verkon palvelut muuttuvat ja kehittyvét jatkuvasti, joka vaikuttaa myos

palvelujen kayttajien toimintoihin.

Verkon tutkimukseen liittyy vahvasti myos tutkimusetiikka. Riikka Turtiainen ja Sari Ostman
(2015, 51-53) painottavat tiettyja eettisid piirteitd, joihin tutkijan on kiinnitettdva huomiota
verkossa tehtavélla tutkimuksella. Tutkijan voi olla hyvin vaikea varmistaa, ettd henkild on
ajatellut kommentin julkiseksi, eikd hantd aseteta kommentin julkaisun my6ta epéasuotuisaan
valoon. Ensimméisend he esittdvat tutkimuskysymykseen liittyvdn  ongelman.
Tutkimuskysymys tulisi muotoilla niin, ettd se myods vastaa verkkoaineistoa. Tutkijan olisi
myos tarkedd tuntea valitsemana aineisto perusteellisesti ja lisdksi ne kontekstit ja kdytannot,
jonka myota keskustelu on mahdollisesti syntynyt. Verkkoaineistoon liittyy olennaisesti sen
julkisuus. Etenkin rekisteroitymistd edellyttdvan foorumin julkisuus on suhteellista, silla
suljetun verkkoyhteison sisallon vastaanottajiksi mielletddn péaosin rajattu kayttajakunta. Mita
syvemmaélle ihmisten henkilokohtaiseen elaméén ja kokemuksiin tutkija aikoo syventyé, sitd
tarkedmpaa on huomioida tutkittavien itsemaarddmisoikeus, eli muun muassa oikeus tietdé
olevansa tutkimuksen kohteena. Esimerkiksi suljetun verkkoyhteison keskusteluja kéyttaessa
tutkittavien oikeudet tulisi ottaa huomioon (Turtiainen & Ostman 2015, 51-53.).

Hoitajat.net-keskustelufoorumilla keskusteluun osallistuminen edellyttdd tunnuksen luomista
ja sitd kautta rekisterditymistd, mutta keskusteluja voi lukea ilman rekisterditymista.
Keskusteluja kaydddn omilla nimimerkeilld, en torménnyt aineistoa etsiessd yhteenk&én
viralliseen nimeen. Aineiston kommentoijat eivat todennakdisesti tieda osallistuvansa
kandidaatintutkielmaan. Toisaalta heiddn nimensé ei ole tullut ilmi missdén vaiheessa ilmi,
joten kommentteja on hyvin vaikea yhdistaa tiettyyn ihmiseen. Tutkielmassa en tule

mainitsemaan kommentoijien nimimerkkejé.

3.4 Aineisto ja kasittely

Analysoitaviksi valikoituvat vahintdadn kahden virkkeen mittaiset kommentit, jotka liittyivat
vanhustyohon. Rajasin pois lyhyimmét, yhden virkkeen mittaiset kommentit seka ne
kommentit, joista ei k&ynyt ilmi tyontekijan tyoskentelevdn nyt tai menneisyydessa

vanhustydssa. Aineisto sisaltdd 59 kommenttia, lyhyimméat kommentit ovat kahden virkkeen
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mittaisia ja pisimméat noin kahden liuskan mittaisia. Joidenkin kommenttien pituus johtuu
varmasti osaksi sen takia, etta ne ovat enemmaén blogitekstin tyyppisié aloituksia ja kertomuksia

keskustelulle.

Luin aineistoksi valikoidut tekstit ja ryhmittelin ne ensin teemoihin ajanpuute, henkiléston
resurssipula, hoitajien kokeman vanhustyon laaja-alaisuus, vaikuttamismahdollisuudet,
esimiehiltd saatavan tuki, arvostus, ilmapiiri, vastuu, asiakkaiden hoitoisuus, palkka, riittdvan
hyvan hoidan toteutuminen, laaduntarkkailu, oikeudet sekd oma hyvinvointi. Liséksi tarkastelin
kommenteissa lopettamisaikeisiin liittyvad kommentointia. Tamén jalkeen tdsmensin vieléd
ryhmittelyd hakien laajempia yhteyksia aineiston alustaville teemoille. Yhdistin vanhustyon
laaja-alaisuuden resurssipulaan, silla asia kertoo alan resurssipulasta, jos hoitajien ty6tehtaviin
lukeutuu paljon myds esimerkiksi pyykkihuoltoa ja keittiotyota. Asiakkaiden hoitoisuus on
my6s yhteydessa henkildston resurssipulaan, silla siind tarkastellaan asiakkaiden mééaraa ja
hoitoisuutta suhteessa henkilostomaaraan. Kytkin esimiehiltd saatavan tuen, tyOyhteison,
palkkauksen, oikeudet ja arvostuksen, silla ne liittyvat kaikki tuen ja arvostuksen teemaan.
Hoivaan liittyva vastuun ja laadun alakategoriat liittyvat hoivan laadun toteutumisen
ylakategoriaan. Ylékategoriat, jotka muodostin, olivat lopulta ajanpuute, henkiléston
resurssipula, vaikuttamismahdollisuudet sekd esimiehiltd saatava tuki. Esittelen aineiston

analyysin tulokset seuraavassa luvussa.
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4 ANALYYSI

Tassa luvussa kokoan aineistoni ja kasittelen aineistosta 10ytdmiédni teemoja. Vastaan my0s
tutkimuskysymyksiini, eli mitk& asiat hoitajat nakevat vanhustyon konkreettisina ongelmina,
millaisia syitd he esittavat néille ongelmille ja millaisia vaikutuksia nailla on. Liséksi
tarkastelen, onko vanhustydssa tydskentelevilla hoitajilla esittdd mitdén ratkaisuehdotuksia
tilanteelle. K&ytan analyysini tukena sitaatteja aineistosta, joiden Kirjoitusvirheitd en ole

korjannut.

4.1 Ajanpuute

Ensimmaéisend teemana keskustelujen pohjalta on vanhustyon ajanpuute. Aineiston mukaan
vanhustydssa ei ole mahdollista tyoskennelld riittdvan ajan puitteissa. Useat kommentoijat
kuvailivat, kuinka he eivat pystyneet toteuttamaan riittdvan hyvéa hoivaa, silla aikaa ei
yksinkertaisesti ollut. Aineistossa on myds huomattavissa, ettd hoitajat joutuivat Kiireen

keskell& usein arvottamaan tilanteita ja tehtavia.

”-- ja aika ei tahdo riitttda kunnolla ja kuntouttavasti tyontekoon.. haluan jutella ja olla
oikeasti lasna naitten vanhusten ja vammaisten kanssa. -- Ty6aika ei riita tydn kunnolla
tekemiseen ja kaikkeen liitdnnaiseen. omalla ajalla kotona joutuu tekemaan opiskelijoiden

paperit ja arvostelut.”

Ajanpuutteella on useita eri vaikutuksia, kuten yhtend esimerkkind riittdvan hyvén hoivan
toteutuminen. Edell&d mainitussa kommentissa on havaittavissa, ettd aika ei riittdnyt kuin kaiken
valttaméattoman tekemiseen. Hoitajalla ei ollut mahdollisuutta toteuttaa esimerkiksi
kuntouttavaa tyOntekoa ja antaa sosiaalista tukea vuorovaikutuksen kautta. Lisaksi han joutui
vield viem&an osan paperitdistddn vapaa-ajalleen. Myos Krogerin ym. (2018, 16) mukaan
yhteiset sosiaaliset hetket asiakkaiden kanssa ovat véhentyneet kymmenessa vuodessa.
Kotihoidossa tydskentelevien mukaan vain viisi prosenttia vastaajista pystyi tarjoamaan
sosiaalisia hetki& kahvihetken parissa ja nelja prosenttia on ldhtenyt asiakkaan kanssa kavelylle
tai asioille (Kroger ym. 2018, 17).

“Liséksi on alettava laskemaan, mita on pakko tehda ja mita voi jattaa tekematta. Etta ehtisi
taas seuraavaan huoneeseen, seuraavaan ylos, vessaan, yopuku pois, vaippa pois, alapesu,
vaippa péaalle, sukat, housut, paita- ruljanssiin. Ja tdma monta kertaa aamussa monen

asukkaan kohdalla.”
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“Asiakkaille ei ole aikaa, eika kiireilta ehdi edes tekemaan mitdan ylimaaraista. Sairaslomat

yleistyvat ja henkilokunta on aivan lopussa. ”

Hoitajat joutuivat ajanpuutteen vuoksi usein tilanteisiin, joissa heiddn taytyy priorisoida
tehtavid. Priorisointi vaarantaa vanhusten oikeutta riittdvaan hoivaan ja aiheuttaa néin
hoivakoyhyyttd. Aineistosta tulee ilmi, etté kiire vaikutti sek& hoitajan hyvinvointiinsa ja hdnen
oikeuksiinsa sekd vanhuksen hoivan saamiseen. Kommenteissa on havaittavissa
hoivakdyhyyden esiintymistd, silld vanhuksille ei pystytty ndilla resursseilla vastaamaan
valttaméattomimpiin hoivatarpeisiin. Asiakkaille ei ollut tarjota valttamattdmien toiden jalkeen

mitadn yliméaraisté ja normaalista rutiinista poikkeavaa.

”Se etteivat tauot ole paivittainen oikeus vaan juokset kesken ruoan moneen kertaan kentalla,
ja palaat sydmaan kylmaa. Se ettei edes vessaan paasy ole oikeus, tosin onko sitéd vessahataa,

jos ei paivan aikana kerkea mitédan juomaan.”

Tiukka ty6tahti vaikuttaa myds hoitajien omiin lakisaateisiin taukoihin, joista on vélilla pakko
nipistadé. Aineiston mukaan ruokatauot venyivat usein tyopdivan loppuun tai oli valittava oman
tauon tai tyotehtavan valiltad. Useimmiten valinta osui ty6tehtdvaan. Tilanne vaarantaa hoitajien

henkisté ja fyysista jaksamista seké on vastoin jokaisen tyontekijan oikeutta.

4.2 Henkiloston resurssipula

Edellisessé alaluvussa sivusin jo hieman seuraavaa nostamaani teemaa, joka on vanhustyon
henkiloston resurssipula. Henkildston resurssipulaan liittyy henkiloston vajaamiehityksen
lisdksi hoitotyOn siséltavan paljon kaikkea muutakin kuin itse hoivatyOtd. Tilanteeseen
kytkeytyy hoitajien alhainen henkilomitoitus, eli asiakkaiden maaré suhteessa henkildston
mé&éardan, asiakkaiden hoitoisuus sekd hoitajien tyotehtavien sisdltdvan paljon myoés muun

muassa siivoamista, tiskaamista ja pyykkihuoltoa.

”Olin yksin vastuussa kahdeksasta taysin muistisairaasta ihmisesta. Toisia hoitajia toki oli
talossa myds mutta vastuussa toisista asiakkaista. Jos siihen olisi sattunut esimerkiksi yhden
asukkaan kaatuminen pahasti, olisin ollut pulassa. Hoidin nyt vain perustarpeet: hygienian ja

ruuan.”

Hoitajat.net-keskustelufoorumin eraassa keskustelussa keskusteltiin hoitajien
tydhyvinvoinnista ja siihen vaikuttavista tekijoistd. Hoitajan kertomansa mukaan tyévuorossa

oli liian pieni henkildstomaara. Tallaisilla tilanteilla voi olla kohtalokkaat seuraukset asiakkaille
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sekd henkilostolle, jos tyovuoron aikana tapahtuu esimerkiksi kaatumisia. Hoitajan
kommentista on havaittavissa huolta siitd, ettd han ei valttdmattd pysty ehkdisemdén
vaaratilanteiden syntymistd. Vastaavaa on myo6s havaittavissa Krogerin ym. (2018, 44)
raportissa, jonka mukaan suomalaiset laitoshoidon tyontekijat ovat my6s Pohjoismaisessa
vertailussa useammin huolestuneita siitd, ettd tyontekijoiden vahdinen méaard aiheuttaa
vaaratilanteita asiakkaille. Niin kuin Krdgerin ym. (2018, 30) raportissa todetaan, Suomen
laitoshoidossa on Pohjoismaisessa vertailussa pienin  henkiléstémitoitus.  Suomen
henkildstomitoitus aamuvuorossa oli vuonna 2015 4,3, kun vastaavasti esimerkiksi Ruotsissa

se oli 2,6.

“Vanhusten kunto on kokoajan huonompaan suuntaan niin kotona kun palveluasumisessa ja

se nakyy myds hoitajien jaksamisessa. ”

“Tyopaikallani monet vanhukset ovat nykyaan hyvin levottomia, jopa agressiivisia ja
vaikeahoitoisia. Joka tydvuorossa saa haukkumista, kiroamista, lyomista (joillakin

vanhuksilla on uskomattomat voimat), potkimista, puremista ja paalle sylkemista. ”

Pelkké hoitajamitoitus ei kuitenkaan kerro koko totuutta. Hoitajat kuvasivat vanhusten fyysisen
ja psyykkisen kunnon laskeneen. Sekéd kotihoidon ettd palvelutalojen piirissa asui entista
huonovointisempia vanhuksia. Vanhusten vaikeahoitoisuus vaikuttaa kielteisesti hoitajien
tyoskentelyyn. Krogerin ym. (2018, 51-60) raportin tuloksien mukaan suomalaiset koti- ja
laitoshoidon tyontekijat kokivat melkein kaksi kertaa useammin vékivaltaa kuin muissa
Pohjoismaissa. Suomessa 40 prosenttia laitoshoidon henkilokunnasta kokee vakivaltaa tai sen
uhkaa viikoittain. Vastaavanlaisia kokemuksia oli my0s aineistossa. Asiakkaiden maara
suhteessa henkildston maadréan ei anna suorilta késin todellista kuvaa vanhustyostd ja sen
resursoinnista. Asiakkaiden hoitoisuus voi olla haastavaa ja néin tilanne vaikuttaa hoivan

saamiseen.

”Ja hoitaja ei todellakaan ole enda hoitaja, han on monitoimihenkild. Ruuanvalmistus, jako,
syottaminen, tiskaaminen, pyykkihuolto, siivoukset, pihaty6t ja monet muut tehtavat pitaisi

’

hoitaa mummojen ja vaarien lisdksi samassa ajassa.’

Tassad kommentissa tulee ilmi koko vanhustyon késittavé henkilostopula. Henkil6kuntaa ei ollut
tarpeeksi huolehtimaan asiakkaiden eri tarpeista, vaan esimerkiksi keittio- ja siivousty6t olivat
osa hoitajien tyotd. Krogerin ym. (2018, 35-38) raportissa 50 prosenttia vastaajista totesi, etta
tyotehtdavid on liikaa. Toisaalta tarkempia tyotehtavia kysyttdessda, 14 prosenttia vastaajista

vastasi vuonna 2015, ettd siivoaa péivittain tai useita kertoja pdivassa asiakkaan kotia tai
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huonetta. Raportissa ei kysytty ollenkaan esimerkiksi ruuanvalmistukseen tai pyykinhuoltoon
liittyvi4 asioita.
“Hoitajat pois esim. ruoan jaosta, jotta ja& enemman aikaa hoitotyohon. ”

Erds kommentoija esitti yhden konkreettisen ratkaisuehdotuksen, jonka avulla tyGtehtavia
voitaisiin vahentéa. Talla hetkell& hoitajat jakavat yhdessa laitoshuoltajien tai sairaalahuoltajien
kanssa ruokaa. Kommentoija ehdotti, ettd hoitajat jaisivat pois kokonaan ruoan jaosta. Han ei
kuitenkaan antanut vastausta siihen, miten muun muassa vastuu jakaantuu, jos ruuanjaossa

asiakas on esimerkiksi huonossa asennossa ja hanta pitdisi nostaa parempaan istuma-asentoon.

"Miettikdd, mitd tarkoittaa hygieniankin kannalta, ettd samat hoitajat, jotka juuri tekivdit
alapesun asukkaalle, jonka vatsa oli toiminut vaippaan, hAmmentéavéat ja tarjoilevat hetken
kuluttua aamupuuroa. Aamupuuron sy6tettyadn he tiskaavat astiat ja rientdvat pesemaan
valtavan maaran lakana- ja vaatepyykkid. Itse olen lahtenyt ottamaan my6s verinaytteita
suoraan kakkapesuilta. Lahtiessani sitten viemaan naytteita kaupungin laboratorioon olen

’

samalla napannut osaston jdtesdkit mukaan ja kitkuttanut ne kerdysastioihin.’

Tilanne kuvastaa sitd, ettd henkildstoresurssit ovat vedetty tiukoille. Esimerkiksi palvelutalossa
ei ole joko ollenkaan tai vaihtoehtoisesti viikonloppuisin tukipalvelujen tyontekij6ita, eli muun
muassa laitoshuoltajia. Hoitajien toimiessa néiden kaikkien eri tehtavien valilla, vie se
ensinnékin resursseja itse tyostd asiakkaan kanssa sek& on samalla myds riski hygienialle.
Tukipalvelujen tydntekijoité tulisi olla riittavasti, jotta muun muassa siivoaminen ei kuuluisi
hoitohenkilékunnan tehtaviin. Lisdksi hoitajia ei kouluteta ruuanvalmistukseen tai

silvoamiseen, joten heilld ei ole koulutustaustaa naihin tehtaviin.

“TyOntekijat vasyvat ja sairastelevat. Sijaisia ei aina oteta koska ei ole rahaa. Ty6ssa olevat

hoitajat raatavat hullun lailla ja vasyvat. ”

Kotihoidon tilaan liittyvassa keskustelussa on huomattavissa vastaavia piirteita kuin Krogerin
ym. (2018, 46-49) raportissa, missé joka toinen kotihoidon puolella tydskentelevé oli kokenut
henkistd véasymistd. Myds sairauspoissaolot ovat lisdantyneet kymmenessa vuodessa.
Resurssipulassa tydskentelevat ovat kuin jatkuvassa oravanpyoréssa — henkilostd on liian
vahéan, joka aiheuttaa uupumusta ja sairastumisia, mutta heikkojen resurssien takia ketdan ei

myd&skéan oteta tilalle.
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“Tuntuu jarkyttavalta tyhmyydelta tuo atk-seurantojen jatkuva kirjaus joka paikkaan, koska

se kaikki aika on hoitotydsta pois. ”

Aineiston mukaan esimerkiksi kirjaukseen kuluva aika nahtiin ongelmallisena. Krogerin ym.
(2018, 16-19) raportin tuloksien mukaan kirjaaminen sekd hallinnolliset tehtavét ovat
lisddntyneet kymmenessad vuodessa. 97 prosenttia kotihoidon puolella tydskentelevistd ilmoitti,
ettd tekevat hallinnollisia tehtavia useita kertoja pédivassa vuonna 2015, kun taas vuonna 2005
samaan kysymykseen vastasi vain 55 prosenttia. Vastaavat luvut laitoshoidon puolella ovat 92

prosenttia ja 72 prosenttia. (Kroger 2018, 16-19.)

4.3 Vaikuttamismahdollisuudet
Vaikuttamismahdollisuuksiin linkittyy omat henkilokohtaiset mahdollisuudet vaikuttaa omaan
tyonkuvaansa. Hoitajien vaikuttamismahdollisuudet ndhd&én tdmén aineiston perusteella hyvin

heikkoina.

” Talla hetkell& kaikki ns "kehitys" tapahtuu ylh&alta alaspain, ja se lahes poikkeuksetta
tarkoittaa sita, etta kentalla tyomaara kasvaa. Kehitetaan epaolennaisia asioita, jotka eivat

mitenk&an paranna asiakkaan asemaa saati sitten tyontekijan asemaa tai tydhyvinvointia. ”

Tyotehtaviin liittyva péétoksenteko tapahtui johdon toimesta, jolloin tydntekijoiden
vaikuttamismahdollisuudet jaivat vahaisiksi. Hoitajan kommentin mukaan johdolla ei ollut
tietimysta kentalla tapahtuvasta tyosta ja tyon vaatimista asioista.
Vaikuttamismahdollisuuksien véhenemistd on huomattavissa myods Krogerin ym. (2018, 64—
68) raportissa, missd tarkastellessa kymmenen vuoden vélisida tuloksia sekd Kkoti- ettd
laitoshoidon puolella. Tuloksista kay ilmi vaikuttamismahdollisuuksien pienentyneen
kymmenessd vuodessa. Vuonna 2005 47 prosenttia tyontekijoistd koki, ettd heilld on hyvét
vaikuttamismahdollisuudet, kun vastaavasti vuonna 2015 luku oli 20 prosenttia. Kymmenen

vuoden aikana lasku on merkittava.

"Tyonjarjestelijat jakavat tyosi niin, ettéa jo lahtokohtaisesti et ehdi tekeméaan listaasi
aikaikkunoiden sisalla kun véliton tyaika pitaa lahihoitajilla olla 60%. ”

Hoitajien puutteellisilla vaikuttamismahdollisuuksilla on vaikutusta hoivan toteutumiseen ja
sitd kautta myods hoivakdyhyyteen. Tyonjarjestdjilla ei valttdméttd ole ajankohtaista tietoa
vanhustyon asiakkaista ja resursseista, jotka aiheuttavat riskin hoivalle. Tyontekijall4 ei ollut

mahdollisuutta tehda kaikkia tyotehtdvidén johtuen huonosta suunnittelusta. Tdma vaikuttaa
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vanhuksen hoivan saamiseen. Krogerin ym. (2018, 68) raportista kdy ilmi, ett4d suomalaiset
hoivatyontekijat kokivat voivansa vaikuttaa paivittaiseen tyohonsa huomattavasti vahemmaén
verrattuna muihin Pohjoismaihin. Suomessa luku oli vuonna 2015 21 prosenttia, kun taas
Ruotsissa 41 prosenttia ja Tanskassa jopa 57 prosenttia. Ero muihin Pohjoismaihin on

huomattava.

4.4 Tuki ja arvostus

Vaikuttamismahdollisuuksiin myds linkittyva teema on tuki ja arvostaminen. Tuen ja
arvostamisen ylakategoriaan liittyy esimiehiltd saatava tuki, tydyhteiso, arvostus seka hoitajan
oikeudelliset perusteet. Aineistossa kuvailtiin esimiesten ja hoitajien vélistd suhdetta
vahaiseksi. Tyossad jaksamiseen vaikutti olennaisesti myos tydyhteiso seka erityisesti ilmapiiri.
Lisaksi hoitajat korostivat vanhustyon yhteiskunnallisesti puutteellista arvostusta. Myos

ammatillinen edunvalvonta ja sen tarjoamat oikeudet koettiin heikoiksi.

- - voin sanoa ettd johtaminen on taysin ala-arvoista ja ammattitaidotonta useissa
paikoissa. - - Olen itse saanut osakseni syrjintaa / jopa pelottelua ja haukkuja kun olen

yrittanyt keskustella asioista niiden oikeilla nimilla ja kyseenalaistaa johtajien toimintaa. ”

“Tiedan ettd monet ovat asiasta esimiesten kanssa keskustelleet. Vastaukseksi on esim. tullut
ettd "aina voi vaihtaa ty0paikkaa jos ei jaksa". Ei kovinkaan loistavaa tukemista

esimiespuolelta”.

Esimiehiltd saatavassa tuessa olisi aineiston perusteella parantamisen varaa. Esimiehiltd saatava
tuki ndyttdad hyvin huolestuttavalta, jos asioita ei haluttu edes kuunnella. Aineiston perusteella
ongelmiin paneutuminen esimiestasolla vaikuttaa kyseenalaiselta. Ongelmien syihin ei haluta
perehtyd, vaan tarjotaan hyvin helppoa ja yksioikoista ratkaisua tilanteeseen, esimerkiksi
tyopaikan vaihtamista. Tdma voi johtaa huolestuttavaan kehityskulkuun, jossa vanhustydsséa
koetaan hoitajien tyOpaikan tai alanvaihtoja. Myds Krdgerin ym. (2018, 64-70) raportin
mukaan esimiehiltd saatava tuki on véhentynyt muutaman prosentin verran kymmenessa

vuodessa seké koti- etta laitoshoidon puolella.
”Johdolle on usein mainittu huonosta tilanteesta, mutta asialle ei olla tehty mitaan. ”

Erés kommentoija nosti esille, etté asiasta oli pystynyt mainitsemaan ja ilmeisesti asiaa oli myds
kuunneltu, mutta toimet olivat jaéneet vain siihen. Tallainen kehityskulku vahentd4 entisestaan

vahaistd luottamusta esimiehiin, jos he eivdt ole tyontekijoidensd johtavina osaajina.
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Ongelmien esilletuominen on yh& haastavampaa tilanteessa, jossa asioille ei tehdd mit&an tai

tyontekijé saa osakseen pelotteluja tai haukkumista.

”Olisi hienoa saada useammin kiitosta hoitotyon tekemisesta. Itse tykkdan muistisairaista ja
heidan omaisistaan (paasaantoisesti ainakin), kuuntelen, annan aikaa ja pyrin luomaan hyvét
suhteet omaisiin tiedottamalla ja kysymalla mielipidetta asioista joihin he voivat vaikuttaa.
Lahes paivittain kuitenkin on tilanteita, missa asukas on aggressiivinen, haukkuu tai joltain
vasyneelta omaiselta saa kuunnella huutoa tai ilkeilya. Me hoitajat olemme myds IHMISIA ja
meilla on TUNTEET. Olemme syyttémia henkilokunnan maaraan, tyévuoroihin,

tyOkavereiden sairaslomiin, 1&akarin tekemiin paatoksiin. ”

Tuen ja arvostuksen teemaan liittyy olennaisesti seké tydyhteison sisallé ettd ulkopuolelta saatu
arvostus ty6ta kohtaan. Aineoston perusteella hoitajat saivat paljon arvostelua tilanteista, jotka
eivat ole heidan vaikutuksenalaisiaan. Hoitajat ovat kuitenkin paljon tekemisissd omaisten
kanssa, joten tietyissa tilanteissa omaisten on luultavasti helppo kohdistaa moitteet heihin.
Myos Krogerin ym. (2018, 70-75) raportissa esitetddn esimerkiksi kotihoidon asiakkaiden
omaisten arvotuksen vahentyneen kymmenessa vuodessa, samoin kuin l[&himman esimiehen.
Ongelma ei kuitenkaan ollut pelk&staan tydyhteisén ulkopuolinen arvostamisen puute, vaan

myos kollegoiden kiittdméattomyys ja kohtelu toisia kohtaan:

”Siltikin koen omalla alallani ( vanhus-puoli) raskaimmaksi henkisen kuormittavuuden
tyokavereiden taholta. Kiusaaminen, piikittely, selan takana juoruaminen, toiden

laiminlyonti. ”

“Ilmapiiiri on &arettdbman huono. Kaikki ovat vasyneitd, tiuskivat muille. Mitaan ei kasitella
rakentavasti vaan haukutaan selan takana. Hoitajat on toistensa kimpussa; jos joku sattuu
istumaan toimistolla (vaikka edes 5 minuuttia) niin heti ollaan julistamassa tata lusmuilijaksi.
Olen aika varma, etta jos kuormitus olisi kohdallaan, hoitajat eivét olisi niin vasyneita,
ilmapiirii paranisi.”

Ty0Oyhteison sisdisiksi ongelmiksi koettiin ilmapiiri. Se oli my6s tydssdjaksamista heikentdva
seikka. Aineiston mukaan vanhustydssd ei aina ollut yhteisollistd ilmapiirid, jonka avulla
tehtdvistd suoriuduttaisiin yhdessa. Lisaksi aineistosta nousi esiin tyopaikkakiusaamista.
Ongelmiin ei ollut puututtu esimiestasolla riittdman tiukasti. Vanhustyon tilanne on hankala,
silla esimerkiksi henkiloston resurssipula vaikuttaa samanaikaisesti tyon tekemiseen,

jaksamiseen seka sitd kautta myos tydyhteison ilmapiiriin.
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"Tdssd vanhusten hoitolaitoksien tapauksissa ammattiliittoja olisi nyt ndyton paikka etta
henkilokuntaa saadaan tarpeeksi ja palkkaus on kohdallaan. Silloin henkildston jaksaminen
olisi kunnossa ja he voisivat keskittya hoidettaviin. Ammattiliitot kylla keréadvat jasenmaksuja
ja liiton aktiivit kdyttavat osan rahoista oman hyvinvoinnin ja ilonpidon merkeissa, mutta

mit4 muuta liitot on saanu aikaan?”
”-- Moni liittyisi ammattiliittoon, jollei jasenyys olisi niin kallis. ”

Aineistossa nostettiin hoitajien oikeudelliset seikat. Aineiston mukaan ammattiliitot eivat aja
hoitajien oikeuksia riittavdn hyvin. Ammattiliittojen tulisi nostaa niiden asemaa, ja ndin
vaikuttaa vanhustyosséd tydskentelyyn. Esimerkiksi palkkatason méérassdé ammattiliitojen
asema nahtiin véhaisend. Toisaalta ongelmana koettiin myos jasenyyden olevan liian kallis,
joka samalla heikentdd hoitajan henkilokohtaista oikeusperustaa. Ammattiliittojen antamien

etujen ei nahty antavan vastinetta liittojen jasenmaksuille.

4.5 Hoivan laatu

Viimeinen aineistosta 16ytdmani teema on hoivan laatu. Hoivan laadun ylakategoriaan koostuu
hoivan laadun toteutumisesta sek& vanhustyohon liittyvasta vastuusta. Erityisesti hoivan laadun
toteuttamiseen nousi aineistosta useita ongelmakohtia. Hoitajien mukaan heilla ei ollut riittdvan
hyvid resursseja suorittaa riittdvdn hyvad hoivaa. Lisdksi vastuu vanhuksista ja heidéan

hyvinvointinsa koettiin liian kuormittavana.

”Sydan sarkyy kun miettii miten saisi kohdattua potilaat niin ettei kiire vélity heille ja he sais
ansaitsemansa kuntoutuksen, saattohoidon ym. -- Mulla ei vituta tdissa vaan aidosti haluan
tyota tehda mutta se syo sisalta kun tietaa ettei voi tehda tyota silla tavalla mita

ammattietiikka sanoo, ei ole esim. inhimillisté etté saattohoidettava on yksin suurimman osan
paivasta. &

Aineistosta on huomattavissa hyvin huolestuneita piirteitd vanhustyon ja erityisesti sen laadun
toteutumisesta. Tyontekijat halusivat tehda parhaansa asiakkaidensa eteen, mutta resurssit
olivat niitd vastaan. Hoitajat painottivat tyon olevan niin kuormittavaa, ettei yksinkertaisesti
ollut voimavaroja yhtaan enempaan. Ty0 vaikutti aineiston perusteella kaikelta muulta kuin

inhimilliseltd. Viesti antaa halyttdvan kuvan hoivakdyhyydesté ja hoivan laadusta.
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”-- vanhuksia ei hoideta kunnolla, eika lahetetd hevin sairaalaan, vaikka tila vaatisi. Se on
erittain ahdistavaa. Mielestani eettisyys on taysin kadonnut tydpaikaltani. Aivan kaikesta

huomaa, etté vanhukset ovat sivuseikka, kunhan rahaa tulee. ”

Vanhustyossa tyoskentelevat hoitajat joutuivat painimaan eettisten kysymysten &arella. Tyon
kuormittavuuden ja huonojen resurssien takia syntyi tilanteita, jotka ovat vastoin ihmisarvoa ja
eettisid periaatteita. Jos vanhus ei saa ansaitsemaansa hoivaa ja huolenpitoa, on kyseessa
Suomen perustuslain vastainen tilanne, jonka tavoitteena on taata jokaiselle ihmiselle riittava
huolenpito. Lisaksi aineiston kommentit kertoivat hoivakdyhyyden ilmenemisestd. Vanhuksen

avun tarpeeseen ei ollut pystytty vastaamaan.

“Otat vastuun koko osastosta, ettd kaikki asukkaat saavat perushoidon, 148kkeet ja ruoan, ei

siin& paljon virikkeita enda jaksa keksia. ”

Vanhusty6ssa hoitajien vastuu koettiin kuormittavana. Aineiston mukaan vastuuta siirtyi
muiden ammattien edustajilta hoitajille. Vastuuta koettiin olevan liikaa, jonka voi esimerkiksi
nédhdd aiheuttavan lisdd kuormitusta hoitajille ja vaikuttavan heiddn jaksamiseensa ja
hyvinvointiinsa. Runsas kuormitus ja sen lisédntyminen aiheutti aineiston mukaan huomattavan
méaaran alanvaihtoja. Vastuun siirtyminen ei ole eduksi mydskaan vanhuksille. Heidan
hyvinvointinsa ja oikeutensa saattoi olla enimmékseen hoitajien kasissa, joilla ei ole heidan

koulutustaustansa ulkopuolelta riittdva4 osaamista.
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5 JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa teen yhteenvedon tutkielmani analyysista. Tamén lisdksi peilaan aineistosta
[oytamiani ilmioita tutkimuskysymyksiini. Tutkielmassa oli tarkoitus selvittdda vanhustyon
ongelmia hoitajien nakokulmasta ja tarkastella, oliko hoitajilla esittdd konkreettisia
ratkaisuehdotuksia ongelmille. Aikaisemmissa tutkimuksissa (ks. Kroger ym. 2018; Suomen
l&hi- ja perushoitajaliitto 2012) on huomattu, ettd suomalaisen vanhustydn kehityssuunta on
huolestuttava. Tutkielmassani tarkastelin, kuinka vanhustydssa tyoskentelevat hoitajat
keskustelevat alan ongelmista Hoitajat.net-keskustelufoorumilla. Tavoitteenani oli saada
vastauksia siihen, mitka syyt vaikuttavat naiden ongelmien taustalla, ja onko hoitajilla esittaa
mitadén ratkaisuehdotuksia ongelmiin. Liséksi tarkastelen sitd, kuinka hoivakoyhyyttd seka
riittdvaa hoivan toteutumista esiintyy aineiston perusteella. Tutkielman lopuksi arvioin lyhyesti
tuloksia laajemmassa yhteiskunnallisessa mittakaavassa seka esitan jatkotutkimusideoita, joita

tutkielmani ja aihe heréttivat.

Tutkielman aineistona kaytin Hoitajat.net-keskustelufoorumin 15:ta eri keskustelua, joiden
keskusteluaiheet pyorivat vanhustyén ongelmien sekd hoitohenkilokunnalle aiheutuvien
fyysisten ja henkisten kuormitusten ympdrilld. Tutkielmassani 16ysin aineistosta
teemat ajanpuute, henkiloston resurssipula, vaikuttamismahdollisuudet, tuki ja arvostus seka

hoivan laatu.

Hoitajat nakivat vanhustyon ongelmina tyon mééran suhteessa kaytettavissa olevaan aikaan,
henkilostoon liittyvat vahdiset resurssit, hoitajien niukat vaikuttamismahdollisuudet omaan
tyohonsa, tyon siséisen ja ulkopuolisen tuen ja arvostuksen sek& hoivan laadun toteutumisen.
Aineiston mukaan hoitajat raatoivat itsensa niin henkisesti kuin fyysisesti aivan loppuun. Tamé
on hyvin haastava ndkymd, silla hoitajien joutuessa yh& useammin sairauslomalle aiheuttaa
tilanne painetta jo muutenkin niukasti mitoitetulle henkilostomaaralle. Mielenkiintoista oli se,
kuinka moni hoitajista oli vaihtanut tai harkinnut vaihtavansa alaa. Tilanne muodostui
ristiriitaiseksi, silla esimiestasolla vaikutti, ettd hoitajat eivat saaneet kaipaamansa tukea.

Alavaihto vaikutti olevan esimiestasolla hyvaksyttavaé ja siihen jopa kannustettiin.
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Suomen vanhustyon laatu osoittautui huolestuttavaksi. Krdgerin ym. (2015, 81) raportissa
kerrotaan, ettd Suomessa kaksi viidesta ei haluaisi vanhana kayttda yksikkonsa tarjoamia
palveluita. Tama kertoo hyvin huolestuttavaa informaatiota vanhustyon tasosta seka laadusta ja
on hélyttdvd merkki siitd, kuinka pystymme jatkossa vastaamaan hoivan laatuun seka
valttdmaan hoivakoyhyyttd. Analyysin perusteella timan hetken vanhusty0 tayttaa juuri ja juuri
perustarpeet, eli hygienian ja ruoan, mutta esimerkiksi kuntouttava toiminta seka erilaiset
viriketoiminnat ovat jaaneet taysin toissijaisiksi seka tayttdmattomiksi. Vanhusten hoivassa ei
toteutunut arvokas, vuorovaikutuksellinen ja yksiléllinen kohtaaminen. Liséksi hoitajat
kokivat, etteivat he pystyneet toteuttamaan hoivaa riittdvan hyvin ja inhimillisesti. Syyna tahan
oli tyon tekemisen heikot olosuhteet. Tilanne on vastoin vanhustenhuollon yhtena toimintaa
ohjaavista laista, eli laki ikdantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkéaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012). Laissa sdédetaan pitkaaikaista hoitoa ja huolenpitoa
ohjaavista periaatteista. Palvelut on toteutettava niin, ettd idk&s henkild voi kokea eldménsa
turvalliseksi, merkitykselliseksi sek& arvokkaaksi. Henkil6lla on oltava 14 8:n 2 momentin
mukaan mahdollisuus yllapitd4d sosiaalista vuorovaikutusta sekd osallistua toimintakykya
yllapitavaan ja edistavéin toimintaan. Toisin kuin Anttonen ym. (2009, 18) vaittavat, hoivaa ei
aina pysty toteuttamaan rakkaudesta ja sitoutuneesti asiakkaiden toiveita kuunnellen.
Analyysini perusteella vanhusty6ssé inhimillisyys on ajoittain kaukana ja hoitajat joutuvat

usein eettisten kysymysten &éreen.

Tutkielmassani havaitsemani hoitajien kokema ty6ajan niukkuus ja Kiire kertovat laajemmassa
mittakaavassa jo johdannossa mainitsemastani huoltosuhteen heikkenemisestd sekéa
vaestorakenteen muutoksesta. Tydikaisia ihmisid on suhteessa muuhun véestoon huomattavasti
vahemman. Tulevaisuudessa n&kymé&an ei ole odotettavissa helpotusta, silla toisen
maailmansodan jalkeiset suuret ikaluokat siirtyvét tai ovat jo siirtyneet eldkkeelle. Niin kuin
uutisissakin olemme kuulleet, Suomen syntyvyys laskee vuosi vuodelta. Ongelmallista on myds
se, ettd ammatilliseen koulutukseen hakeutuvien nuorten keskuudessa vanhusty6ta ei ndhda
erityisen vetovoimaisena (Holma 2003, 12). Nama4 tekijat aiheuttavat yhd enemman painetta

sosiaali- ja terveysalan tydskentelylle.

Vanhustyon ongelmaksi ei nostettu suurimmassa osassa aineistossa hoitajien matalaa

palkkatasoa, eikd sen nostamista ehdotettu ratkaisuehdotuksena. Tama oli mielenkiintoinen
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huomio, silld olin ajatellut, ettd matala palkkataso esitettaisiin useammin ongelmaksi. Palkan ei
kuitenkaan néhty olevan oikeassa suhteessa vastuuseen ja tyomaaradn. Lisdksi aineiston
perusteella hyvan ja inhimillisen hoivan toteutumista pidettiin tarkedmpéna kuin matalaa

palkkaa.

Hoitajilla ei ollut esittdd konkreettisia ratkaisuehdotuksia vanhustyon tilan muuttamiselle.
Tulos on itsessédn mielenkiintoinen, silla hoitajat ovat alan ammattilaisia, joten tyota
tehdessadn heille voisi olettaa syntyvdn ehdotuksia tyon muuttamiselle ja tilanteen
parantamiselle. Aineiston perusteella hoitajat kokivat tydnsa fyysisesti ja henkisesti
kuormittavana, seka tiedostivat vaikuttamismahdollisuuksiensa olevan pienid. Taman tiedon
valossa voisi nahda, etta heilla ei valttamatta yksinkertaisesti ole en&a enempéé energiaa pohtia
vanhustyon tilaa. Keskusteluissa tuotiin kuitenkin ilmi epékohtien nostaminen ikdan kuin
sivulauseissa ratkaisuehdotuksina. Esimerkiksi tyonjérjestely koettiin mahdottomana, eika
hoitajilla ollut mahdollista toteuttaa riittdvan hyvaa hoivaa johtuen huonosta suunnittelusta.
Ratkaisuehdotuksena tilanteelle voisi ehdottaa, ettd tyonjarjestelijana toimisi henkild, jolla olisi
esimerkiksi vankkaa kokemusta kentélld tyoskentelystd. Lisaksi hoitajat toivoivat

ammattiliittojen aseman vahvistamista.

Vanhushoivan ongelmat ovat monisyisid, eika niihin ole yhta oikeaa ratkaisua. Tutkimuksen
analyysi nosti esiin sen seikan, ettd hoitajien vaikuttamismahdollisuudet tyopaikalla olivat
hyvin rajalliset. Jotta vanhustyon laatu ja hoitajien kokema ty6hyvinvointi parantuisi, tulisi
esimerkiksi paatoksenteossa ja tydyhteisdissa ottaa enemman huomioon hoitajien kokemia
huomioita liittyen vanhustyohon. Paatoksenteko on eriytynyt litkaa itse tyokentalta.
Vanhushoivaa koskevassa paatoksenteossa tulisi olla enemman vuorovaikutusta hoitajien,
esimiesten ja paattajien valill4. Hoitajien nostamia huomioita tulisi ottaa enemman huomioon

ja niiden pohjalta kuntien, sairaanhoitopiirien ja yritysten tehda paatoksia.

Tutkielmani herétti minussa pohtimaan aiheita, joita voisi hyddyntaa jatkotutkimuksissa. Olisi
mielenkiintoista tarkastella vield syvéllisemmin vanhustydn ongelmia hoitajien ndkékulmasta.
Tutkielma heréatti miettiméén, minkalaista kuvaa vanhustyosta luodaan julkisessa keskustelussa

sekd pohtimaan, kuinka turvaamme riittdvan hyvén hoivan tulevaisuudessa, jos alanvaihto
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yleistyy. Medialla on suuri vaikutus kuvan luomisessa, silla uutisoinnissa keskitytdan yleensa
vanhustyon negatiivisiin piirteisiin. Naiden esilletuonti on tietysti tdrkedd, mutta negatiivisilla
uutisoinnilla sek&d mielikuvilla on myds vaikutusta siihen, kuinka vetovoimaisena nuoret
nékevat vanhustyon.
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