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1 JOHDANTO

Suomalaisen vanhustenhoidon tilasta on viime vuosina keskusteltu julkisuudessa
runsaasti. Hoivakodeista on paljastunut epdkohtia ja mediassa on raportoitu omaisten
huolia omien vanhempien saamasta huonosta hoidosta tai saamatta jddneesta
hoidosta. Vanhustenhoitajien ndkemyksid hoiva-alan ongelmista on myos kuultu.
Hoivakodeissa, kotihoidossa ja muissa vastaavissa paikoissa tyoskentelevét
kymmenet tuhannet hoiva-alan ammattilaiset ovat parhaita asiantuntijoita alallaan.
Heilld riittdd huolia ja heilld on runsaasti toiveita muutoksen saamiseksi.

Téamén tutkielman tavoite on ollut 16ytdd ja nostaa esiin vanhustenhoidon
ammattilaisten ndkokulmasta vanhustenhoivan ongelmia ja parannusehdotuksia.
Tutkimuskysymys on seuraava: millaisia muutostarpeita ja muutosehdotuksia
vanhushoivatyontekijoilli on tyon organisoinnin ja sisillon suhteen? Laadullisen
tutkielman aineistona on Nordcare2-tutkimushankkeessa kerédtyn kyselytutkimuksen
avovastaukset. Kyselytutkimus oli kerdtty satunnaisotannalla eri puolilta Suomea
sekd laitoshoidossa ettd kotihoidossa tyoskenteleviltd perustason hoitotehtdvissa
tyoskenteleviltd vanhustenhoitajilta. Tutkielman aineistona olleessa avovastauksissa
vastattiin kysymykseen jos sind saisit pddttida, mitd muutoksia haluaisit toteuttaa vanhusten
hoidossa?  Tutkielmassa  kdytiin  aineistoldhtdisen  analyysin =~ menetelmin
systemaattisesti ldpi vanhustenhoitajille ldhetettyjen kyselytutkimuksen vastauksia.
Téastd aineistosta nostettiin esille tirkeimmait useimmin esiintyneet teemat yksittdisid
esimerkkejd kdyttden.

Analysoimalla aineiston vastauksia saadaan lisid ymmarrystd hoiva-alan
epdkohdista hoitajien omasta ndkokulmasta sekd hoitajien toiveista ja ehdotuksista
muutosten tekemiseksi. Aineistosta 16ytyi hyvin erilaisia parannusehdotuksia, osa
rakenteellisia ja laaja-alaisia toisten ehdotusten ollessa konkreettisemmalla tasolla.
Yksi perustavanlaatuinen kysymys vaivaa selvésti joitakin hoitajia: mistd saadaan
tarpeeksi lisdd ammattitaitoista tyovoimaa terveydenhoitoalalle, kun jo nyt ilmenee
hoitajavajetta. Tarve uusille hoitajille on suuri: Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
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tutkimuspadallikko Juha Honkatukian mukaan sote-alalle tarvitaan jopa 200 000 uutta
tyontekijaa vuoteen 2035 mennessd (Miettinen 2019). Hoiva-ala on tyopaikkana
pidettdva houkuttelevana ammatinvalintaa miettiville nuorille. Ongelmat hoiva-alan
resursseissa eivit lisdd houkuttelevuutta tyonantajana.

Kansa tuskin helposti unohtaa talvella 2019 toden teolla median kautta
kansalaisten tietoisuuteen levinnyttd hoivapalveluiden kohua. Tarkastuskdyntien
johdosta on saatu tietdd joissakin hoivapalvelupaikoissa tarjottavien resurssien
tilanteesta. On ilmennyt puutteita, jotka vaikuttavat osin anteeksiantamattomilta
pohjoismaisen hyvinvointivaltion mittakaavassa. Tutkielman tekijand tdssa
tutkielmassa halutaan kartoittaa  vanhushoivatyotda tekevien huolia ja
muutosehdotuksia hoivatyohon liittyen. Jokaisesta yksilostd tulee aikanaan
ikdantynyt, mikali eldd riittdvan pitkdan. Ikadntyessa jotkut ja viimeisind elinvuosina
monet tarvitsevat hoivapalveluita. N&in ollen hoivatyo koskettaa jokaista kansalaista
joko nyt tai tulevaisuudessa.

Tutkielman perusteella hoitajat toivovat muun muassa, ettd omaiset olisivat
enemmadn kiinnostuneita hoivakodissa tai kotihoidossa olevan ldheisen hoidosta. Kun
meilld Suomessa on pitkalle kehittynyt hyvinvointivaltio, on se tehnyt mahdolliseksi
hoivavastuun siirtdmistd yksiloltd yhteiskunnalle. Tassd viittaan késitteeseen
defamilisaatio, joka tarkoittaa yksilon vdhentynyttd riippuvuutta oman perheen
tuesta hoivan ja taloudellisen avun muodossa (Lohmann ja Zagel 2006, 52). Kun
yhteiskunnan vastuussa olevan hoidettavan vanhusvéeston maadra on kasvanut viime
vuosina - ja kasvaa edelleen suhteessa muuhun vdestoon - voi kdydd niin, ettd
olemassa olevat rajalliset resurssit eivét riitd entisen tasoisiin palveluihin. Yksityisten
yritysten voitontavoittelu ja julkisen puolen resurssipula voi johtaa hoivatyon
henkil6ston aliresursointiin ja asiakkaiden perustarpeiden laiminlyontiin.

Vanhustenhoiva ja sen ongelmat ovat pyorineet pitkddn julkisuudessa. Talvella
2019 aihe nousi uutisotsikoihin, kun erdén yksityisen yrityksen palvelutalon toiminta
keskeytettiin. Téstd seurasi valvonnan lisddntyminen ja se, ettd useampi eri toimija jdi
kiinni luvattujen palvelulupausten rikkomisesta (mm. Hannula 2019), ja jopa
asiakkaiden perustarpeiden laiminlyomisestd. Ihmiset alkoivat lisddntyvissd méddrin
kertoa julkisuudessa omaistensa hoidon ongelmista. Hoivatyon raskautta on
pdivitelty ja alanvaihtoaikeissa olevien hoitajien maddrdd on ihmetelty. Lehtid ja
verkkosivuja lukeneet kansalaiset ovat kauhistelleet hoiva-alan epdkohtia. Seuraus
talven 2019 vanhusten hoivakotikohusta on ollut se, ettd hoivakotien
epdkohtailmoitusten maddrd on lisddntynyt vuonna 2019 (Ervasti 2020). Samassa
uutisessa todettiin, ettd myos “jdaredt valvontatoimet vaikuttavat yleistyneen”.
Vanhustenhoidon alalla ilmenneisiin rakenteellisiin ongelmiin, eli yhteiskunnalta
saatujen riittdvien taloudellisten resurssien sekd hoivatyontekijoiden riittdvyyteen on



yhteiskunnallisella tasolla vaikeampi reagoida kuin yksittdisiin toimenpiteisiin kuten
vanhustenhoidon toteutumisen valvontaan.

Johdannon jdlkeen luvussa kaksi tuodaan esille suomalaisen hyvinvointivaltion
kehitystd =~ vanhusvdeston ndkokulmasta ja  kdyddan ldpi teoria- ja
tutkimuskirjallisuutta vanhusvdeston tilasta nykypdivand. Seuraavaksi avataan, mita
teoreettisia viitekehyksid tdlld tutkimuksella on ja esitellddn sekd perustellaan
tutkimuskysymys. Samassa luvussa kdydddn ldpi aineiston analysoinnin vaiheet ja
menetelmdt. Kuvaillaan aineistoa ja avataan sisdllonanalyysia menetelméana.
Pohditaan myos tutkimuksen eettistd taustaa erityisesti sen suhteen, ettd laadullisessa
tutkimuksessa tutkimuksen tekijda on aina tulkitsija. Tamdn jdlkeen luvussa neljd
avataan tuloksia, siitd, mitd huolia vanhustenhoitajilla on, ja millaisia muutostarpeita
hoitajat ndkevét. Luvussa on runsaasti esimerkkejd suorilla lainauksia aineistosta.
Téassd kaytetdaan myos taulukoita, josta lukija pystyy hahmottamaan siséllonanalyysin
tuloksena syntyneet teemat parhaiten. Tutkielman p&attad johtopddtokset ja pohdinta,
jossa tehdddn luvun otsikon mukaisesti pddtelmid aineistosta esiintyvistd ilmidista
yhteiskunnalliseen kontekstiin tukeutuen.



2 AIEMPI TUTKIMUS JA KASITTEET

2.1 Suomen sosiaalipoliittista historiaa vanhustenhoidon
nikokulmasta

Suomi on maana kehittynyt verrattain nopeassa ajassa maatalousvaltaisesta
yhteiskunnasta  teollisuusyhteiskunnaksi ~ ja  sitd  kautta  nykypdivan
palveluyhteiskunnaksi. Samanaikaisesti Suomi on kehittynyt toisen maailmansodan
jdlkeen nopeasti pohjoismaiseksi hyvinvointivaltioksi, johon kuuluu universaalisuus
ja kaikista kansalaisista huolehtiminen. Hyvinvointivaltiota on lyhyesti ja
tyhjentdvasti vaikea maédritelld. Cambridgen sanakirjan mukaan hyvinvointivaltio
tarjoaa kansalaisilleen palveluja, kuten tyottomyysturvaa ja terveyspalveluja, jotka
kustannetaan p&dosin verovaroin (Cambridge Dictionary 2021). Hyvinvointivaltio on
muuttunut jatkuvasti kansalaisten tarpeiden ja ympadrdivdan maailman mukana.
Hyvinvointivaltioita on monenlaisia, joissa kehittynein on Pohjoismaiden kayttdma
sosiaalidemokraattinen hyvinvointivaltiomalli tasa-arvoistavalla universalismin
idealla. (Julkunen 2017, 44-47.)

Sosiaalidemokraattisen valtion laajat, p&ddosin verorahoilla kustannettavat
palvelut tunnetuimpina ominaisuuksina antaen yksilolle mahdollisuus maksimoida
itsendisyys (Esping-Andersen 1990, 26-28.) Sosiaalidemokraattisen valtion
kansalaisen osalta tdm& on mahdollistanut suurelta osin vapautuksen hoivavastuista.
Esimerkiksi  lasten  pdivdhoitopalveluiden tai  vanhusten laitos- tai
kotihoitopalveluiden saatavuus on perinteisesti ollut hyvad luokkaa. Tadtd nykya
kdytetddn myoOs hyvinvointiyhteiskunnan késitettd, joka on Julkusen (2017, 47)
mukaan poliittisesti venyvd, ja joka pyrkii rajoittamaan valtion tehtdvid ja siirtad niita
yksityisille toimijoille. Hyvinvointivaltion rakentumien on ollut Suomessa nopeaa.
Kuten sosiaali- ja terveysministerion historiakatsauksessa (STM, historiaa) todetaan,

5



hyvinvointiyhteiskunnan kehittdiminen ei koskaan péddty. Seuraavassa avaan
sosiaalipolitiikan historian vaiheita Suomessa erityisesti vanhustenhuoltoa koskien.

Teppo Kroger (Sipild ym. 1995, 23-86) kdy ldpi sosiaalihuollon kehittymisen
historiaa kertoen, kuinka valtion ja kuntien vilinen suhde on muuttunut ja kenelle
sosiaalipalveluiden jdrjestdamisvastuu on kuulunut. Sosiaalipalveluilla tarkoitetaan
arkieldmassd selviytymistd tukevia palveluja. Palvelujen kdytto on vapaaehtoista,
mutta ei valttamatontd siind tapauksessa, kun on saatavilla perheeltd, ystavilta tai
muilta vapaaehtoisilta saatua informaalia, epdvirallista hoivaa (Sipilda 1995, 13).
Takavuosikymmenien hyvinvointivaltion rakentumisen kannalta kiihkeimpina
vuosikymmenind 1960-, 1970- ja 1980-luvuilla lisddntynyt valtiojohtoisuus
sosiaalipalveluissa on antanut pohjaa kuntien yhdenmukaistumiselle ja sitd kautta
hyvinvointivaltiolle. Sosiaalipalvelujen historiallisina juurina ovat olleet kuntien
vaivais- ja koyhdinhoito sekd tehdastyoldisten harjoittama sosiaalinen toiminta.
(Kroger 1995, 27.)

Sota-aika poikkeusoloineen kyseenalaisti monet vakiintuneet sukupuolten
vdliset suhteet ja vastuunjaon: naisten ja lasten oli pakko osallistua palkkatoihin
tayttamddn rintamille ldhteneiden miesten jdljiltd syntynyt tyovoiman vajaus. Naisten
siirtyminen laajalla joukolla palkkatyohon nosti maatalousyhteiskunnassa
nakymattomdksi jadneen huolenpidon julkiseksi kysymykseksi. Hoivan ja
huolenpidon tarpeet tyydytettiin ensisijaisesti naisjdrjestdjen vapaaehtoistoiminnalla.
1950-luvulla keskeisin muutos oli kunnalliskotien muuttaminen uudenlaisiksi
vanhainkodeiksi, joista alkoi hoidon tarpeiltaan kirjavien sekalaitosten sijaan tulla yha
selvemmin sairaiden vanhusten hoitolaitoksia. Kunnille myonnettiin valtionapua
kodinhoitajien palkkaukseen, jotka oli tarkoitettu koyhien pienviljelijaiperheiden
apuvoimaksi. (Kroger 1995, 54-58.)

Pekka Kuusi totesi alun perin jo vuonna 1961 teoksessaan 60-luvun
sosiaalipolitiikka (1968, 208), ettd sosiaalipolitiikan suuriin ongelmiin kuuluu, miten
turvataan niiden toimeentulo, “joiden kddessd kyné hidastuu ja kirves herpoaa”. Vield
nykyistd edeltdvian vuosisadan puolivilissa elaméd Suomessa oli varsin perhekeskeistd,
jolloin ei ollut epatavallista ndhdd aikuisten lapsien huolehtivan vanhemmistaan.
Vain kaikkein turvattomimmat vanhukset, joilla ei ollut jalkikasvua tukena, sijoitettiin
vaivaistaloihin. Kuusi kiteytti, ettd vanhuudesta on tullut kaupungistumisen myota
ongelma. Vanhukset eivit tule kaupunkioloissa rahattomana toimeen, eiké lapsiensa
ahtaisiin oloihin haluta menna vaivoiksi. Kaupungistumisen ja vdeston ikddantymisen
myo6td vanhuuden ongelman néhtiin Kuusen mielestd laajentuvan Suomessa. (Kuusi
1968, 208.) Vuoden 1966 lakia kunnallisesta kodinhoitoavusta voidaan pitdd
ensimmdisend sosiaalipalvelulakina. Uusi laki sisdlsi maininnan vanhuksille
suunnatusta kotiavustajatoiminnasta. Téstd seurasi se, ettd ryhdyttiin palkkaamaan
kodinhoitajia myds vanhusten hoitoon. Kotipalvelutoiminta kasvoi vauhdikkaasti
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1970-luvulla. Kunnat kehittivdt ldhinnd niitd palveluja, johon se sai suurimmat
valtionavut. Niin sanottu laajennettu 60-luku - 1966-1975 - oli keskeisin ajanjakso
suomalaisen sosiaalipalvelujen kehityksen saralla. (Kroger 1995, 26; 60-67.)

Kuusen mukaan (1968, 326) vanhusten kulutustason turvaaminen pitdd
vanhuksia avohoidon puolella mahdollisimman pitkddn. Vanhustenhoidon yleinen
suuntaus oli tuolloin 1960-luvulla vield hakusessa siind suhteessa, ettd olisiko hoiva
avohoitoon vai laitoshoitoon painottuvaa. Kuusi kirjoitti jo 60-luvulla nykypdivan
ajatusten mukaisesti, ettd ”liikuntakykyinen vanhus pitdisi yleensd voida huoltaa
kotonaan, kunnes hdn ei endd pysty ruoastansa huolehtimaan”. Kotihoidon
priorisointi laitoshoitoon verrattuna edellytti myos sitd, ettd laitoshoidon tasoa ei
kohoteta yleisen kulutustason nousua nopeammin. ”“Vanhainkoti &lkoon siis
televisioineenkaan houkutelko omavastuista eldmé&a hylkdamaan”. (Kuusi 1968, 326-
327). Kuusi ei halunnut vanhainkodeista muodostuvan liian kotoisia paikkoja.

Vuonna 1984 toteutuneella Valtava-uudistuksella kaikkien kunnallisten
toimintojen sosiaalipalvelujen ja perusterveydenhuollon toiminnoista tuli yhtenevia
valtionapujen piirissd. Valtava-uudistuksen tuloksena Suomeen syntyi 1980-luvun
lopulla sosiaalipalvelujdrjestelmd, joka oli valtion tiukasti ohjaama ja osin rahoittama,
mutta kuntien toimeenpanema. Kunnat saatiin alistettua valtiollisen politiikan
toimeenpanijaksi rahan voimalla: valtio rahoitti 1980-luvun lopulla noin puolta
kuntien sosiaalimenoista saaden samalla kunnat maddrdysvaltaansa, minka
mahdollisti 1960-luvulta alkaen jatkunut taloudellinen kasvu. Kunnat pyrkivit
maksimoimaan saamansa valtionavut, ja toisaalta valtio pyrki lisédmddn kuntien
tehtdvid. 1980-luvulla kunnat alkoivat huolestumaan hoivapalvelujen jatkuvasti
kasvavista kustannuksista. Kuntien tuottamien palveluiden vakioprosenttiosuuden
mukaan maddrdytyvid valtionosuuksia alettiin kritisoida ”menoautomaatteina”.
(Kroger 1995, 70-76.) Ndistd ajoista ldhtien laitoshoidon purkaminen on ollut Suomen
hoivapalvelupolitiikan keskeisin tavoite (Kroger 2019a). Krogerin (2019b) mukaan
1980-luvulta alkaneet laitoshoivan vahentdmiset olivat pakotettuja demografisen
aikapommin  diskurssin pelossa, jolloin varoiteltiin vanhusten ma&adrdn
eksponentiaalisesta kasvusta, ja sen seurauksena vanhustenhoitoon kaytettdvien
kustannusten kasvusta.

1990-1uvulla valtionhallinnossa viimeistddn huolestuttiin siits, ettd kunnat olivat
ldhteneet liian innokkaasti mukaan hyvinvointivaltion rakentamisprojektiin, ja valtio
alkoi huolestumaan tulevaisuuden resurssien riittdavyydestd. Vuonna 1993 tuli suuri
sosiaalipalveluiden ohjausta ja suunnittelua muuttanut uudistus, jossa valtionosuus
muuttui indeksoitavaksi eri laskennallisin perustein perustuen kunnan
palvelutarpeeseen. Valtionosuuden kunnat saivat kdyttdd, miten kukin kunta itse
jarkevaksi nékisi. Tamd avasi oven kuntien (hoiva)palveluiden ulkoistamiselle. 1980-
luvulta alkaen suomalaisten laitoshoitopaikkojen purkaminen on ollut suomalaisen
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hoivapalvelupolitiikan keskeinen tavoite. Laitoshoidon purkaminen on toteutunut
vauhdikkaasti, mutta samalla on jouduttu rakentamaan nopealla aikataululla
tehostetun palveluasumisen paikkoja sen seurauksena, kun on huomattu, ettd kaikki
muistisairaat vanhukset eivéat parjda kotonaan edes kotihoidon turvin. (Kroger 1995,
76-79; Kroger 2019b.)

1990-luvun alussa niin kutsutun suuren laman takia jouduttiin leikkaamaan
sosiaaliturvaa, ja tdssd vaiheessa pudottiin ensimmadisen kerran rahoituksellisesti
verrattuna muihin Pohjoismaihin, joissa on samankaltainen hyvinvointivaltio
(Kangas 2020, 24). Raija Julkunen tiivistdad 1990-luvulla Suomen sosiaalipolitiikkaa
muutetun sekd vakuutusperusteiksi ettd tarveharkintaiseksi sen sijaan, ettd
kansalaisuus olisi automaattinen ehto saada sosiaaliturvaa (Kangas 2020, 25). Laman
myotd kunnat olivat pakotettuja kdyttdimddn valtionosuuden uusjaossa saatua
autonomiaa sddstojen aikaansaamiseen. Lama asetti seké valtion ettd kunnat vaikeaan
tilanteeseen: kunnilla on palveluiden jdrjestdamisvelvollisuus, jota muistuttamalla
valtiojohto voi pestd valtionosuussddstoistd kadtensd. Kunnat kokivat joutuvansa
olemaan vastuussa ndin oman talouden lisdksi valtiontalouden tasapainottamisesta.
Voimakkaana pyrkimyksend on ollut vahentda kallista laitoshoitoa. (Kroger 1995, 76-
82.) Huoli vdeston ikddntymisestd on vaikuttanut erityisesti palvelureformeihin viime
vuosikymmenind. Teppo Krogerin (2019b) mukaan 1980-luvun lopun jilkeiset
muutokset oli tehty “demografisen aikapommin” diskurssin pelossa. Talla
diskurssilla viitattiin hoivamenojen odotettuun eksponentiaaliseen kasvuun, mikali
menoleikkauksia ei tehdd. Tuloksena on ollut keskittyminen menojen kasvun
hillintdédn sen sijaan ettd lisdtddn hoivatyon resursseja vastaamaan ikddntyvan vdeston
tarpeita. (Kroger 2019b.) Sddstopddtokset merkitsivat kdytannossda usein sitd, ettd
palvelut toteutettaisiin pienemman henkilostoméaadran voimin.

Hoivapalveluiden, joka liittyy vahvasti sosiaalipolitiikkaan, kddnteentekevid
kehitystrendejd ovat olleet Suomessa laitoshoidon purku, vuoden 1993
desentralisaatio (hallinnon hajauttaminen), yhteiskunnan vastuun ottaminen
palveluista sekd markkinoistaminen. 2020-luvulla on n&htdvissd resentralisaatiota
(hallinnon keskittdmistd) sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen myo6ta.
Pohjoismaisen sosiaalipalvelupolitiikan alkuperdisend ideana on ollut vahent&a
perheiden vastuuta hoivasta ja tarjota julkisena palveluna riittdva hoito. Kahden
viimeisen vuosikymmenen aikana on kuitenkin siirretty lisdd vastuuta perheille, josta
on seurannut ikddntyneiden tuleminen entistd riippuvaisemmiksi perheenjdsenistaan.
Julkisesti rahoitetut palvelut eivdt koske endd niin suurta ikdluokkaa kuin ennen.
Esimerkiksi ~ kodinhoito on  poistettu julkisesti tarjottavan kotihoidon
palveluvalikoimasta. Vuoden 1993 reformin my6té ulkoistaminen on lisddntynyt, joka
on tarjonnut terveys- ja hoivapalveluyrityksille yhd suurentuneen markkinan. (Kroger
2019a.) Ikdantyneiden hoiva on ollut erityisen suuren mielenkiinnon kohteena: monet,
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pddasiassa pienemmidt kunnat, ovat ulkoistaneet joko kokonaan tai osittain
vanhuspalvelunsa yksityisen yrityksen tehtdvdksi. Sote-uudistus on viimeisin
resentralisaation ilmentymd, missda koko sosiaali- ja terveyspalveluiden
jdrjestaimisvastuu siirretddn pois kunnilta suurempien hyvinvointialueiden vastuulle.

2.2 Vanhustyén muutos Suomen sosiaalipoliittisessa kontekstissa

Historiallinen kehitys kuvastaa yhteiskunnan muuttumista. Nykypdivana
korostetaan yksilod, vapautta ja mahdollisuuksia. Tdmad ndkyy jokapdivdisessd
eldmdssd: katukuvassa, mediassa sekd suvaitsevaisuuden lisddntymisend ja
palvelujen saatavuudessa ja saavutettavuudessa. Hoivapalveluja jdrjestdvien
toimijoiden lupauksissa on korostettu palvelutaloissa asuvien ikdihmisten
yksilollisyyttd ja omaa tahtoa. Se, kuinka paljon vanhuksen omaa tahtoa ja
identiteettid tuodaan palvelutaloissa tosiasiassa esille, voisi kuvitella korreloivan
kdytettdvissd olevien resurssien kanssa. Resursseina tarkoitetaan tédssd ldahinnd
hoitohenkiloston ma&drdd, mutta viime kddessd aina palveluihin kaytettdvaa
rahamédrdd. Taina Rintala kuvaa hyvin, ettd miten “vanhukset nousivat vihitellen
sosiaalipolitiikan areenalle: vaivaisista yhdeksi vaivaisryhmiksi, vaivaisryhmasta
vanhusvdestoksi, vanhusvdestostd sisdisesti heterogeeniseksi ryhméksi ja lopuksi
yksiloiksi.” (Rintala 2003, 197.)

Koyhdinhoidon ajanjaksona vuosina 1923-1957 ihmisen vanhuuden
maédrittyminen sidottiin idn ja tyokyvyttomyyden sijasta kansaneldkelain eldkeidn
virallistamiseksi 65 ikdvuoteen. Tdamd oli suuri muutos, joka mddritti voimaan
tullessaan suomalaisen vanhuuden alkamisen, sekd oli samalla askel kohti
valtiojohtoista hyvinvointivaltiota. Koyhdinhoidon ajanjaksona kuva vanhuksista
selkiytyi, ja silloin myos alettiin saamaan arvokasta tutkimustietoa. Vaikka kyseessd
olevana aikana keskityttiin sairaiden hoidollisiin ja huolenpidollisiin avuntarpeisiin
vastaamiseen, saatiin yhd enemméan kokonaiskésitystd vanhuspolitiikan tarpeista
perustaen esimerkiksi sairaskoteja ja kunnalliskoteihin sairasosastot. (Rintala 2003,
101.)

Vanhusten yhteiskunnallisen huollon ajanjaksona vuosina 1957-1972 vanhuutta
alettiin maarittdd funktionaalisen idn mukaan. Funktionaalinen ikid viittaa siihen,
kuinka ihminen kykenee toimimaan ja liikkumaan. Rintala muistuttaa, ettd vanhukset
eivit ole koskaan olleet yhtendinen, homogeeninen ryhma. I4lld ei mitata vanhuutta
eikd toiminnallisuutta, ja vanhuus on jossain maddrin subjektiivinen kokemus.
Vanhusten yhteiskunnallisen huollon ajanjaksona vanhuskasitys alkoi muuttua
heterogeeniseksi, joista heikompien taloudelliseen toimeentuloon alettiin
kiinnittdmé&dn enemmadn huomiota. 1960-luvulla perustettiin terveyskeskuksia, jonne
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terveydeltddan heikoimmat pddsivdt vuodeosasto- tai laitoshoitoon. Avuntarpeiden
havaittiin ~ kasautuvan: avopalvelut myoskin kehittyivdt yksinasuvien ja
toimintakyvyiltddn heikentyneiden tarpeiden havaitsemisen myotd. (Rintala 2003,
119-120.) Sithen ei kuitenkaan loppunut kasvavan hyvinvointivaltion
kunnianhimoinen tavoite pitdd ikddntyneestd kansanosastaan huolta.

Rintalan (2003, 142) mukaan vanhustenhuollossa suuntauduttiin 1970-luvulta
auttamisesta kohti 1980-luvun tukemista sekd perinteisestd kuntoutuksesta fyysiseen
ja sosiaaliseen aktivointiin, jonka voi ndhdd askeleena kannustaa vanhusten
ottamisena mukaan kulutusyhteiskuntaan. Tosin jo Pekka Kuusella oli
samansuuntaisia ajatuksia tulontasauksella, jolla “saataisi kaikki mukaan
kuluttajaksi”. Muutos oli 1970- ja 1980-luvuilla vahvaa vanhustenhuollon tavoitteiden
muuttuessa omatoimisuuden korostamisen sijaan toimintakyvyn edistdmiseen ja
yllapitimiseen. Tétd lddketieteen laajenemisen aikakautta leimasi avopalvelujen
kasvu ja laitoshuollon eriyttdminen laitos- ja avohoidon palveluihin. Palvelutaloista
muodostui kotonaan asuville ja toimintakykynsd menettdneille vanhuksille
monipuolisia virkistys- ja kuntoutuspaikkoja. (Rintala 2003, 143.)

Teppo Kroger (2003) on tutkinut, ettd millainen suuntaus Suomen
vanhuspalvelussa on ollut 1990-luvulla universalisoitumisen suhteen. Tuloksena
suomalaisessa palvelujdrjestelmdssd eri palvelusektorit vanhuspalveluiden sisdlld
painottuvat keskendan verrattain eri tavalla. “Historianyhteyttd koyhdinhoitoon ei ole
koskaan kokonaan katkaistu”. Vanhuspalvelut eivit ole olleet tasapuolisesti kaikkien
saatavilla eikd vaikuta siltd, ettd ikddntyneiden palveluista olisi tullut tarpeiden
ohjaamia. 1990-luvulla ikddntyneiden palveluiden heikko universalismi heikkeni
edelleen, kun laitoshoitoa vahennettiin rajusti ja kotihoidolla korvattiin laitoshoidon
jattama aukko. Kotihoitoon painottumisen yhteydessd unohdettiin sen
universalistinen paamaara. (Kroger 2003.) Tassa Krogerin vuoden 2003 artikkelissa on
samansuuntaisia tuloksia kuin Krogerin ja Leinosen (2012) tutkimusartikkelissa:
kotipalveluista (kotihoidosta) on tehty rajattua sairaimmalle joukolle. Hoivakoyhyys-
artikkeli (Kroger, Van Aerschot ja Mathew Puthenparambil 2019) tukee tétd jatkumoa
siten, ettd kuitenkaan kaikki eivét saa riittdvissd maarin palvelua. Tulokset asettavat
taten laitoshoidon vdhentdmisen kyseenalaiseen valoon.

Anneli Anttosen, Liisa Hiikion ja Heli Valokiven (2012) hoivapolitiikan
muutosta késittelevassa artikkelissa todettiin, ettd sosiaalipalvelujen samanaikainen
informalisoituminen ja markkinoistuminen johtaa asiakkaan valinnanvapauden
lisddntymiseen ja sen seurauksena eriarvoistumiseen. Nykyddn Kkorostetaan
kansalaisen itsemadadrdamisoikeutta ja vaihtoehdoista valintojen tekemistd. Valinnan
tekeminen merkitsee my0s vastuuta, silld on osattava tehda valintoja ja paatoksid. He
ovat heikommassa asemassa, jotka eivét itse, ldhipiirin tai muun asiantuntijan tuella
saa tietoa vaihtoehdoista. Heilld, joilla on suurimmat palvelutarpeet, on monesti
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vdhdisimmadt resurssit. (Anttonen, Hiikio ja Valokivi 2012, 39-40.) Tieto ja
laheisverkostot lisddavat hyvinvointia. 2000-luvun sosiaalipolitiikka pyrkikin
vanhuksen ja ldheisten ottamaan vastuuta hoivasta, mutta myos kustannuksista.
Suomessa pitkddn harjoitetun universaalin sosiaalipolitiikan merkittdvd muutos on,
ettd endd ei ole tarjolla heikon ja apua tarvitsevan kansalaisen paikkaa. Vuokko
Niiranen kasitteli artikkelissaan kunnallisten sosiaalipalvelujen kilpailuttamisesta
siitd, ettd demokraattisessa jarjestelméssd palveluasiakkuutta kayttavalla ihmiselld on
kohdeasiakkuutta aktiivisempi rooli. Palvelua ei voi olla olemassa ilman kaytt&djan
aktiivista osallistumista. (Niiranen 2003, 75.)

Kaiken kaikkiaan yhteinen tekijd sosiaali- ja terveysalan reformeissa ovat olleet
taloudelliset. Wagnerin lain mukaisesti palvelujen kysynta kasvaa elintason noustessa.
Samaan ilmioon viittaa myos Torben M. Andersen pohtiessaan pohjoismaisen
hyvinvointivaltion mallin tulevaisuuden ndkymid osoittamalla kasvun paradoksia,
jossa hyvinvointivaltion kokonaiselintason nousu merkitsee vaativampaa julkisten
palveluiden kysynt&d. Elintason noustua Suomessa hyvinvointivaltion rakentumisen
jilkeen ja valtion tarjoamien palvelujen kysynndn kasvettua on ollut vadgjaamatonta
leikata palveluista ja siten saada vdhennettyd menoja. Perheen vastuita on vuosien
saatossa kasvatettu, jotta julkisen sektorin kokoa kasvavista kustannuksista on saatu
pienennettyd. (Andersen 2008, 407-408.) Laitoshoidon purkamista 1980-luvulta
alkaen ajettiin yksilollisyyden ja humaanisuuden lisdksi sddstoillda. Vuoden 1993
valtionosuusuudistuksessa puututtiin menoautomaatin pysdyttimiseen. Palvelujen
ulkoistamista yksityisten yritysten tuotettavaksi ja sote-uudistuksen tarvetta
pelotellaan ikddntymisen myotd kustannusten rajulla nousulla. (Kroger 2019b.)
Valtion ja kuntien vilisessd suhteessa vastuu kansalaisista ja kuntalaisistaan on ollut
vaihtelevaa sen mukaan, missd vastuu ollut taloudellisesti jarkevintd. Erityisesti asia
painottuu sosiaali- ja terveyspalveluissa, mikd vie suuren osan valtion menoista.
Tama korostuu entisestddn vdeston ikdantyessa.

2.3 Vanhustenhoivan mddrittely ja maara

Suomi on ikddntyvad yhteiskunta. Vdestollinen huoltosuhde heikkenee eli tyoikdisiad
on koko ajan vihemmain verrattuna ei-tyoikdisten mddrddan. Samaan aikaan, kun
lapsia on entistd vihemman, ovat niin sanotut suuret ikdluokat, 1946-1950 syntyneet,
ongelma, mutta myds aiheuttaa sen, ettd hyvinvointivaltion palveluita on
mahdollisesti mietittdva uudelleen. Mikéli palveluita halutaan ylldpitdd nykyiselld
tasolla ikddntyva védesto huomioon ottaen, on jotain tehtdva. Viime vuosikymmenina
on jouduttu hillitsemddn véeston ikddntymisen johdosta aiheutuneita menoja, mika
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ndkyy vanhustenhoivan resursseissa. Yksi asia on varmaa: vanhusvéeston maéara
kasvaa. Tilastokeskuksen vuoden 2019 ennusteen mukaan vanhusvéeston eli yli 65-
vuotiaiden osuus kokonaisvdestostd kasvaa kymmenelld prosentilla vuoteen 2070
mennessd. (Suomen virallinen tilasto SVT 2019a.) Ihmiset eldvdt pidempddn
terveydenhuoltojédrjestelméan kehittymisen ja elintason nousun ansiosta.

Vanhustenhoiva on Suomessa hyvinvointivaltion pohjalle muodostunutta
pddosin julkisen sektorin ylldpitimad peruspalvelua. Vanhustenhoidolla ja -hoivalla
viitataan formaaliin vanhustenhoivaan, jota koulutettu hoitohenkilosto toteuttaa
ikddntyneiden ympadrivuorokautisessa hoivassa palkallisena ammattityond (Rasanen
2011, 29). Tassd tutkielmassa kdytetddn hoidon ja hoivan késitteitd synonyymeind
viitatessa ikddntyneiden tarvitsemiin hoito- ja hoivapalveluihin. Tdhdn sisdltyy
laitoshoito (nyk. ympérivuorokautinen hoito tehostetussa palveluasumisessa) seka
kotihoito. Rajaus on tehty ndihin siksi, ettd aineistossa vastanneet hoitajat olivat
tyoskennelleet ndilld osa-alueilla vanhustenhoidossa.

Vaikka hoito ja hoiva ovat itsendisid kasitteitd, niitd kdytetdan eri konteksteissa.
Hoito ja hoiva sekoittuvat herkasti, koska ndille ei ole 16ydettdvissa tarkkoja rajoja tai
struktuuria. Suomessa hoito- ja lddketieteessd puhutaan hoidosta ja sosiaalitieteissd
hoivasta. Sosiaalinen hoiva viittaa jokapdivdiseen, ei-lddketieteelliseen huolenpitoon,
eikd sithen kuulu hoidollisia tai siivoustehtadvid. (Rédsdnen 2011, 30.) Silva Tedren (2003,
57) mukaan hoito viittaa terveydenhuoltoon, hoiva taas sosiaalihuoltoon.
Sosiaalihuollon lakisddteiset sosiaalipalvelut, joihin tédssd tutkielmassa viitataan, ovat
kotipalvelu (kotihoito) ja vanhusten laitoshoito. Huomioitavaa kuitenkin on, ettd
hoivan muodot voivat vaihdella kulttuurista riippuen. Kotipalvelun ja kotihoidon
tavoitteena on se, ettd vanhukset voivat eldd omassa tutussa asuin- ja sosiaalisessa
ympdristossddn mahdollisimman itsendisesti. Laitoksissa, nykyddn yleisemmin
tehostetussa palveluasumisessa asuvat ne, jotka eivdat kykene endd olemaan
itsendisesti  kotonaan  kotihoidonkaan turvin. Poikkeuksiakin on, silla
palvelukotipaikan voi ostaa halutessaan omalla rahalla. T&lloin syynd voi olla
turvallisuuden tunteen sekd vertaisseuran saamisen varmistaminen. Kéisitteend
kotihoito on melko epadmaédrdinen Suomessa. Kotihoitoon on historiallisesti kuulunut
kotipalvelu ja kotisairaanhoito. Kotipalvelu ja kotisairaanhoito kuuluivat 1990-luvun
alkuun asti eri hallintokuntiin: kotipalvelu sosiaalitoimeen ja kotisairaanhoito
terveystoimeen. Aikoinaan ndiden kahden alan erottelua aiheuttanut eriytynyt
koulutus pdattyi 1990-luvun alussa ja tilalle tuli ldhihoitajakoulutus, joka yhdisti kahta
aiempaa koulutusta. (Tepponen 2009, 17.)

Ikdantynyttd kuvaavat erilaiset kasitteet eivét ole selkeitd eivatkd aina tdysin
korrekteja. Pdivi Voutilaisen mukaan ikdihminen, idkds ihminen ja ikdantynyt ovat
parhaita ilmaisuja kuvaamaan yli 60-vuotiaita. Mitdadn virallista, niin sanottua oikeaa
kasitettd ei ole, ja kadytetyt késitteet kuvaavat yhteiskunnassa vallitsevia arvoja.
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Kasitteet vanhus sekd seniori tai ikdihminen heijastavat erilaista aktiivisuutta.
Kasitettd vanhus on pidetty asiallisena kuvaamaan yli 80-vuotiaita. (Voutilainen 2004,
5.) 65 vuotta tdyttdneistd kadytetddn yleisesti niin tutkimuskirjallisuudessa kuin
puhekielessi erilaisia kédsitteitd, mutta ikddantynyt-kédsite on valittu tdssa tutkielmassa
yleisesti kuvaamaan eldkeidn saavuttaneita. Tutkielman aineistossa hoitajat
luonnollisesti kutsuvat ikddntyneitd asiakkaiksi ja joskus potilaiksi.

Tassd tutkielmassa ympéarivuorokautisen hoidon tai kotihoidon asiakkaalla
viitataan eldmdn loppupéddssd olevia ihmiseen, joka tarvitsee toisen ihmisen tukea
arkieldmdssa selviytymiseen. Suomen Perustuslain 19. pykéldssd lausutaan
seuraavaa: “julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin tarkemmin lailla
sdddetddn, jokaiselle riittdvdt sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdvd vdeston
terveyttd” (Suomen Perustuslaki 19 §). Vanhuspalvelulaissa méaaritelldadn 3 luvun 13.
pykélédssd seuraavasti: “Kunnan on jarjestettdva idkkdille henkildille laadukkaita
sosiaali- ja terveyspalveluja, jotka ovat hédnen tarpeisiinsa ndhden oikea-aikaisia ja
riittdavid” (Vanhuspalvelulaki 980/2012).

Vuonna 2018 Suomen kaikista 75 vuotta tayttaneistd 91 prosenttia asui omassa
kodissa (STM 2020, 37). Ympdarivuorokautisessa hoidossa oli vuoden 2018 lopussa 75
vuotta tdyttdneistd 8 prosenttia (Mielikdinen ja Kuronen 2020, 3: kuvio 1). Osuus
vaikuttaa maltillisen pieneltd, mutta on otettava mddrd ja kasvuvauhti huomioon.
Ymparivuorokautisessa hoidossa oli 75 vuotta tdyttdneistd vuosituhannen alussa 10
prosenttia, vuonna 2019 vain 8 prosenttia. Alla oleva kuvio havainnollistaa selvésti
ikddntyneiden hoivapalvelujen piirissd olevien ympaérivuorokautisen hoidon
muutoksen. 75 vuotta tdyttdneiden madara on Suomessa kuitenkin samalla ajanjaksolla
kasvanut 54 prosenttiyksikkod 340 000:std 524 000:een. (Mielikdinen ja Kuronen 2020,
3.) Hoivapalvelujen kdytto kokonaisuudessaan 75-vuotiaissa ja sitd vanhempien
ikdluokassa on laskenut. Vuonna 1990 75-vuotiaiden ja vanhempien ik&luokasta
hoivapalveluja kdytti 37,7 prosenttia. Suurinta lasku oli kotihoidossa, jossa palvelua
saavien osuus ikdluokasta laski reilusta 19 prosentista vajaaseen 12 prosenttiin 1990-
luvun aikana. (Kroger 2019a.) Vaikka hoivaa saavien prosentuaalinen médédrd on
pienentynyt, niin hoivan tarpeen mddrd on kasvanut johtuen ikdluokan

suurentumisesta. Ikddntyneiden kasvu tulee Tilastokeskuksen mukaan jatkumaan
ldhivuosina (SVT 2019a).

13



25% " hteensd

20% Saanndllinen
0\0 kotihoito*

15% e ehostettu
palveluasuminen

10%}0"‘\0 e/ anhainkoti

= |k23ntyneiden

5% tavallinen
palveluasuminen
, =T erveyskeskusten
0% pitkdaikaishoito
O A4 > Ho & O O M o B
S0 O O Q¥ A AN N N
S S S S D S S D

*Kotihoidon tiedot ovat saatavilla perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitus-
rekisteristd vuodesta 2014 |&htien.

KUVIO 1 Palvelujen peittdavyys 75 vuotta tayttaneilld vuosina 2000-2019 kunkin vuoden
lopussa. (Lahde: Mielikdinen ja Kuronen 2020, 3.)

Vuoden 2019 lopussa ikddntyneiden palveluja sai 18 prosenttia 75 vuotta tayttaneista.
85 vuotta tdyttaneistd ikddntyneiden palveluita sai samana vuonna 37 prosenttia
(Mielikdinen ja Kuronen 2020, 3). Osuuksien ulkopuolelle jddneet ikdihmiset eivit
saaneet julkisesti tai yksityisesti tuotettua hoitoa. Tamaé ei kuitenkaan tarkoita sit4,
etteiko ikdihminen olisi saanut perheenjdseneltd, muulta omaiselta tai ystaviltd
informaalia hoivaa. Informaali hoito tai hoiva on perheenjdsenten, ystédvien,
sukulaisten tai muun ldheisen ihmisen antamaa usein palkatonta hoivaa.
Vastakohtana télle on virallinen hoiva, joka on julkisen tai yksityisen instituution
antamaa ulkopuolista apua, ja jota tehddédn palkkaa vastaan.

Vanhuspalvelulain 14 §:n Pitkdaikaisen hoidon ja huolenpidon toteuttamista
ohjaavat periaatteet kertovat seuraavaa sangen ohjaavaa rajausta: "Kunnan on
toteutettava idkkddn henkilon arvokasta eldmdd tukeva pitkdaikainen hoito ja
huolenpito ensisijaisesti hdnen kotiinsa annettavilla ja muita sosiaali- ja
terveydenhuollon avopalveluilla. Palvelut on sovitettava sisélloltdan ja madraltaan
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vastaamaan idkkddan henkilon kulloisiakin palveluntarpeita. Hoito ja huolenpito
voidaan toteuttaa pitkdaikaisena laitoshoitona vain tédssa laissa sdddetyilld perusteilla.”
(Vanhuspalvelulaki 980/2012.) Y1l avattujen vanhuspalvelulain 14 §:n ja osin 13 §:n
tekstit painottavat kotiin annettavia avopalveluita pitkdaikaisen laitoshoidon sijasta.
Palvelutarpeen  selvittiminen  yhteistyossd  asiakkaan, terveydenhuollon
tyontekijoiden, omaisten ja sosiaalihuollon ammattihenkildiden kanssa on
avainasemassa siind, ettd saako asiakas millaista hoivaa ja mink&laisessa paikassa
(Vanhuspalvelulaki 980/2012, 15 §). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kertoo internet-
sivuillaan tiivistetysti, ettd pitkdaikaiseen ympédrivuorokautiseen hoitoon
turvaudutaan vain perustelluista syistd, kun “kotona asuminen ei endd onnistu
intensiivisenkddn hoidon turvin” (THL 2021b).

Hoitajat toteuttavat hoito- ja hoivatyotd asiakkaisiin ja potilaisiin. Téssa
tutkielmassa molempia hoito- ja hoivapalveluiden tarjoajiin viitataan nimitykselld
hoitaja. Lihihoitaja on nimikesuojattu ammattinimike, jonka saamiseksi on kaytava
kahden-kolmen vuoden toisen asteen ammattitutkinto. Lahihoitaja tekee useimmiten
perustason  hoito-, hoiva- tai ohjaustyotd. Lahihoitaja on  yleisimpid
ammattinimikkeitd hoidettaessa vanhuksia. Lihihoitajaa vastaava ammattinimike oli
aiemmin apuhoitaja ja perushoitaja. N&itd nimikkeitad on vield kdytossa tdand pdivana.
(Valvira.)

Jutta Pulkki, Liina-Kaisa Tynkkynen ja Outi Jolanki (2017) argumentoivat, ettd
suomalainen vanhuspolitiikka seuraa kansainvilistd “paikallaan vanhenemisen”
periaatetta. Paikallaan vanheneminen késitteend tarkoittaa samassa asunnossa tai
samassa asuinyhteisossd pysymistd. Pddperiaate tdssd on se, ettd avuntarpeen
kasvaessa ei ldhdetd kuormittamaan ikdantynyttd ja pakottaa muuttamaan erilaiseen
asuinympdristoon. Vaihtoehto on tarjota palveluita tutussa ympaéristossa
mahdollisimman pitkddn tarjoamalla palveluita kotiin ja tilaratkaisuja muuttamalla.
(Pulkki, Tynkkynen ja Jolanki 2017.)

Lisddntyva paikallaan vanhenemisen suuntaus edellyttda sitd, ettd apua ja tukea
tarvitseville kotona asuville ikdihmisille on tarjolla riittdvd ma&adrd kotiin vietdvia
palveluita. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen internet-sivuilla todetaan idkkdan
ihmisen kotona asumisen mahdollistamisen olevan kansallinen tavoite. Tavoite on
myos saada sinne asiakkaan tarvitsemat palvelut, minkd saavuttaminen
edellyttdd “uudenlaista asennetta ja innovatiivisuutta, tiedolla johtamista ja
yhteisty6td yli sektori- ja ammattirajojen” sekd monenlaisia palveluita ja teknologisia
ratkaisuja tdydentamddn toisiaan. (THL 2021b.) “Kaikista 75 vuotta tdyttdneistd 91
prosenttia ja 85 vuotta tayttaneistd 80 prosenttia asui kotona vuonna 2014” (Jauhiainen,
Kaarakainen ja Koistinen 2017, 10). Kotihoidon asiakkaat ovat yhd vanhempia ja
tarvitsevat yhd enemmén apua (THL 2021b). Kun yhd suurempi méédrd vanhuksia
asuu kotona, altistaa se ennen kaikkea turvattomuudelle.
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Viime aikojen kehitys kunnallisessa kotihoidossa on kuitenkin ristiriidassa
tamdn palveluiden lisidntymisen vaateen kanssa. Kotona asuvien vanhojen ihmisten
maédran lisddntyessad kotihoidon palveluita saavien ihmisten maira ei ole lisdaantynyt
samassa suhteessa. (Pulkki, Tynkkynen ja Jolanki 2017, 45-46.) Kiire ja entistd
huonompikuntoiset potilaat ovat lisddntyneet kotihoidossa. Sanna Marinin
hallitusohjelmassa todetaan, ettd “suurin osa ikdihmisistd asuu kotona.
Ympaérivuorokautisen hoivan rinnalla vahvistetaan kotihoidon resursseja ja laatua.”
(Hallitusohjelma 2019, 149). Hoivatyd muutoksessa -raportin mukaan vuonna 2015
kotihoidon tyontekijoistd 40 prosenttia koki, ettd asiakkaita on liikaa arkipdivisin.
Kymmenen vuotta aiemmin tdtd mieltd oli 25 prosenttia. (Kroger, Van Aerschot ja
Mathew Puthenparambil 2018, 23.) Kotihoitajien kokema tyon kuormittavuus oli siis
noussut merkittdvasti lyhyessd ajassa.

Seuraavassa alaluvussa kisiteltdvdssd vanhuspalvelulain pieneltd vaikuttava
muutos on todellisuudessa suuri voimanponnistus uusien hoitajien saamiseksi.
Muutoksen myotd lisddntyneelld hoitajamédéardlld asiakasta kohti ansiosta saadaan
mahdollisesti parempia tyoolosuhteita vanhushoivatyossa.

2.4 Hoiva-alan tyovoiman riittavyys suhteessa tarpeeseen

Sosiaali- ja terveydenhuollon alalta monet ikddntyneiden palveluihin littyvét
sdddokset ja asetukset perustuvat vanhuspalvelulakiin, esimerkiksi niin sanottu
hoitajamitoitus. ldkkdiden henkildiden tehostetussa palveluasumisessa ja
pitkdaikaisessa laitoshoidossa henkilostomitoitus oli aiemmin laatusuosituksena 0,5
tyontekijdd asiakasta kohti. Heindkuussa 2020 vahvistetun ja lokakuussa 2020
voimaan tulleen vanhuspalvelulain lakimuutoksen my®6td sitova henkilostomitoitus
tulee olemaan tdysimddrdisend 0,7 tyontekijid asiakasta kohden siirtymdajan
pddttymisen jalkeen 1.4.2023. Iikkdiden henkiltiden tehostetussa palveluasumisessa
ja pitkdaikaisessa laitoshoidossa henkilostomitoitus oli ennen lokakuuta 2020
suosituksena 0,5 tyontekijad asiakasta kohden, lokakuun 2020 jidlkeen pakollinen.
(STM 2020b.)

Sitova henkilostomitoitus nousee portaittain, ja on esimerkiksi tutkielman
kirjoittamishetkelld vuonna 2021 0,55 tyontekijdd asiakasta kohti. Niin sanottu
hoitajamitoitus oli aiemmin suositus, joka nyt on sitova ja siten pakollinen tayttda.
Vanhuspalvelulaissa tehtiin my6s muita tismennyksid, kuten esimerkiksi méaériteltiin,
ketkd hoiva-alan tyontekijat voidaan laskea henkilostomitoitukseen. Tédssd tyonjakoa
selkiytettiin siten, ettd vilillisen tyon tekijdt rajattiin ulkopuolelle. Vililliseen tyohon
kuuluvat pyykki- ja kiinteistohuolto, siivous, ruoanvalmistus sekd esimies- ja
hallinnolliset tyot. Vilittomadan tychon, eli suoraan asiakkaan kanssa tai asiakkaaseen
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kohdistuvat hoito- ja hoivatyoét voidaan kirjata kuuluvaksi mukaan
henkilostomitoitukseen - ja nimenomaan vain nditd toitd tekevdt
tyontekijat. “Toteutunut henkilostomitoitus tarkoittaa paikalla olevien valitonta
asiakastyotd tekevien 3 a §wssd (vdlitontd tyotd) tarkoitettujen tyontekijoiden
tyopanosta suhteessa kolmen viikon seurantajakson aikana olevien asiakkaiden
madadrdan.” (STM 2020b; Vanhuspalvelulaki 980/2012, 20 §.)

Vanhuspalvelulain uudistuksessa toisena merkittivand kohtana oli
panostaminen ikddntyneen toimintakyvyn arviointimittareihin. Pddasiassa RAlhin
panostamalla saataisiin selkedmpdd maéadrittelyd palvelutarpeelle. RAI (Resident
Assessment Instrument) on kansainvédlinen standardoitu ikddntyneiden ja
vammaisten toimintakyvyn mittaamiseen tarkoitettu vélineisto, joka on tarkoitettu
palvelutarpeen arviointiin sekd hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelman
laatimiseen  (THL  2021c).  Hallituksen = muutosesityksen = luonnoksessa
vanhuspalvelulakiin ehdotettiin sdddettdavaksi idkkdan henkilon palvelutarpeen
selvittdimisessd ja arvioinnissa kdytettdvdssd kansallisesta arviointi- ja
seurantajdrjestelmasta (HE 4/2020 vp). RAl-arviointijarjestelmédn luvataan
yhtendistdvan palvelutarpeen arviointia ja tukevan laadun kehittamista.

Suomen vanhuspolitiikassa on ollut suuntaus, jossa ikdihmisid on hoidettu
kotona niin pitkdan kuin mahdollista. Kun ikdihmisten palveluita on siirretty kotiin
annettavaksi, on samaan aikaan laitoshoitoa védhennetty. Nykysuuntauksen
tarkoituksena onkin ollut se, ettd kotona asuessa toimintakyky pysyy paremmin ylla
kuin laitoshoidossa tai palvelutalossa. Ndin toimiessa korostuu toimintakyvyn
arviointimenetelmien merkitys. Lokakuussa 2020 voimaan tulleissa muutoksissa
vanhuspalvelulakiin toimittiin juuri ndin; silloin tuotiin kunnille velvollisuus kayttaa
sdaannollisesti RAl-arviointivélineistod, jonka tarkoitus on helpottaa ja selkiyttdd
palvelutarpeen arviointia ja raportointia. Palvelutarpeen arvioinnin tulosten myota
voidaan arvioida asiakkaan hoitoisuus, ja médritelld sen avulla oikein kohdistettu
hoitomuoto- tai paikka. (STM 2020b.)

Laissa madritelty lisddantyva ikddntyneiden palveluasumisen hoitajien tarve
merkitsee sitd, ettd tarvitaan vastaavasti paljon lisdd hoito- ja hoiva-alan henkilostoa.
Kun Suomessa on jo nyt nykyisilld mitoituksilla vaikeuksia tayttda kaikkia tarvittavia
hoitajien paikkoja, maassa eldkoityy enemman hoitajia kuin nykyista tahtia pystytdan
kouluttamaan. Kuntalehti kirjoitti vuonna 2019, ettd hoitajien kysyntd ylittaa
tarjonnan. Kirjoituksessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuspaallikko
Juha Honkatukia arvioi, ettd seuraavan 15 vuoden aikana sote-alan tyontekijoista
elakoityy 165000 ja alalle tarvitaan jopa 200000 tyontekijdd lisdd vuoteen 2035
mennessd (Miettinen 2019). Honkatukian mukaan alan ty6voiman méé&rdd ei voi vain
lisdtd, vaan toimintaa joudutaan tehostamaan. Seuraavan 15 vuoden aikana
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eldkoityvien sote-alan tyontekijoiden lisdksi tarvitaan lisdd tyovoimaa alalle
kiristyvan hoitajamitoituksen sekd vanhusvédeston méaaran kasvun takia.

Valtioneuvoston esityksessd vanhuspalvelulain muuttamiseksi kerrotaan, ettd
vuonna 2018 idkkdiden ymparivuorokautisissa yksikoissd, kotihoidossa ja tavallisessa
palveluasumisessa oli noin 50 000 hoitajaa. Vdeston ikddntyminen ja
henkilostomitoituksen nostaminen tulevat lisidméan tarvittavan henkiloston maaraa.
Ennakoitu henkilostotarve vuonna 2030 on noin 80 000 hoitajaa. Lisdystarve, noin
30 000 hoitajaa tulee olemaan haasteellista toteuttaa vuoteen 2030 mennessd. Lisdksi
nykyisid ldhi- ja sairaanhoitajia eldkoityy ldhes 15000 vuoteen 2030 mennessd.
Tyoikdisten madran vahetessd ikddantyneiden palveluihin tarvitaan aiempaa suurempi
osa tyollisistd. (HE 4/2020 vp, 61.)

Hoitoalan tutkintoja tehd&déan 12 000-13 000 vuodessa. Koulutukseen on tulijoita
etenkin aikuispuolelta, mutta yleinen kuva on THL:n tutkimuspéillikko Juha
Honkatukian mukaan se, ettdi “nuorta vidked ei ole alalle ihan kauheasti
kouluttautumassa”. Toiminnan tehostamista on haettava tuottavuuden kasvun kautta,
joka on laskettu digitalisaation varaan. Kuvaavaa on, ettd Kuntaliiton kyselyssa
kuntien edustajat vastustivat hoitajamitoituksen nostoa. Vastustus liittyy ongelmaan,
jos rajallisista hoitajaresursseista siirretddn tyovoimaa kotihoidosta laitoshoitoon,
jonne sitova hoitajamitoitus tuo lisdd tyontekijoitd. Kuinka ndin tapahtuessa
varmistetaan riittddko kotihoidon puolelle jatkossa hoitajia. (Miettinen 2019.) Vaikka
laitosmaisessa hoivassa (nyk. ikddntyneiden tehostettu palveluasuminen) on jatkossa
sitovan hoitajamitoituksen myotd paljon tyontekijoitd, on my6s huolehdittava
kotihoidon puolen tyontekijdresurssien riittavyydestd (HE 4/2020 vp, 62).

Hoivatarpeen kasvun ja mahdollisen tyévoimapulan ennustaminen perustuu
oletuksiin (Koponen 2015). Hoivatarpeen, eli kuinka paljon on hoidettavia, kasvun
ennustaminen  perustuu  Tilastokeskuksen  vdestdennusteisiin,  hoivatyon
tuottavuuteen ja palvelutarpeen myohentymisen kasvusta. Tuottavuuden kasvu
perustuu hoivatyossd tyon uudelleenorganisointiin ja digitaalisuuden lisddmiseen
hoivatyon apuna. Palvelutarpeen myohentyminen johtuu ihmisten pidentyneesta
elinidstdi ja sen seurauksena pidemmistd terveistd elinvuosista. Hoivatyohon
kaytettavissd olevat resurssit taas perustuvat kansantuotteen kasvuun seka osin myos
tyon tuottavuuden kasvuun. Mikédli Suomen kansantalous kasvaa, jakovaraa
palvelutarpeiden ylldpitdmiseen olisi helpompi perustella palvelutarpeen kasvun
mukana. Erilaisilla oletusarvoilla saadaan erilaisia skenaarioita. Tyo- ja
elinkeinoministerion vuonna 2015 julkaiseman raportin mukaan hoitoalan
koulutustuotos riittdd niukasti tydvoimatarpeen tayttamiseksi vuonna 2030, eikd siten
alalle ennustettu tytdvoimapulaa viidentoista vuoden padhan. (Koponen 2015.)

Tehyn puheenjohtaja Millariikka Rytkosen ja Tehyn tyovoimapoliittisen
asiantuntijan Mervi Flinkmanin (2019) mukaan riittdva tyollisyys vaatii vetovoimaa
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alalle: “moni muodostaa kuvan alasta median perusteella, eikd kuormittava ja
huonosti palkattu vanhusty6 houkuta. My6s alalla pysyminen ja eldkeikddan tyossa
jaksaminen vaikuttavat tyovoimatilanteeseen.” (Rytkonen ja Flinkman 2019.) Ty6- ja
elinkeinoministerion laskelmissa alan tyovoiman riittdvyydestd oletettiin (hoiva)alan
houkuttelevuuden pysyvan jatkossa yhtd hyvand (Koponen 2015, 20). Hoivan
tyovoiman riittdvyyteen vaikuttavat useammat tyovoiman kysyntddn ja tarjontaan
vaikuttavat tekijat. Nd&itd laskelmia laadittaessa tarvitaan oletuksia. Oletuksia
muutettaessa ne vaikuttavat aina lopputulokseen. Tydvoiman tarjontaan vaikuttavat
tekijat tyo- ja elinkeinoministerion laskelmassa, jonka oletukset (suluissa) ovat
nuorisoikdluokkien koko (pitkilld aikavalilld kasvaa), alan houkuttelevuus (pysyy
yhtd hyvéand), koulutuksen ldpdisyaste (keskimdarin yli 80 %) ja tyollistymisaste (91-
96 %) vaikuttavat lopulliseen ennusteeseen. (Koponen 2015.)

Vuoden 2014 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoihin viitaten sosiaali- ja
terveydenhoitoalan ulkopuolella tyoskentelevistd ldhihoitajista ja vastaavan
koulutuksen saaneita oli reilut 22 000 henkilod (15 % kokonaismddrastd) alan
ulkopuolella oli asia, jonka Rytkonen ja Flinkman toivat erityisen painokkaasti esille.
Kirjoittajat huomauttavat, ettd jos edes osa ldhihoitajista ja vastaavan koulutuksen
saaneita saataisiin takaisin sote-alalle, paranisi tyovoiman riittdvyys. Tama sote-alan
ulkopuolella tyoskentelevien koulutettujen ammattilaisten suuri méddrd sote-alan
tyovoiman tarpeesta huolimatta vihjaa alan kuormittavuudesta. (Rytkonen ja
Flinkman 2019.) Hoitajien tyohon kylldstyminen ja uupuminen nékyvét
alanvaihtohalukkuutena ja jo alalta ldhteneiden méadrassa. 41 prosenttia kotihoitajista
ja 38 prosenttia laitoshoitajista ovat harkinneet viimeisen vuoden sisddn lopettavansa
tyonsd. (Kroger, Van Aerschot ja Mathew Puthenparambil 2018, 73-77.)

Tosin Kuntatyonantajien tyomarkkinatutkija Riikka Krause laskee luvut eri
tavalla ja osoittaa, ettd sote-ala on pitovoimaista. “Hoitajista muualla tyoskentelee
vain noin viisi prosenttia, kun toimialan lisdksi huomioidaan tyontekijan
ammattiluokka. Taméd tarkoittaa lukumddrdisesti koko sote-sektorilla hoitajien
kohdalla vain reilun 7 000-10 000 tyontekijan joukkoa. Osuudet alanvaihtajista
vastannee tavanomaista alan vaihtoa.” (Krause 2019.) Krause nojaa analyysissdan
Tilastokeskuksen =~ vuoden 2016  Tyossdkdyntitilastoon,  vuoden 2017
Palkkarakenneaineistoon ja Kuntasektorin palkat 2018-aineistoon. Ero Tehyn
Rytkosen esittamdan 22 000 ja Kuntatyonantajien valilld tulee laskutavasta, jolla
tilastoja on tarkasteltu siten, ettd mukaan on laskettu sote-alan tehtdvid tekevat, vaikka
namd ei tilastoidu suoraan soten alaisuudessa olevalle toimialalle.

Hoitotyon maine on raskas ja yhd useampi erityisesti vanhustyontekijoista
harkitsee vakavasti tyonsad lopettamista. Erityisend tekijand tdhan vaikuttanut tyon
psykofyysinen kuormitus osoittautui Olakiven ym. (2021) tutkimuksen mukaan
keskeiseksi tekijdksi. Hoitajamitoituksen nosto véhentdd tutkimusten mukaan
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psykofyysistd kuormitusta, ja tdmdn seurauksena voi vidhentdd hoitajien
lopettamisaikeita. Ympdrivuorokautisen hoidon hoitajamitoituksen noston on nihty
olevan uhkana kotihoidolle, kun niukkana resurssina hoitajat siirtyvit kotihoidon
puolelta ympdrivuorokautisen hoivan puolelle tdyttdimadan hoitajamitoituksen
asettamaa madritelmdd. (Olakivi ym. 2021.) Tutkimusartikkelissa tuotiin myos ilmi,
ettd lahijohtamisessa on ristiriitaisia odotuksia, silld esimiehilld on tyonantajilta tuleva
paine tehostaa toimintaa, mutta toisaalta tukea yhd lisddntyvan tyokuorman saavia
alaisiaan. Tamén rajapinnan vélissd taiteilu ei ole helppoa, ja siitd joutuvat hoitajat
usein karsimdan. Hoitajille 1dhijohto nédyttaytyy usein vaatimusten ikdvana kiristdjana.

Kunnallisalan  kehittdmissddtion  tilaamassa ja  Kantar TNS -
markkinatutkimusyrityksen vuonna 2019 toteuttamassa kyselytutkimuksessaan
kansalaisille tuloksissa todettiin, ettd hoitajien palkkoja oltaisiin valmiita nostamaan.
Muutosta on tapahtunut nopeasti: vuonna 2016 kaksi viidestd kansalaisesta oli valmis
nostamaan hoitajien palkkoja. Kolmen vuoden péddstd vuonna 2019 hoitajien
palkanlisdykselle olivat suopeita selvd enemmistd. (Kunnallisalan kehittdmiss&atio
2020.) Juhana Vartiainen muistuttaa blogikirjoituksessaan (2019), ettd ammattiliitto
Tehyn kampanja hoitajien palkankorotusvaatimuksista vuonna 2007 meni lépi ja johti
koko kansantalouden kustannustason nousuun. “Terveydenhoidon palkoissa on kyse
toimialalle uhratuista resursseista, jotka ovat suurilta osin julkista rahaa” (Vartiainen
2019). Vartiainen toteaa, ettd jos alalla on tyovoimapulaa, nditd rahoja on lisattava.
Oikein kohdistuva lisdys on lisdtd médrdrahoja suoraan terveydenhuollon palveluihin.
Ndin tehdessd paikalliset palkkasopimukset nostavat palkkoja ajan mittaan. Tehyn
mukaan toimialan toimintakyky on vaarassa, ellei palkkoja nosteta. Mikali edella
mainittu pitdd paikkansa, terveydenhuoltotoimiala tulee ilman muuta liu'uttamaan
palkkoja ylospédin, koska eivdt voi muuten suoriutua lakisddteisestd tehtdvastdan.
Vartiainen summaa, ettd terveydenhuoltoalan resurssien lisdys on ratkaisu
ongelmaan, ei tes-korotukset. (Vartiainen 2019.) Baumolin taudin mukaisesti yhden
alan tes-palkankorotukset nostaa herkéasti muiden alojen palkkoja, jonka my®ota koko
kansantalouden kustannustasoa kuten kdvi vuoden 2007 seurauksena.

Valtion budjetoinnilla on merkittivd asema resurssienjaon suhteen. Siina
madritellddn etukdteen toimialakohteittain kaytettdvissad olevat rahamaéédrat. Ndin on
myos sosiaali- ja terveydenhoidon alalle kéytettdvissa olevien varojen osalta. Lassilan,
Maddttdasen ja Valkosen (2007) mukaan Thomas E. Getzen toteaa, ettd
terveydenhoitomenojen kokonaismé&drdd ei voida laskea yksiloiden tarpeiden
summana. Julkisten menojen osalta terveydenhuoltomenojen kokonaisbudjetti on
annettu etukéateen poliittisin paatoksin. (Lassila, Mddttanen ja Valkonen 2007, 32; 51.)
Sosiaali- ja terveysministerio (STM) on ehdottanut vuoden 2020 hallinnonalan
maédrdrahoiksi 14,9 miljardia euroa. Kaksi kolmasosaa sosiaalimenoista rahoitetaan
muilla kuin STM:n hallinnonalan budjettimddrarahoilla. N&itd ovat tyonantajien ja
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tyontekijoiden  sosiaaliturvamaksut, = kuntien = kerddmdt  verotulot ja
asiakaspalvelumaksut. Kuntien vastuulla olevat peruspalvelut saavat rahoitusta
peruspalvelujen valtionosuuden kautta. Budjettiehdotuksessa STM esittdad 307
miljoonan euron médrdrahaa, josta lisdystd edelliseen vuoteen on 105 miljoonaa euroa.
Lisdys on tarkoitettu sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmiseen. “Méddrarahoja
kohdennetaan peruspalveluiden kehittimiseen ja parantamiseen muun muassa siten,
ettd hoitotakuuta ja ikdihmisten hoivahenkiloston henkilostomitoitusta tismennetdan.
Lisdksi kehitetddn omaishoitoa ja kotihoitoa...”. (STM:n hallinnonalan
talousarvioehdotus vuodelle 2020.) Ndin ollen toimintaan kohdennetut rahamaarat
verotulojen ja asiakasmaksujen ohella oletetaan vaikuttavan palveluiden saantiin ja
laatuun.

Pohjoismaiden tilastotietokannan Nososcon tilastojen mukaan ikddntyneiden
hoivamenot suhteessa bruttokansantuotteeseen oli vuonna 2016 Suomessa 1,6
prosenttia. Vastaavat menot ovat Tanskassa, Ruotsissa sekd Norjassa 2,2 jokaisessa
prosenttia suhteessa maan bruttokansantuotteeseen. (NOSOSCO 2017, 254.)
Jyvéaskylan yliopiston yhteiskuntapolitiikan professori Teppo Krogerin mukaan
miljardin euron lisdpanostus Suomessa nostaisi Suomen vanhustenhuollon
Pohjoismaiselle keskitasolle (Seppéld 2019).

Laitoshoidon laatu ja tuotannon tehokkuus saatetaan kasittdd toisistaan
ristiriitaisina tavoitteina ja ” palvelutuotannon tehokkuuteen ja tuottavuuteen liitty vt
pyrkimykset jopa epdeettisind”. Tehokkuusajattelua vanhusten laitoshoitotydssd
tulisi ndhdd voimavarojen tehokkaan kayton saavuttamiseksi, ndkee Juha Laine (2005)
lisdten sen, ettd kysymys on siitd, ettd padatoksenteossa tulisi tiedostaa se, millainen
yhteys tuotannollisella tehokkuudella on hoidon laatuun ja vaikuttavuuteen ja miten
muutokset ndissd tekijoissd vaikuttavat toisiinsa. Laineen tutkimuksen mukaan
henkilostovoimavarojen oikeudenmukainen jakaminen, hoidon kohdistaminen
eniten hoitoa tarvitseville asiakkaille ja hoitohenkilokunnan palkitseminen hyvasta
hoivan laadusta ovat keskeisid keinoja, joilla parannetaan ikddntyneiden laitoshoitoa.
Laineen mukaan pelkdstddan  henkilostomitoituksen lisddminen  kaikissa
hoivapaikoissa ei valttimattd johda laadullisesti ja madrallisesti parempaan hoitoon,
jos palvelutuotantoa ei tarkastella kokonaisuutena. (Laine 2005, 81-84.) Ikdantyneiden
hoivassa on keskityttdvd parempaan tyon organisointiin ja muistettava tyontekijoiden
tarpeen mukainen kohdistus. Laine tosin muistuttaa, ettd alhaista
henkilostomitoitusta pidetddn yleisesti laitoshoidon suurimpana ongelmana.
Henkilostomitoituksen nostaminen on teoriassa yksinkertainen keino ja poliittisesti
silld on enemmiston tuki, mutta pelkdstddan niin kutsutun hoitajamitoituksen
nostaminen ei vanhustenhoivan tilan parantamiseksi Laineen johtopadatosten mukaan
riitd. (Laine 2005, 81-84.)
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Joka tapauksessa, kun sote-alalla erityisesti ldhi- ja sairaanhoitajista on pulaa, on
hoiva-alan pysyttava houkuttelevana ammatinvalintaa miettivien nuorten mielissa.
Puutteet ja ongelmat resursseissa ei lisdd houkuttelevuutta. Resurssiongelmat
kuntoon saamisella hoiva-alan vetovoima voi lisddntyd. Hoiva-alan tyontekijdtarpeen
saatavuuden turvaaminen tarpeeseen ndihden on olennaista hyvinvointivaltion
toimivuuden kannalta. Sanna Marinin hallitusohjelman mukaisesti luvataan
tavoitteiksi lisdtd hoitotyon houkuttelevuutta sekd henkilokunnan saatavuutta ja
osallistumista. Luvataan myos tukea hyvdd johtamista sekd henkilokunnan
ammattitaidon kehittymistd tuetaan. Ratkaisuja tdmdn pdivan ja tulevaisuuden
haasteisiin vanhustenhoivassa ovat muun muassa resurssien vahvistaminen ja
palvelujdrjestelmén kehittdminen sekd henkiloston jaksamisesta huolehtiminen.
(Hallitusohjelma 2019, 150.)

2.5 Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistus

On otettava huomioon, ettd tdssd tutkielmassa kaytetty kyselylomakkeilla keratty
avovastausaineisto on vuodelta 2015. Eduskunta hyvéksyi hyvinvointialueiden
perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jdrjestamisen
uudistusta koskevan lainsdddannon 23.6.2021. Tutkielman aineistossa esiin tuotujen
ongelmien, ldhinnd rakenteellisten kysymysten sekd resurssinjakokysymysten
kannalta sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksella voi olla merkittdvid vaikutuksia.

On kdynyt taloudellisesti raskaaksi, ettd suhteellisen harvaan asutussa Suomessa
on vield pdivand pienid kuntia, jotka vastaavat perusterveydenhuollosta joko yksin,
viereisten kuntien kanssa kuntayhtymamuodossa tai yksityisen terveysalan yrityksen
kanssa. Suomessa on yli 300 kuntaa, joiden vdestorakenne, taloudellinen tilanne,
saavutettavuus ja mahdollisuudet vaihtelevat paljon. Paineet palvelujdrjestelmén
yksinkertaistamiseen, taloudellisesti edulliseen ja sisdllollisesti laadukkaaseen
jdrjestdmiseen ovat suuret. (Niiranen 2003, 75.) Sosiaali- ja terveyspalveluiden erilaiset
jdrjestaimistavat ovat luoneet epitasa-arvoisuutta valtion sisdlle, jota nyt halutaan
yhdenmukaistaa.

Sote-uudistuksen tarvetta on perusteltu “levedmmilld hartioilla”. Téassa
tapauksessa sosiaali- ja terveyspalvelujen jdrjestdjavastuun siirtamiselld suuremmille
alueille. Uusia alueita, joita kutsutaan hyvinvointialueiksi, on 17, ja lisdksi
Uudenmaan maakunta on jaettu neljadn hyvinvointialueeseen sekd Helsingin
kaupunkiin. Maakuntajakoon perustuvat hyvinvointialueet aloittaisivat aikataulun
mukaan tdysimé&drdisesti toimintansa vuoden 2023 alussa. (Kukkonen ja Sutinen 2020.)
Sote-uudistuksen toteutuessa sosiaali- ja terveydenhuollon jadrjestamisvastuu siirtyy
kunnilta pois, joten tapahtuu resentralisaatiota eli valta keskittyy. Vuonna 1993
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valtionosuusuudistuksen tuoman desentralisaation myo6td annettiin kunnille vastuuta.
Nyt jdrjestamisvastuu siirtyy kunnilta pois. Desentralisaation ja resentralisaation
aallot ovat Suomessa seuranneet toisiaan 20-30 vuoden vélein. (CoE AgeCare,
lausuntopyynto 2019.)

Uudistuksen yhtend tavoitteena on jatkossakin pyrkid takaamaan tasa-arvoinen
hoivan laatu palveluntarjoajasta riippumatta. Harri Jalosen (2020, 1) mukaan sote-
uudistuksella on poliittinen ulottuvuus, silld joidenkin mielestd tuottavuus ja laatu
paranevat silld, mitd enemmaén palveluita annetaan yritysten hoidettavaksi. Osa on
taas sitd mieltd, ettd yksityistdminen johtaa eriarvoisuuden kasvuun ja verorahojen
menemisestd palveluja tuottavien yritysten omistajille ja padomasijoittajille. Uudessa
sote-laissa yksityisille toimijoille ei kuitenkaan anneta suurta painoarvoa, vaan sen
tehtdvana olisi tarvittaessa tukea hyvinvointialueita, joilla on pddasiallinen vastuu
palveluiden jarjestamisessa (HE 241/2020 vp, 156).

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen yleisid tavoitteita ovat alueellisten
hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen, palveluiden saannin turvaaminen,
tuottavuuden nosto ja kustannusten vahentaminen, ammattihenkiloston saatavuuden
varmistaminen sekd vdeston ikddntymiseen ja syntyvyyden laskun aiheuttamien
haasteisiin vastaaminen. Tavoitteiden tarpeesta on viranomaisten, asiantuntijoiden ja
politiikkojen keskuudessa laajasti yhtd mieltd, kun taas toteutustavassa ndhd&an eroja.
(Jalonen 2020, 1.) Kuntia suuremmilla hyvinvointialueilla on riittdvan rahoituksen
saadessaan paremmat edellytykset jdrjestdd sosiaali- ja terveyspalveluita sekd edistdd
vdeston hyvinvointia ja terveyttd, mikd voi johtaa hyvinvointierojen kaventumiseen
verrattuna nykyiseen tilanteeseen. Ikddntymisen ja hoivan huippututkimusyksikon
sote-uudistusta koskevassa lausunnossa pyydettiin varmistamaan sote-maakuntien
(hyvinvointialueiden) riittdva rahoitus sekd kyseenalaistettiin se, mihin valtio tulee
kayttdmdan uudistuksen myotd lisddntyvdd valtaansa: onko ensisijainen tavoite
todellakin varmistaa palveluiden yhdenvertainen saatavuus vai kustannusten kasvun
pysdyttaminen (CoE AgeCare lausuntopyynto 2019). Mikili halutaan tavoitella
yhdenvertaista saatavuutta ennen kaikkea vanhuspalveluiden osalta, kustannustason
kasvun hillitseminen sopii yhtdloon huonosti ottaen huomioon ennustettu
demografinen kehitys (ks. Suomen virallinen tilasto 2019b).

Sote-uudistuksen tavoitteet ~ammattimaisen henkiloston  saatavuuden
varmistamiseksi sekd palveluiden saannin turvaaminen ovat juuri niitd keinoja, mihin
tamdn tutkielman aineistossa vanhustenhoitajat haluavat kiinnittdd huomiota. Tarve
uudistukselle on kuitenkin tullut demografisista muutoksista eli vdeston
ikddantymisestd aiheuttamista haasteista hyvinvointiyhteiskunnalle. Vdeston
ikdantyminen vaikuttaa paitsi palveluntarpeen ja -tarjonnan maarittamiseen, myos
julkisen talouden kestdvyyteen ja sitd kautta hyvinvointiyhteiskunnan jakovaroihin.
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2.6 Hoivan jarjestaiminen

Suomi on ollut perinteisesti hyvinvointivaltio, jossa vanhushoivan palvelut tuotettiin
pddasiassa julkisesti. Kuitenkin viimeisen kolmen vuosikymmenen aikana julkisesti
rahoitettujen vanhuspalvelujen kattavuus on pienentynyt ja vanhukset maksavat
suuremman osan hoivan kustannuksista itse. Yha suurempi osa vanhuspalveluista on
julkisen sektorin rahoittamia, mutta voittoa tavoittelemattomien toimijoiden
tuottamia. (Hoppania ym. 2020, 345.) Laitoshoidon purkamisen takia
terveyskeskusten pitkdaikaishoidon osastoja tai vanhainkoteja ei juuri endé ole, vaan
tilalle on perustettu tehostetun palveluasumisen yksikoitd. Tehostetun
palveluasumisen yksikot eivit kuitenkaan kata laitosten sulkemisesta aiheutunutta
palvelutarvetta.

Suomalainen  palvelujdrjestelmd  koetaan  varsin =~ monimutkaisena.
Monimutkaisuutta on pyritty selkeyttaméddn kdynnissd olevan sote-uudistuksen
myotd, jolla Suomeen tulee 21 hyvinvointialuetta ja lisdksi Helsingin kaupunki.
Anneli Anttonen ja Liina Sointu kirjoittivat vuonna 2006, ettd julkisen hoivapalvelun
tarjoajan vastuu on lisdantynyt viimeisen 15 vuoden aikana. Yksityisesta sektorista on
kuitenkin tullut viime vuosina merkittdva hoivan tarjoaja ja tuki julkiselle sektorille,
jolla on pddvastuu hoivan tarjonnasta. Julkisen sektorin vastuu pysyy vahvana sote-
uudistuksen jdlkeen. Hanna-Kaisa Hoppanian ym. Hoivan arvo markkinoilla ja
markkinoitta -artikkelissa (2020) vditellddn vanhustenhoivan tuotannon vailisestd
suhteesta julkisen ja yksityisen sektorin tarjoamana. Taloudelliset resurssit ajavat
yleisesti tehostamaan toimintaa: “Vaikka globaalit trendit ja poliittiset paineet
kuljettavat vanhuspalveluita muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden mukana kohti
markkinariippuvuutta, voidaan vanhushoivapolitiikkaa tehdd myos toisella tavalla.”
(Hoppania ym. 2020, 347). Esimerkkind on se, ettd erilaiset apupalvelut, kuten siivous,
kauppa-apu ja kuljetus on ostettava nykyadan yksityisiltd markkinoilta, jotka ennen
saatiin kunnilta “yhdestd luukusta”. Samalla asiakasmaksut ovat voineet
monimutkaistua: on erilaisia periaatteita, joilla maksuja kerdtddn, voi olla
tasasuuruinen tai tuloon perustuva, puhumattakaan siitd, voiko tiettyyn palveluun
kayttad palvelusetelid vai taytyyko kdyttdd omaa rahaa. (Hoppania ym. 2020, 345.)
Ndin ollen ldhipiirin tuen merkitys on kasvanut, koska ikdihminen ei valttamatta
pdrjaa  itse  monimutkaistuvassa, ddrimmilleen tehostetussa  globaalien
toimintaketjujen maailmassa. Nykymaailmassa vaaditaan rationaalisten valintojen
tekemisen vastuuta nuoriltakin ihmisiltd, mutta ennen kaikkea ikdihmisiltd, jos
halutaan pérjatda mahdollisimman optimaalisesti palveluun kdytetyn rahan ja rahan
kaytostd saadun hyddyn suhteen. Edunvalvonta korostuu. Palvelujen alikédytto on
helppoa, jos asiakas ei itse enempédd palvelua vaadi.
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Hankintalaki ei velvoita julkisorganisaatioita, kuntia ja tulevaisuuden
hyvinvointialueita, ostamaan palveluita markkinoilta. Jos ndin kuitenkin pditetdan
toimia, niin hinnan sijasta aletaan jatkossa kiinnittimaan huomiota laatuun. Se, miten
hoivassa laatu madritellddn, ei ole yksinkertaisesti mitattavissa oleva
seikka. “Hoivassa lopputulos ei ole irrotettavissa itse toiminnasta, hoivasuhteesta ja
siind tehdystd tyostd. Siksi hoivan tehostamisen mahdollisuudet ovat rajalliset sekéa
kilpailun ja valinnanvapauden soveltaminen hoivaan haastavaa.” (Hoppania ym.
2020, 347). Hoivapolitiikassa hoiva tulisi muotoilla vastauksena vaivaan eli hoivan
tarpeeseen. Hoiva muodostuu palveluntarjoajan ja asiakkaan vililld, johon olemassa
oleva palvelusektori olennaisesti liittyy. Hoiva on tdten vastaus vaivaan, ei ennalta
maddriteltdvad liukuhihnasta tuleva tuote, jonka asiakas valitsee itselleen. (Hoppania
ym. 2020, 345-348.) Koska hoivassa palvelun tarjoaja sekd saaja ovat ihmisyksiloitd,
joiden vélinen luottamus ja laatu syntyy pitkdaikaisesta suhteesta, on tdlloin myos
toivottavaa, ettd palvelun tarjoajat eli hoitajat ovat tyytyvdisid tyohonsd, ja ettd heilld
on riittdvat resurssit suoriutua tyostddan seka riittavat kannustimet tehda tyota.

Vanhuspalveluiden yksityistdiminen on kasvanut viimeisen 30 vuoden aikana.
Jos vanhuspalveluita yksityistetddn liikaa, on riski, ettd voittoa tavoittelevan
yksityisen sektorin valta kasvaa liikaa julkiseen sektoriin ndhden. Suuryritysten
ottaessa jdrjestamisvastuulleen perinteisesti julkisena palveluna tuotetun palvelun, on
riski sille, ettd hoivan laadun valvonta ja hoitotyon olosuhteita koskeva pdatosten
valvonta voi olla vaikeaa. Hoivan logiikka, joka perustuu luottamukseen ja tarpeen
mukaiseen huolenpitoon, on ristiriidassa markkinalogiikan kanssa, johon kuuluu
kilpailu ja voitontavoittelu. (Hoppania ym. 2020, 346.) Vanhusten vaivaisuudella on
eettisestikin arveluttavaa tavoitella voittoa, erityisesti jos nipistetddn niukoista
resursseista. Yksityiset yritykset saattavat toimia julkista puolta tehokkaammin
hyodyntden esimerkiksi skaalautuvuutta ja joustavuutta. Resurssien niukkuus tulee
ilmi erityisesti siind, kun hoivapalvelua tarjoava yritys kilpailee toista
palveluntarjoajaa vastaan, jos ja kun kunta pddttdda ulkoistaa tietyn osion
vanhuspalveluista. Kunnan ndkokulmasta paras tarjous on yleensd edullinen.
Edullisuutta voidaan saada esimerkiksi nipistdmalld vanhuspalveluiden resursseista.
Kunnan jarjestdessa itse palvelut, on silld motiivi pyrkid pitimddn vanhustenhuollon
menot kurissa lisddntyvastd ikddntyvien maarasta huolimatta. Taméa aiheuttaa joka
tapauksessa eli kunnille sddstopaineita. Ndin ollen voidaan kysyd, ettd onko
vanhuspalveluissa yleistd laatuvaatimusta vai onko asiakkaat ja hoitajat hoivan
laadun vartijoina?

Jarkko Lumion (2015) tekemé&n kustannusvertailun johtopddtokset Tampereen
kaupungin kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen vélilld on hammastyttavaa
luettavaa: "Kun kotihoidon hoitokdyntien kustannuksiin lisdtddn sairaalajaksojen
kustannusten lisdksi omalddkédri-, matka- ym. muut hoitomuodon aiheuttamat
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kustannukset, vuonna 2013 Tampereella oli kotihoidossa ldhes 1 000 asiakasta (noin
25 prosenttia), joiden kustannusten taso ylitti tehostetun palveluasumisen
kustannustason”. Lumio toteaa yleisen olettamuksen mukaan kotihoidon olevan
suhteellisen edullinen hoitomuoto, mutta olettamus on vaard: “Mikidli kaikki
kotihoitoon liittyvdt kustannuserdt otetaan huomioon, se ei ole kunnan

nettokustannusten kannalta - nykyiselld tavalla toteutettuna ja nykyiselld
asiakasrakenteella - edes tehostettua palveluasumista edullisempi hoitomuoto
(Lumio 2015, 54.)

Taloudelliset  resurssit ohjaavat palvelujen tarjontaa. Laitoshoidon
vdhentdamiselle on ollut selked motiivi: taloudellisten resurssien niukkuus.
Palvelunjdrjestdjdlle ikddntyneiden kotihoito on edullisempaa kuin laitoshoito.
Toisekseen kotihoidon painottamisella pyritddn ylldpitimddn ikddantyneiden
toimintakykyd. Sitran selvityksen (Lumio 2015) mukaan Tampereella kotihoidon
asiakkuuspdivit lisddntyivat vuosina 2009-2014 71 prosenttia, kun samanaikaisesti
kotihoidon hoitokdyntien kustannukset kasvoivat 23 prosenttia. Asiakasta kohti
lasketut kustannukset ovat pienentyneet siksi, kun toimintaa on tehostettu, vahan
hoitoa saavien méddrad on lisddntynyt kotihoidossa ja kotihoitokdyntien keskimééaraista
kestoa on onnistuttu lyhentdméaén. (Lumio 2015, 20.) Jos Tampereen kustannussaasto
toteutuisi samanlaisena koko Suomessa, tuottaisi sddsto laitoshoidon purkamisen
myo6td noin puoli miljardia euroa Suomen kunnille. Lumio lisdd, ettd kustannusten
kasvu kotihoidossa - ja erityisesti siihen liittyvdssd sairaalahoidossa - voi
kyseenalaistaa sddston. Tampereen kaupungissa lyhytaikaisen hoidon kasvu
aikavalilla 2009-2014 on ollut 18 prosenttia, joka on moninkertainen yli 65-vuotiaiden
madran lisddntymiseen verrattuna. (Lumio 2015, 5-6.) Kotihoidon asiakkaan riski
joutua sairastuessa osastohoitoon on suurempi kuin laitoshoidon asiakkaalla, koska
talloin vakavammin sairastuessa asiakas ei valttamattd pdrjad yksin kotona
satunnaisten  kotihoitokdyntien turvin. Selvityksen mukaan Tampereella
avoterveydenhoidon ja sairaalapalveluiden kadyton lisddntyminen on syonyt
pitkdaikaishoidon vahentymisestd tulleen sddston. (Lumio 2015, 18.)

Hoivakoyhyys-artikkelin (Kroger, Van Aerschot ja Mathew Puthenparambil
2019) tulosten mukaan sekd pienituloisimmat ettd sairaimmat eivét
nykyjarjestelméssd saa riittdvissda madrin apua pdivittdisten asioiden hoitamisessa,
kuten kodinhoidossa sekd liikkumisessa. Universalismin periaatteiden mukaan
riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut on turvattava kaikille. Avun riittdméattomyytta ei
pitdisi periaatteessa universalistisessa hyvinvointivaltiossa esiintyd lainkaan.
Hoivakoyhyyden ilmentymisessd on kyse perustarpeen tayttymattomyydestd, siten
tietyn ihmisryhmaén syrjinnésta ja ihmisoikeusrikkomuksesta. Kirjoittajat summaavat,
ettd jos suomalaisen hyvinvointivaltion onnistumista mitataan perustuslaissa ja
vanhuspalvelulaissa annettujen palvelulupausten mukaan, voidaan sen katsoa
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epdonnistuneen perustehtdvdssdan. Hoivakoyhyyden poistamisen tulisi olla valtion,
kuntien ja yksityisten palveluntuottajien prioriteetti, silld avun anto sitd tarvitseville
on palvelujdrjestelmdn tdrkein tavoite. (Kroger, Van Aerschot ja Mathew
Puthenparambil 2019.)

Ndin ollen on aivan oleellista, ettd saadaan tietdd, miten paljon hoivavajetta on.
Vanhustenhoidon laatumittausten ja epdkohtien havainnointien ohella tidrkedssd
roolissa on vanhustyotd tekevien hoitajien kertomukset. Hoivatyd muutoksessa -
raportti (Kroger, Van Aerschot ja Mathew Puthenparambil 2018) on ollut tédssa tarked,
silld raportti antaa kuvan vanhustenhoidon suuresta kuvasta hoitajien kertomana.

2.7 Hoivapolitiikasta ja sen tutkimuksesta

Kotona asumisen suuntauksen mukaisesti nykydan monet ikdihmiset korostavat itse
haluavansa asua mahdollisimman pitkddan kotona. Kotona asumisessa auttavat
tarvittaessa kotiin tuotavat kunnan palvelut ja yritysten seki jarjestdjen ostopalvelut.
Nykysuuntauksen tarkoituksena onkin ollut yksilotasolla se, ettd kotona asuessa
toimintakyky pysyy paremmin ylld kuin laitoshoidossa tai palvelutalossa. Hoivan
ollessa kotiin annettavaa hoitoa laitoshoidon sijaan yhteiskunnalta sddstyy enemmaén
taloudellisia resursseja.

Suomessa vanhojen ihmisten asumista kotona on korostettu niin
hoivapolitiikassa kuin asumispolitiikassa (STM 2020, 37-38). Kotona asumisen
lisdidminen on nostettu tavoitteeksi niin kansallisissa kuin my6s kuntien
vanhuspoliittisissa strategioissa. Lakiin on kirjattu tarkemmin vuonna 2012 annettu ja
vanhuspalvelulain nimelld tunnettu laki Ikddntyneen véeston toimintakyvyn
tukemisesta sekd sosiaali- ja terveyspalveluista (Vanhuspalvelulaki 980/2012).
Vanhuspalvelulain keskeisend tarkoituksena onkin vauhdittaa palvelurakenteen
muutosta laitoshoidosta kohti kotona toteutettavaa hoitoa. Jutta Pulkki, Liina-Kaisa
Tynkkynen ja Outi Jolanki Kkirjoittivat vuonna 2017, ettd “laitoshoito (so.
vanhainkotihoito ja terveyskeskusten vuodeosastohoito) on vihentynyt merkittavasti
viimeisen kymmenen vuoden aikana, mutta omassa kodissa asumisen tavoitetta ei ole
Suomessa vield saavutettu”. Laitoshoidon tilalle on tullut tehostettua palveluasumista
omassa kotona asumisen ja kotihoidon sijaan. (Pulkki, Tynkkynen ja Jolanki 2017, 45;
Mielikdinen ja Kuronen 2020.)

Viime aikoina on tullut uusia hoitomuotoja, joista monet sijoittuvat formaalin ja
epdformaalin hoivan vélimaastoon. Téhdn kuuluu muun muassa omaishoito, joka
sindlldadn on epaformaalia, yksityistd perhepiirissd tapahtuvaa hoivaa, mutta josta
yhteiskunta maksaa tukea. Perhehoidossa ikddntynyt muuttaa perhehoitajan kotiin
asumaan. Emilia Leinonen, joka késitteli vditoskirjassaan ikddntyneiden perhehoitoa,
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toteaa, ettd perhehoitajan ndkokulmasta hoivan kotiuttaminen puolijulkiseen tilaan
ilman ansiotython perustuvaa formaalia statusta on kuitenkin haasteellinen.
Leinonen kirjoittaa johtopddtoksissddn, ettd perhehoidon antaminen mahdollistaa
hyvén ja kiireettoméan hoidon antamisen, miké ei ollut mahdollista hoitajien entisissa
tyopaikoissa. Toisaalta riskind vaikuttaa olevan perhehoitajan oman vapaa-ajan
allokoitumisen vaikeus. (Leinonen 2020.)

Yksilon ollessa tehostetun palveluasumisen asiakkaana, lisdd palvelukodissa
asuminen turvallisuuden tunnetta, mutta asioilla on kddntopuolensa. Anu Janssonin
(2020) vditoskirjan mukaan enemmain kuin yksi kolmesta laitoshoidon asukkaista
kérsii jonkinasteisesta yksindisyydestd. Asukkaat tuntevat olevansa fyysisesti muita
lahelld, mutta mentaalisesti ja sosiaalisesti etdisid toisistaan (Jansson 2020, 43).
Janssonin mukaan laitoshoidon ystdvépiiritoiminta auttaisi helppona keinona.
Menetelmassd ystavépiirin alulle laittavat ohjaajat siirtyisivat vdhitellen syrjdan, ja
tarkoituksena olisi laitoshoidossa asuvilla ikdihmisilld ystavépiirin myotd syntyneen
ystdvyyssuhteen jatkuminen oma-aloitteisesti. Tutkimuksessa kaksi kolmesta
ryhmdystavapiiritoimintaan  osallistuneista  ikdihmisistd jatkoi omatoimisia
tapaamisia ohjattujen tapaamisten jdlkeen. (Jansson 2020, 10.)

Sen lisdksi, ettd osa ikdihmisistd kaipaa ohjattua toimintaa, myos varsinaista
hoivavajetta esiintyy. Teppo Kroger, Lina Van Aerschot ja Jiby Mathew
Puthenparambil kisittelevét artikkelissaan Ikddntyneiden hoivakdyhyys (2019) avun
tarpeen vajeen ilmentdmistd hoivakoyhyys-késitteen kautta. Hoivakoyhyys tarkoittaa
sitd, ettd ihminen, joka tarvitsee apua, ei saa sitd. Kirjoittajat tutkivat, esiintyyko
hoivakdyhyyttd Suomessa ja tulivat kyselyaineistoa analysoituaan siihen tulokseen,
ettd vajaa viidennes 75 vuotta tdyttdneistd, joilla on avuntarpeita pdivittdisissa
perustoiminnoissa ja noin neljinnes heistd, joilla on avuntarpeita pdivittdisten
asioiden hoitamisessa, ei saa riittdvéasti apua. Teppo Kroger ja Anu Leinonen toivat
tutkimusartikkelissaan (2012) palveluiden kohdistamisen muutokseen liittyen esille
sen, ettd palveluiden saaminen on rajattu entistd pienemmalle ryhmalle: suuri osa 85
vuotta tdyttdneistd ei ole nyky&ddn palvelujen saamisen piirissd. Aiemmin laajalle
joukolle saavutettavissa ollut kotipalvelu on nyttemmin keskittynyt rajatulle joukolle
annettavaan sairaanhoitopitoiseen kotihoitoon. (Kroger ja Leinonen 2012.)

Vaikka pohjoismainen hyvinvointivaltio on monin tavoin ottanut vastuuta
vanhusten hoivasta, ei valtion vastuu siind suhteessa ole yhtd kattava kuin lasten
kohdalla. Siitd huolimatta, ettd molemmat tarvitsevat yhtd lailla hoivaa: vanhukset
elamédn loppupddssda mahdollisesti tukea ja hoivaa arjessa selviytymiseen. Julkisen
vastuun laajuutta lasten hoivasta selittdvit palkkatyoyhteiskunnan ja tyoelaméan
tarpeet tasa-arvoisen vanhempien tyossdkdynnin mahdollistamiseksi. Vanhushoivan
historialliset juuret ovat koyhdinhoidossa ja sosiaalihuollossa, kuten tamé&n osion
alussa on kuvattu. Hanna-Kaisa Hoppania ym. (2016, 23-24) Kkirjoittavat, etta
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hoivapolitiikkaa ohjaavat vaivan hierarkiat: normit ja késitykset erilaisten vaivaisten
ryhmien tarpeesta hoivaan ja toisaalta eri ihmisryhmien kyvyistd ja arvioiduista
velvollisuuksista vastata vaivaan. Tadssd nahdddn vanhusten heikko asema avun
tarvitsijoina. Lasten hoivaan ja perhepolitiikkaan panostaminen on ollut viime
vuosina julkisessa keskustelussa. Lapset ndhdddn tulevaisuusinvestointina, joille
tarjotaan hyvilld palveluilla tasa-arvoiset ldhtokohdat kasvamiseen. Sen sijaan
vanhukset ndhd&ddn yhteiskunnan puolelta lisidntyvdn raihnaisuuden omaavina
yksilding, jotka joukolla muodostavat menoeran hyvinvointiyhteiskunnalle.

Sosiaalisen konstruktionismin mukaan kieli luo kuvaa ympardivasta
todellisuudesta ja muokkaa kaisitystd siitd. Vaivasta puhumisen muoto ja tapa
muokkaavat hoivapolitiikkaa ja sitd, keiden harteille hoivavastuut kasautuvat.
Esimerkiksi vaivahierarkiat vaikuttavat pddtoksiin siihen, kuka tai ketkad
yhteiskunnassa tarjoaa hoivaa. Hoivan antaja itse voi tyossddn véasyd, silld se on seka
ruumiillista ettd henkistd tyotd. Hoivaajan kehon ja mielen on pystyttdva silloinkin,
kun ne eivédt oikeastaan endd pystyisi. Naisia pidetddn kaikkialla maailmassa
luonnostaan  sopivina hoivaamaan eri-ikdisid, mikd ndkyy hoiva-alan
sukupuolijakaumassa. Luonnostaan naisille roolitettu asema hoitajina ilmenee myos
kotona annettavassa hoivassa. Yhteiskunnan tavat vastata hoivatarpeisiin vaikuttavat
sithen, millaiset hoivan ja vaivan suhteet koetaan luonnollisiksi, kdytannollisiksi ja
mahdollisiksi. (Hoppania ym. 2016, 26; Anttonen ja Sointu 2006, 12.)

Huolimatta ikddntyneiden ympédrivuorokautisen palveluasumisen voimaan
tulevista henkilostomitoituksista, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan vain
noin puolet vuonna 2018 kuntakyselyyn vastanneista vanhuspalvelujen
viranhaltijoista oli sitd mieltd, ettd omalla vastuualueella on riittdvasti kotihoidon
palveluita (THL 2021). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos odottaa, ettd kotihoitoon
panostettaisiin paljon nykyisestd enemman resurssien muodossa. Kun laitosmainen
hoito eli nyky&an tehostetun palveluasumisen hoito vie jatkossa nousevan sitovan
henkilostomitoituksen my6téd tyopanosta, niin kotihoidon puolelle vaikuttaisi voivan
tulla resurssivajetta. Uhkana jatkossa on, ettd resurssivaje siirtyy kotihoidon puolelle.
Kotihoito on kuitenkin ihmisten tekemad ihmisille, joten sitd on vaikea tehostaa, ellei
leikata entisestddn asiakaskdyntiajoista. T&lloin asiakkaiden saama hoito kérsii
hoitovajeen lisddntyessd, mikd voi johtaa asiakkaiden matalampaan hyvinvoinnin
tasoon ja sairaalakdyntien lisdéntymiseen.

Sen lisdksi, ettd vapautta korostavassa nyky-yhteiskunnassa asiakkaan asuessa
omassa kotonaan yksilollisyys ja itsemddradamisoikeus saadaan paremmin huomioon
laitoshoitoon verrattuna, Anttosen, Hiikion ja Valokiven (2012, 40) mukaan
universalistisen sosiaalipolitiikan tilalle on tullut yksil6llisen vastuun ja aktiivisuuden
malli. Tdmd on tarkoittanut asiakkaiden omaa vastuuta olla aktiivinen ja loytadd
sopivia palveluita. Muutos on merkinnyt hoivan kentdn jarjestymistd uudelleen
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yksityisen ja julkisen sektorin vaililld, mikd on monimutkaistanut jarjestelmdd ja
antanut vastuun kansalaisille. Edes palveluiden tarpeen toteaminen ei valttamattd
takaa palveluiden saatavuutta, mikali esimerkiksi kunnan méardrahat ovat loppuneet.
Tamad esimerkki ei sovi universalismin periaatteeseen. Torben M. Andersenin mukaan
vanhushoivapolitiikassa on jddmdssd syrjddn ajatus, jonka mukaan heikko-osaisten
tarpeista huolehtiminen ei ole ristiriidassa enemmiston tarpeiden huolehtimisen
kanssa. Molemmat ovat mahdollista saavuttaa valtion julkisen sektorin tarjoamina.
Taméd yhtdaikainen toteutuminen vaatii Andersenin mukaan julkisen sektorin
tarjoamien palvelujen riittdvan hyvdd tasoa. (Andersen 2008, 402-410; Anttonen,
Haikio ja Valokivi 2012, 40.)

2.8 Hoivan tydolot

Minkd tahansa alan esimiehen tyostd tirked osa on kannustaa alaista. Tdméd pétee
erityisesti psykofyysisesti raskaassa hoitotyossd. Hoivatyé6 muutoksessa -raportin
tilastoista nahdédan hoitajien kokemana esimieheltd tuleva kannustuksen maééra.
Kysymykseen “saatko tyossd tukea ldhiesimieheltd” vastaukset jakaantuivat
laitoshoitajien vastaamina prosentuaalisesti seuraavasti: useimmiten 35 %, joskus
36 %, harvoin 24 %, ei koskaan 5 %. Laitoshoitajilta saatiin vertailukohtaa kymmenen
vuoden takaa, jolloin vastaukset jakaantuivat selvdsti enemmdn positiiviseen
suuntaan. Esimerkiksi vuodesta 2005 vuoteen 2015 kotihoidon hoitajien koettu
useimmiten ldhiesimiehiltddn saama tuen maara oli laskenut 43:sta prosentista 37:44n
prosenttiin (Kroger, Van Aerschot ja Mathew Puthenparambil 2018, 68). Hoitajat
kokevat tuen ja kannustuksen saamisen esimiehiltd vahentyneen. Kysymykseen “tyon
kontrollointi tuntuu epédluottamukselta”, 41 prosenttia kotihoidossa tyoskentelevista
vastaajista oli joko tdysin tai osittain samaa mieltd. Vertailukohtana kymmenen vuotta
aiemmin, vuonna 2005, samaan kysymykseen vastanneista hoitajista 29 prosenttia oli
joko samaa tai osittain samaa mieltd. (Kroger, Van Aerschot ja Mathew
Puthenparambil 2018, 69.) Hoitajien kokema muutos negatiiviseen suuntaan on ollut
suhteellisen suuri ja nopea.

Hoitoalan tyoolosuhteissa riittdd epakohtia. Hoitajia huolettaa tyon raskaus
fyysisesti, psyykkisesti tai kummallakin tavoin. Henkisesti tyd koetaan melko tai
hyvin kuormittavana ldhes puolella vanhustenhoitajista. Eettisten periaatteiden
toteutuminen myo6s huolettaa hoitajia. (Hellstén 2014, 23). Asiakasldhtoisyyden
toteutuminen ja yksilollisen, monipuolisen hoidon tarjoaminen on monesti kiinni
hoitajasta ja erityisesti hoitajan asenteesta. Koska hoitohenkiloston resurssit ovat
rajallisia, eivdt hoitajat aina ehdi tekemddn kaikkea mitd haluaisivat tarjota
vanhuksille. Niukat henkilostoresurssit tuovat kiireen tuntua. Koska asiakkaat on
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hoidettava, kiireen tuntu tulee helposti pienestdkin epitavallisesta tapahtumasta
asiakasty0ssd, jonka hoitaminen vie aikaa.

Niukkojen henkilostoresurssien vallitessa jatkuva kiireen tuntu kuormittaa.
Marianne Helanderin, Mervi Roosin ja Tarja Suomisen (2019) tutkimuksen mukaan
vaikuttavia tekijoitd nuorten sairaanhoitajien aikomukseen ldhted ammatistaan olivat
palkkatyytyméattomyys, kohtuuttomat tyon vaatimukset, puutteellinen perusta
omalle tyolle hoitoalalla, oman jaksamattomuuden wuhka sekd huonot
tyoskentelyolosuhteet. Edelld mainitut pddluokat ovat suuruusjdrjestyksessa
suurimmasta pienimpéddn. Eniten mainintoja hoitajilta saaneet paidluokkien alaiset
yksittdiset yldluokat olivat vahdinen palkka, korvaus ei kohtaa tyon vaativuuden
kanssa, tyokuormitus hoitoalalla, puutteellinen arvostus ja sopeutumattomuus
vuorotyohon. Tyon vaatimukset, tyolle uhrautuminen ja hoitoalan heikkotasoinen
johtaminen mainittiin myo6s useasti vaikuttaviksi syiksi, jotka uhkasivat hoitoalan
ammattilaisten jaksamista ja siten vaikuttavat alalta ldhtemiseen. (Helander, Roos ja
Suominen 2019.) Tutkimuksen pddtelmissd pidettiin tdrkednd sitd, ettd
tyotyytyvdisyyttd haittaavia syitd yritettdisiin poistaa. Keinoiksi artikkelissa nostettiin
muun muassa sairaanhoitajien jaksamiseen panostaminen, tyévuorojen ergonominen
suunnittelu sekd ajallisten resurssien riittdvyys seka riittdva henkilostomitoitus.

Eri tavalla asioiden tekemisen hyvdksymisessda on kyse luottamuksesta.
Esimiesten ja tyontekijoiden vilisen luottamuksen ohella on my®6s kyse siitd, luotatko
muihin ympdrilldsi tyoskenteleviin kollegoihin. Voin luottaa tydtoverien patevyyteen
-kysymykseen vastausvaihtoehdon tdysin samaa mieltd valinneiden vastaajien osuus
on laskenut vuoden 2005 (46 %) ja vuoden 2015 (37 %) vdlilld yhdeksdn prosenttia
(Kroger, Van Aerschot ja Mathew Puthenparambil 2018, 69). Hoitajien luottamus
tyokavereiden ammattitaitoon on edelld mainitun raportin mukaan selvisti
vdhentynyt, mutta myos esimiesten kontrollin koettiin lisidntyneen. Hoiva-alalla
hyva tyoilmapiiri edistdd tyotyytyvdisyyttd. Kiire, epdselvit ohjeet ja jannitteiset valit
hoitoalan eri ammattiryhmien valilld heikentdvit tyotyytyvdisyyttd. Tyon mielekkyys
ja kiinnostavuus on olennaista tyossad viihtymisen kannalta. Kotihoitajien osalta tyon
useimmiten mielekk&dksi kokeneiden osuus on 80 % vuonna 2015, laitoshoitajien
osalta 69 %. Molemmissa tyon mielekkyys on vahentynyt, silld vuonna 2005 vastaavat
luvut olivat 89 % ja 83 %. Tyon lopettamista vakavasti harkitsevien méddra on
kymmenessd vuodessa kaksinkertaistunut. Hoivatydssd olevien asiakkaiden
tarpeiden lisddntyminen ja kotihoidon asiakasméddran kasvu ovat johtaneet
tyopaineen kasvamiseen, josta seuraa hoivatyon laadun heikkenemistd. Tastd seuraa
monenlaisia ongelmia, mikd voi johtaa tyontekijoiden pakoon alalta. Hoivatyo
muutoksessa -raportin loppukaneetti on varsin pysayttava: “jollei tatd syoksykierretta
pystytd oikaisemaan, suomalainen vanhuspalvelujdrjestelmd on vaarassa juuri nyt,
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kun sitd tarvittaisiin vastaamaan nopeasti ikddntyvan vdeston hoivatarpeisiin.”
(Kroger, Van Aerschot ja Mathew Puthenparambil 2018, 18-21, 81.)
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3 TUTKIMUSKYSYMYS, AINEISTO JA MENETELMAT

3.1 Tutkimuskysymys

Tutkimus vastaa yhteen kysymykseen:

Millaisia  muutostarpeita ja muutosehdotuksia vanhushoivatyontekijoilli on tyon
organisoinnin ja sisdllon suhteen?

Tutkimuskysymyksen taustaa ymmartddkseen on hyvd tiedostaa Suomen
sosiaalipoliittista historiaa ja hyvinvointivaltion rakentumisen vaiheita, joita on kayty
lyhyesti ldpi teoriaosuudessa. Suomen kansan ikédédntyessa hoiva-alan tyontekijoiden
riittdvyys tulevina vuosina on oleellista: vdeston ikddntyessd hoivan merkitys
korostuu. Jo nyt ikddntyneiden hoiva-alalla vaikuttaa olevan ongelmia, eika
pelkédstddn tyontekijavajeen ndkokulmasta. Tahdnastiset hoivapalveluiden jarjestdja-
ja rahoittajatahot, kunnat ja kuntayhtymét ovat painineet pitkdan talousvaikeuksien
kanssa, joten ylimddrdistd rahaa ei juuri ole. Rahoitusvaikeudet ovat tulleet suurelta
osin vdeston ikddntymisen ja palvelutarpeen kasvun myotd. Vanhusten hoiva-alalle
taloudellisia resursseja on ollut hankala lisitd, koska alaan kohdistuvat menot tulevat
joka tapauksessa edelleen kasvamaan vdeston ikdantymisen johdosta.
Tutkimuskysymys on sekd tdrked ettd ajankohtainen. Tutkimuskysymyksen
tarkeys korostuu perushuolenpitoa tekevien hoitajien oman tyonkuvan, tyossd
jaksamisen sekd hoito- ja yleisemmin hoiva-alan ndkymien kannalta erityisesti siitd
ndkokulmasta, saadaanko riittdvéasti hoitajia hoiva-alalle. Vanhustenhoivan heikko
tila on ollut Suomessa julkisessa keskustelussa vuosia. Median kautta on tullut esiin
yksittdisten hoitajien kertomuksia (esim. Aalto 2015) sekd uutisointia
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tarkastuskdynneistd hoivakodeissa (esim. Midntymaa ym. 2019) ja tutkivan
journalismin artikkeleita (esim. MOT 2019).

Tutkimuskysymys on tarked siksikin, ettd yhteiskunnan virkamiehet ja
poliittiset padttdjat saavat tietdd alan huolista. Jos alan tydolot ovat huonot, voi
tyontekijoitd siirtyd muille aloille toihin. Vanhusten hoiva-alalla on tyontekijan
ndkokulmasta raskaan tyon maine, sekd fyysisesti ettd psyykkisesti. Tyontekijakadon
on pysyttdva pienend ja alan vetovoiman korkeana vanhusten hoiva-alan raskaudesta
huolimatta, mikéli halutaan taata yha ikdantyvan vdeston hoivatarpeen kattamiseksi
riittdvd hoitajamddrd. Tassd voidaan onnistua huomioimalla vanhustenhoitajien
huolia ja toteuttamalla hoitajien ilmaisemia muutostarpeita mahdollisuuksien
mukaan. Paremmat ty6olot lisddvit alan vetovoimaa. Hoitajille ldhetetyn kyselyn
mukaan kiireen tuntu on lisddntynyt, esimiehiltd tuleva tuki hoitajia kohtaan on
pienentynyt ja kontrolli lisdéntynyt. Aineistona kdyddan ldpi avovastaukset, joissa
hoitajat maédrittelevit omin sanoin epdkohtia alallaan. Tutkielmassa selvitetddn
aineiston loydosten perusteella, mitd asioita vanhustenhoitajat huolehtivat tychon
liittyen ja mitd he toivoisivat alalla olevan paremmin.

3.2 Aineiston kuvaus

Tamén tutkielman aineistona on Nordcare2-tutkimushankkeessa kerdtyn
kyselytutkimuksen avovastaukset. =~ Nordcare2-tutkimus on  pohjoismaisen
tutkijaryhman vuonna 2015 toteuttama wuusintatutkimus kymmenen vuotta
aiemmasta tutkimuksesta, joka tuotti ensimmadistd kertaa vertailukelpoista tietoa
vanhuksiin kohdistuvan hoivatyon tyotehtdvistd ja tyoolosuhteista eri Pohjoismaissa.
Suomen osakyselyn vastauksista koostettu raportti Hoivatyé muutoksessa:
suomalainen vanhustyd pohjoismaisessa vertailussa (Kroger, Van Aerschot ja
Mathew Puthenparambil, 2018) esittdd seurantatutkimuksen keskeisimmait tulokset
hoivatyontekijan ndkokulmasta. Nordcare2-tutkimukseen kerittiin aineisto kattavalla
12-sivuisella surveylomakekyselylld vanhustenhoivan tyontekijoille. Tavoitteena
kyselyn tuloksien myo6td on ollut Suomen tilanteen vertaaminen muihin
Pohjoismaihin ja sitd kautta suomalaisen hoivatyon erityispiirteiden tunnistaminen
sekd sen kipukohtien paikantaminen. Koska kymmenen vuotta aiemmin oli keratty
samoilla kysymyksilld kyselyaineisto, pystytddan vertailemaan, onko hoivan kentalla
tilanne muuttunut. (Kroger, Van Aerschot ja Mathew Puthenparambil, 2018.)
Kyselyaineisto kerdttiin syksylld 2015 satunnaisotannalla ammattijdrjestojen
Tehyn, SuPerin (Suomen ldhi- ja perushoitajaliitto) ja Julkisten ja hyvinvointialojen
liiton JHL:n  perustason  vanhustenhoivan  tyontekijoistd. = Perustason
vanhustenhoitajat, perus- ja ldhihoitajat, hoiva-avustajat sekd muilla vastaavilla
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ammattinimikkeilld kaikkialla Suomessa on ollut kyselyn kohteena oleva perusjoukko.
Siten esimerkiksi hoivatyotd tekevéat sairaanhoitajat on rajattu kyselyn ulkopuolelle.
Kyselyyn ovat vastanneet sekd kotihoitajat ettd laitoksissa tyoskentelevit. Otokseen
valikoitiin vastaajiksi sekd julkiselta, yksityiseltd puolelta ettd jarjestoissa
tyoskentelevid hoitajia Kysely ldhetettiin postitse vuonna 2015 Suomessa, Ruotsissa,
Norjassa ja Tanskassa kussakin maassa 2000 vastaajalle. Myos verkossa kyselyyn
vastaaminen on ollut mahdollista. Tutkimuksen vastausprosentti oli 55 prosenttia.
Suomen osalta saatiin 1100 vastausta. (Kroger, Van Aerschot ja Mathew
Puthenparambil, 2018.) Otos ja saatujen vastausten lukumaééra on ollut riittdvan suuri
antamaan yleiskuvan vanhustenhoivan tilasta Suomessa.

Keskityn  gradutyossani ~ Nordcare2-kyselyn  suomalaisten  vastaajien
avovastausten analysointiin. Kyselyn lopussa, oli avokysymys, jossa annettiin
strukturoitujen valmiiden vastausvaihtoehtojen sijaan vastaajalle vapaa sana vastata
seuraavaan kysymykseen: jos sind saisit pddttid, miti muutoksia haluaisit toteuttaa
vanhusten hoidossa? Hyvin erilaisia ja vaihtelevan pituisia vastauksia suomen
aineistossa oli kertynyt yhteensd 712. T&td reilun 700 avovastauksen sisadltdanytta
tiedostoa kadytin siis tdmdn tutkimuksen aineistona. Vaikka avokysymysten
vastaukset on kirjoitettu puhtaaksi Excel-muotoon yhteen tiedostoon, ei nditd ole
tarkemmin kayty erikseen ldpi tdhdn mennessd. Kyselyn ollessa ldhetetty
kahdelletuhannelle henkiltlle ja vastausprosentilla 55 saataisiin kokonaisvastauksien
madraksi 1100. Strukturoituja vastausvaihtoehtoja sisdltaneen kyselyn ollessa laaja ja
yksityiskohtainen, ei kyselyn lopussa olleeseen avovastaukseen ole todennékoisesti
riittdnyt kaikilla vastaajilla jaksamisia. Strukturoituihin kysymyksiin annetaan valmiit
vastausvaihtoehdot, jotka ovat yleensa toisensa poissulkevia (KvantiMOTYV), kun taas
avokysymyksiin vastaajan tehtivdnd on sanallistaa ajatukset omin sanoin.
Avokysymyksiin vastaaminen antaa vastaajalle tilaa esittdd omia ndkemyksid ja
mielipiteitd, siind tuodaan vastaajan oma déni ja mielipiteet kuuluviin.

Vastaukseen annettu tila on noin % A4-kokoisesta kyselylomakkeen sivusta,
mutta toisaalta mikddn ei ole estanyt kirjoittamasta vastauspaperin tyhjélle osalle yli
vastauskentdn. Vastaukset ovat olleet pituudeltaan vaihtelevia lyhimpien vastauksien
ollessa parin sanan tai ytimekkdan lauseen vastauksia, kun taas pisimmat vastaukset
olivat monipolvisia lyhyen esseen pituisia. Yhteenlaskettuna avovastauksien
analysoitavaa materiaalia on yhteensa vajaat 22 500 sanaa. Aineiston laajuutta auttaa
kuvaamaan se, ettd rivivdlilldi 1,5 ja Word-ohjelman oletusfontilla sivumddra
Microsoft Word -ohjelmaan kopioituna on 53 sivua.
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3.3 Laadullinen analyysi

Laadullinen analyysi on jaoteltu induktiiviseen ja deduktiiviseen analyysiin. Jako
perustuu tulkintaan tutkimuksessa kdytetyn péddttelyn logiikasta, joka on joko
induktiivinen (yksittdisestd yleiseen) tai deduktiivinen (yleisestd yksittdiseen). Jako ei
ole kuitenkaan puhdas, sill4 siitd unohdetaan kolmas tieteellisen paattelyn logiikka eli
abduktiivinen pddttely, jossa teorianmuodostus on mahdollista silloin, kun
havaintojen tekoon liittyy johtolanka tai johtoajatus. (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 95.)
Tassd tutkielmassa on kdytetty induktiivista analyysia, jolloin koostetaan yksittdisista
havainnoista suurempia teemoja. Milld tavoin sitd tdssd tutkielmassa tehd&dn,
selvitetdan alla.

Tutkielman teossa on pyritty korostamaan aineiston roolia. Aineistoldhtoisessa
analyysissa pyritddn luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus pitden
mielessd  tutkimuskysymyksen ldhtokohta. Kuten kaikissa tutkimuksissa,
aineistoldhtoisessdkin tutkimuksessa tutkimuskysymys ohjaa aineiston tulkintaa, eli
kdytannossa sitd, mitd aineistosta haetaan. Kuten Anneli Tuomi ja Jouni Sarajdrvi
kirjoittavat (2009, 96), aineistoldhttinen tutkimus on haastava toteuttaa, silld ajatus
havaintojen teoriapitoisuudesta on yleisesti hyvadksytty, ellei vaadittu periaate.
Fenomenologis-hermeneuttisen tutkimusotteen - jota tdssd tutkielmassa kdytetddan -
mukaisesti tutkijan esiymmadrrys aiheesta on olennaista. Samalla kuitenkin on
muistettava, ettd tutkijan sensitiivisyys ja eettisyys aineistoa kasitellessd ja tulkitessa
korostuu. Kuitenkaan aikaisemmilla havainnoilla ei pitdisi olla vaikutusta tekeilld
olevan tutkimuksen lopputulokseen, vaan tutkimuksessa kadytettdvd aineisto kertoo
sen. Kiytetyt késitteet, tutkimusasetelma ja menetelmidt ovat tutkijan itsensd
asettamia ja vaikuttavat aina tuloksiin. Tutkijan tehtdvdnd on huolehtia siitd, ettd
analyysi tapahtuu aineiston 16ydoksien ehdoilla eika tutkijan omien ennakkoluulojen
ja mieltymysten mukaan. Fenomenologis-hermeneuttisen perinteen mukaisesti
tutkimuskohdetta pyritddan ldhestymddn ilman minkddnlaisia oletuksia, méaaritelmia
ja teoreettista viitekehystd, ja jonka tulos ymmaérretddn tulkinnan mukaan.
Fenomenologisen tutkimuksen luotettavuus on tutkijan ja tutkimusaineiston vélisen
dialogin laadussa. (Tuomi ja Sarajdrvi 2009, 34-35, 96.)

Tamd tutkielma on toteutettu induktiivisella analyysilla. Yksittdisista
havainnoista aineistosta koostetaan useat havainnot, ja jotka yhdistetddn yhden tai
useamman péddluokan alle. Koska tutkielman havainnot koostuvat aineistosta, joka on
pddosassa, on tdssd kdytetty aineistoldhtoistd sisdllonanalyysid. Seuraavaksi avataan
aineistoldhtoisen sisdllonanalyysin menetelmdd. Yleisesti sisdllonanalyysi on
analyysitapa, jolla voidaan analysoida oikeastaan mitd tahansa kirjallisessa muodossa
olevia dokumentteja. Analyysitapa sopii hyvin my0s tdysin strukturoimattoman
aineiston - kuten tutkielmani avovastausten muodossa oleva aineisto on -
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analysointiin. Analyysimenetelmén tarkoitus on kuvata aineistoa tiivistetyssd ja
yleisessd muodossa jdrjestetyksi johtopddtosten tekoa varten.

Tuomi ja Sarajarvi (2009, 108) ovat mddritelleet nyt tehtdvien aineistoldhtoisten
analyysien prosesseja kolmivaiheiseksi: aineiston redusointi (pelkistiminen),
aineiston klusterointi eli ryhmittely ja aineiston abstrahointi eli kasitteellistaminen.
Redusoinnissa tutkimusongelman kannalta epdolennaiset ilmaukset karsitaan pois
pelkistamalld. Klusterointivaiheessa aineiston ilmaukset ryhmitellddn ja yhdistetdan
ylakategorioiksi. Lopuksi lukijan ymmédrryksend olennaisena vaiheena on
abstrahointi, joka tarkoittaa teoreettisten kasitteiden luomista klusterointivaiheessa
tehtyjen ryhmittelyn pohjalta. Abstrahointia jatketaan yhdistelemalld luokituksia niin
pitkdlle, kuin aineiston tarjonnan ndkoékulmasta on mahdollista. (Tuomi ja Sarajadrvi
2009, 108-112.)

Tutkimus ldhtee aineisto edelld; aineisto maédrittdd tutkimuksen suunnan ja
analyysimenetelmédn. Aineistoldhtdinen analyysi ldhtee liikkeelle aineiston
alkuperdisilmausten etsimisestd ja niiden pelkistdmisestd tutkimuskysymysten
tehtdvanasettelun mukaiselta pohjalta (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 95). Itse olen kokenut
kuitenkin, ettd tdhadn tutkielmaan on syytd tuoda kokonaisia esimerkkejd aineistosta
havaintojen  ldpindkyvyyden vahvistamiseksi, mikd on varsin yleistd
aineistoldhtoisessd sisdllonanalyysissa. Tutkimusaineiston ollessa kyseessd tutkijan
empiiris-analyyttisena otteena on objektiivisuus. Kuvailevana otteena on taas
subjektiivisuus, jota kdyttamalld kuvailutilanteet kerdtddn pddosin havainnoimalla
aineistosta. (Janhonen ja Nikkonen 2001, 9.)

Tiivistetysti aineistoldhttisessd sisdllonanalyysissa yhdistellddn kasitteitd
kategorioiksi ja ndin saadaan vastaus tutkimustehtdvéaan. Sisdllonanalyysi perustuu
tulkintaan ja pdattelyyn, jonka myotd edetddn kohti kéasitteellisempéd kokonaiskuvaa.
Ndin ollen ei voida valttdd tutkijan omaa vaikutusta tulkinnan teossa, jonka myota
laadullista analyysia tehdessa tutkielman eettinen pohdinta korostuu. Tarkedd on, etta
aineistoa verrataan jatkuvasti johtopaatoksiin. Lisdksi on muistettava, ettd lopullisten
johtopddtosten laadinnassa tutkimuksen tekija ymmartdd, mitkd tekijat merkitsevét
aineiston ndkokulmasta. (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 112-113.) Koska tdssd tutkielmassa
on aineisto pddosassa, ja ldhdetddn avaamaan aineiston sisdltod ja tiivistimaan sitd, on
aineistoldhtoinen sisdllonanalyysi oikeutettu menetelma.

Laadullisen ja maééréllisen tutkimuksen ero ei ole aina tdysin selked.
Maarallisessa eli  kvantitatiivisessa tutkimuksessa saadaan tulos numeerisessa
muodossa, joka on mitattavissa ja vertailtavissa. Laadullisessa eli kvalitatiivisessa
tutkimuksessa kasitelldan merkityksid késitteiden kautta. Puhdasta dikotomioita
kahden tutkimuksellisen &dadripddn vilillda on véhédn, ja kdytdnnossd kyseessd on
jatkumo ndiden vélilla. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 1997, 126-128.) Pertti Totto
tdhdentda (1997, 41), ettd jos kayttdd laadullista tutkimusmenetelmad, positivististen
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menetelmien kdytto ei ole tdysin poissuljettua. Positivistisiksi menetelmiksi katsotaan
vdliton ja objektiivinen havainnointi ja mittaus maéréllisten muuttujien avulla (T6tto
1997). Esimerkiksi kvalitatiivinen edeltdd usein kvantitatiivista vaihetta. Ndin ollen
kumpaakin menetelmdd, maérallistd ja laadullista tutkimusmenetelmdd voidaan ja
tarvittaessa on suotavaa kayttdd samassa tutkimuksessa. Laadullisen ja mééréllisen
tutkimusmenetelman kaytto eivit siis sulje toisiaan pois.

Seuraavaksi avataan tamédn tutkielman tekemisen vaiheita erityisesti aineiston
analysoinnin ndkokulmasta.

3.4 Aineiston luokittelu

Ennen kuin aineistoa voidaan ldhted analysoimaan, on aineisto luokiteltava
yksinkertaistetuiksi ilmaisuiksi. Toisin sanoen samaa tarkoittavat ilmaisut
yhdistetddn samaan luokkakategoriaan ja mahdollisesti kategorioille annetaan
sisdltod kuvaava nimi. Aineiston vastausten lapikdyminen ja luokittelu on vaatinut
itseltd tutkielman tekijand melkoisesti aikaa ja perehtymistd.  Luokittelun
muodostaminen on analyysin kriittisin vaihe. Tutkijalla on valta ja velvollisuus tulkita,
milld perusteella ilmaisut kuuluvat samaan tai eri kategoriaan. Alakategorioita
yhdistetdan yldkategorioiksi (abstrahointi), jotka auttavat hahmottamaan
tutkimusongelmaa  laajemmasta  ndkokulmasta.  Tutkielmaa  laadittaessa
merkityskokonaisuudet ymmarretddn hallitessa aineiston sisdltd riittdvan hyvin.
(Tuomi ja Sarajarvi 2009, 101-102.)

Laadukkaan ja laajan aineiston myotd on kehitetty muutama teema, jotka
esiintyvit eniten aineistona olevissa avovastauksissa. On muistettava, etteivit teemat
ole tarkkarajaisia. Tarkoituksena on ollut vastata tutkimuskysymykseen millaisia
muutostarpeita ja muutosehdotuksia vanhushoivatyontekijoilli on tyén organisoinnin ja
sisdllon suhteen. Koska tutkimuskysymys ohjaa tutkimusta, ohjaa tutkimuskysymys
myos teemojen asettelua. Teemoittelu on auttanut luokittelemaan vastauksia ja saada
siten parempi kokonaiskdsitys aineistosta. Teemat esimerkkeineen esitellddn
seuraavassa osiossa. Esimerkiksi teemat yksilollinen hoito ja aktivointi ovat teemana
lahelld toisiaan, ja esiintyvat usein molemmat samassa yksittdisessa vastauksessa.

3.5 Tutkielman aineiston analysointi

Aineisto, joka on esitelty luvussa 3.2, on saatu valmiina, joten minulla on ollut onni
kdydd suoraan tychon. Ensimmadiseksi on kdyty aineisto selaamalla lédpi, jolloin on
maddritelty aineiston paapiirteitd ja luonnetta. Tamaén jalkeen on hahmoteltu aineiston
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ja tutkimuskysymyksen kannalta relevanteimmat pé&ddteemat, joihin vastataan
aineistossa. Analyysin pohjalta eri teemoja on muodostunut seitsemén: ajankdytto,
rahalliset resurssit, henkilostoresurssit, byrokratia, yksilollinen hoito, aktivointi ja
empatia. Viimeisend mainitun empatia-teeman on otettu varsinaiseen analyysiin
mukaan vasta myohemmdssd vaiheessa. Aineiston analysoinnin oltua kesken
huomasin miettivini usein empatian esiintyvyyttd vastauksessa. Tamd oli
mielenkiintoinen ja erilainen teema, siltd osin mielestdni arvokas. Tastd lisda
seuraavassa 0siossa.

Kun teemat olivat selvilld, tein Microsoft Excel -ohjelmaan rastituskentin, johon
merkitsin kunkin vastauksen kohdalle sen, ettd miki teema tai mitka teemat ilmenevit
vastauksesta. Avovastausaineisto oli valmiina Excel-tiedostona. Tiedostossa
vastaukset olivat yksitellen omilla riveillddn ensimmadisessd sarakkeessa, joiden
perédédn lisdsin luodut teemat. Kullekin teemalle oli siis oma sarake, ja rasti merkattu
kohtaan, jos saman rivin vastauksen on havainnoitu teemaan kuuluvaksi. Esimerkiksi
avovastaukseen ”Enemmin hoitajia sekd hoitopaikkoja” merkitsin vastauksen kanssa
samalle riville rastimerkintd teemoille rahalliset resurssit ja henkilstoresurssit. Vaihe
oli tutkielman eniten aikaa vievd ja on vaatinut huolellista jokaisen avovastauksen
kdaymista lapi yksitellen. Usein tdytyi pohtia teeman esiintyvyyttd vastauksessa.
Rajatapauksia oli paljon. Tutkielman tekijd on aina tulkitsija. Joku toinen tutkija
saattaa pddstd aineiston kohdalla hieman erilaiseen lopputulokseen. (Tuomi ja
Sarajarvi 2009.) Ylld mainittu esimerkki on aineiston helpoimmasta pddstd. Kun
yksittdisten avovastauksen oltua monipolvinen ja reilun sadan sanan mittainen,
vastaus on voitu luokitella valmiiden yldteemojen mukaisesti kuuluvaksi useampaan
yldteemaan. Tamd vaihe on kdyty ldpi todella huolellisesti silld ajatuksella, ettd se
tehddan kerralla, enkd vilttaméttd endd palaa aineiston laajempaan analysointiin.
Lapindkyvyyttd tutkielmassa on toteutettu siten, ettd on kopioitu ja kirjoitettu
tiivistden paljon esimerkkejd tavallisista vastauksista seké erilliseen tiedostoon etta
jonkin verran suoraan tutkielmatekstiin valmiiksi. Tdmdn vaihe on tehty
analyysivaiheen ohella avovastauksia lapikdydessd. Minulle on jadnyt ndin tehdessa
paremmin mieleen aineisto kokonaisuutena. Teemojen esiintymisten lukumadarad on
myos tuotu ilmi ldpindkyvyyden varmistamiseksi.

Hypoteesini ennen aineiston ldpikdyntid oli, ettd aineistosta kumpuavat
loydokset olivat suurin piirtein nditd, joita lopulliseen yhteenvetooni pé&ddyin.
Aineiston erilaisten 16ydoksien laajuus ja monipuolisuus on ylldttanyt. Vaikka
aineiston pohjalta on pystynyt muodostamaan melko helposti péddteemat,
alakategorioita pystyi vastaavasti muodostamaan monta. Vaikutusta on ollut silld,
ettd aineiston avovastauksissa kadytetty kysely, jossa kysyttiin vanhustenhoitajien
huolia ja muutostarpeita liittyen vanhustenhoivaan, oli avoin ja laaja. Ndin ollen
vanhustenhoitajilta tuli laaja-alaisesti huolia, muutostarpeita ja muutosehdotuksia.
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Tutkielman kannalta vaikeinta on ollut, miten ja millé laajuudella raportoida aineiston
loydokset. Aineiston 10ydoksid olisi voinut jdlkeenpdin ajateltuna pohtia vield
syvdllisemmin. Aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin kategoriakaavion muoto ja
esittdmistapa mahdollisimman loogisella tavalla tukien tutkimuskysymystd on ollut
pohdinnassa useasti.

Analyysin jdlkeen on tehty p&ddsddntoisesti tutkielman muut osiot.
Aineistoldhtoisessd sisdllonanalyysissdni aineisto on asetettu edelle. Analyysia
tehdessd heti tutkielman alussa, saatu hyvd kokonaiskuva aineistosta. Analyysin
jilkeen on ldhdetty kirjoittamaan analyysia ja pohdintaa. Né&in tehty tdssa
jarjestyksessd, koska tulokset olivat analyysin jdljiltda paremmin muistissa.
Seuraavaksi on aloitettu tyostamadn analyysiosiota sekéd aineisto- ja menetelméosiota.
Taman jdlkeen suurempana projektina on ollut saada teoriaosuus kirjoitettua.
Tutkimuskysymys on hahmoteltu tyon alkuvaiheessa, joka on sidilynyt melko
muuttumattomana. Télld on pyritty siihen, ettd aihe ei muokkaudu koko ajan, vaan
pysyy selkednd. Tutkielman teossa on muodostunut suhteellisen alussa selvd kuva
siitd, mitd on syytd irrottaa aineistosta mukaan tutkielmaan, ja mitka ovat olennaisia
asioita tutkimusongelman ratkaisemiseksi.

3.6 Tutkielman luotettavuus ja eettisyys

Tutkielma - erityisesti analyysivaihe - on ollut tavoitteena tehdd mahdollisimman
objektiivisesti. Ei ole ollut yksinkertaista, mitd asioita nostaa esiin reilun 700 vapaasti
kirjoitettuun avovastauksen ja yhteensd 22500 sanan aineistosta. Tutkielman tekijan
oma tausta hoitoalan koulutuksen saaneena on auttanut hahmottamaan ongelmia.
Ndin jdlkeenpdin analyysin tehtydni voin sanoa, ettd tulokset-osiossa tulevien
haasteiden ongelmat ovat ymmarrettdvid. Tastd tutkielmasta on laajasta aineistosta
johtuen jaanyt pois paljon sellaisia esille nostamisen arvoisia asioita, joita ei ole tullut
analysoitavaksi tdhdn pro gradu -tyohon. Jostain on vain pitdnyt rajata analyysin
kannalta olennaista aineistoa. Tamd rajausndkokulma on mietityttanyt useasti
tutkielmaa tehdessd. Tutkielmassa olen kdyttdnyt sitaatteja olennaisena laadulliseen
tutkimukseen kuuluvana osana selventddkseni aineistosta kumpuavia teemoja.
Tutkimuksen teossa objektiivisuuden ndkokulma tulee esiin muun muassa siing,
vaikuttaako tutkijan oma kokemus, sukupuoli, ikd, uskonto tai poliittinen suuntaus
sithen, mitd tutkija havainnoi ja raportoi. Tuomen ja Sarajdrven (2009, 136) mukaan
ndin vdistamattd on, koska kuten edelld mainittu, on tutkija itse tutkimusasetelman
tulkitsija. Sen takia on olennaista, ettd tutkimuksen luotettavuuspohdinnoissa pitdisi
pyrkid huomioimaan myos tutkijan oma puolueettomuusnédkokulma. Tutkimuksesta
tehddan lukijoille selkedampi avaamalla mahdollisimman tarkasti tutkimuksen teon
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vaiheet ja analysoinnin tapa mahdollisimman tarkasti. Tutkimuksen tekijan tulee
antaa lukijoille riittavésti tietoa siitd, ettd miten tutkimus on tehty, jotta tutkimusta
voidaan arvioida. (Tuomi ja Sarajdrvi 2009, 141.) Vaikka en ole voinut todeta tata
tutkielmaa millddn muotoa kvantitatiiviseksi tutkimukseksi, olen pyrkinyt
nimenomaan luotettavuuden lisddmiseksi tuomaan mukaan vastausten
madréllistamistd,  esimerkiksi ~ teemojen  esiintyvyydestd.  Esiintyvyyden
madritteleminen numeerisesti ei ole ollut ongelmatonta, koska aineisto itsessdan on
tdysin strukturoimaton. Sanallista aineistoa ei ole ollut helppo luokitella; se on
vaatinut paljon tulkintaa ja loogista pdattelya.

Olen ammatiltani ldhihoitaja, joten hoitoalalla tydskentely, ja ainakin jotkut sen
ongelmista ovat tuttuja. Olen huomannut vanhustenhoitajien keskuudessa olevan
paljon hienoja, kovaa tyotd tekevid ammattilaisia, jotka kokevat tyonsa raskaaksi eri
syistd. Talld pro gradu -tyolld on pyritty tuomaan oma panos ndiden tadrkeiden
asioiden esille tuomiseksi.
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4 TEEMAT JA ANALYYSI

Téssd osiossa kdyddan aineistosta 1oytyneiden teemojen esittelyn ohella ldpi analyysia
siitd, mitd hoitajat ovat varsinaisesti huolehtineet ja toivoneet avovastauksissaan.
Hoitajat ovat toivoneet resurssien lisdystd monella tapaa. Siitd, ettd miten mahdollinen
resurssien lisdys toteutetaan ja toisaalta mihin resurssien lisdys pitdisi ensisijaisesti
vaikuttaa on erilaisia mielipiteitd. Mielipiteet kuitenkin kasautuvat yhtenevdisiksi
teemoiksi, joita analysoin tarkemmin tdssd osiossa. Yhteinen nimittdjd sille, ettd
saataisiin lisdd aktiviteetteja hoivakodeissa oleville asiakkaille ja vahennettyd hoitajien
kiireen tuntua, on taloudellisten resurssien lisddminen. Taloudellisten resurssien
lisddmisen tarpeesta eli paddasiassa lisaimddrdrahojen osoittamisesta uusien hoitajien
palkkauksen sekd tydstd saatavan ansiotulotason noston tarpeesta hoitajat olivat yhta
mieltd. Tyokuorma voitaisiin tdlloin jakaa tasaisemmin useamman hoitajan kesken,
josta seuraa se, ettd hoitajat jaksavat paremmin tdissd tuntiessaan vahemman kiiretta.
On kuitenkin muistettava, ettd tutkimuksen aineisto on kerédtty vuonna 2015. Sitovan
henkilostomitoituksen nostaminen porrastetusti tuli vidhitellen nousten voimaan
lokakuussa 2020 vanhuspalvelulain muutosten myo6td. Hoitajamitoituksen noston
vaikutus hoitajien itsensd kokemaan resurssikysymykseen on vield tuntematon.
Videston ikdantymisen myotd ja laitoshoitopotilaiden huonokuntoistuessa saattaa
hoitajamitoituksen noston tuoma lisdresurssivaikutus osittain kumoutua.

Hoitajien kirjoittamat avovastaukset sekd niistd otetut lainaukset on tdssd
tutkielmassa kursivoituja. Tédhdn tutkielmaan lisdtty lainaus yksittdisestd
avovastauksesta on harvoin koko avovastaus samalta hoitajalta, vaan osa siita.
Avovastaukset on pyritty sdilyttdmaan mahdollisimman alkuperdisessda muodossa.
Epéselva kieli ja hdiritsevdt kirjoitusvirheet on korjattu selvennyksen vuoksi.
Ymmarrettdvyyden parantamiseksi pienid muutoksia suoriin lainauksiin on saatettu
tehdd muuttamatta alkuperdisen vastauksen sanomaa. Selvennyksid on lisdtty
hakasulkujen sisidlle. Lainauksissa esiintyvdt yksittdiset hoitajien avovastaukset
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edustavat yleisesti aiheesta esiintynyttd mielipidettd aineistosta, eikd esimerkkeihin
ole nostettu aineistosta poikkeavaa mielipidetta.

4.1 Aineiston pohjalta syntyneet teemat

Tassd esitellddn alustavan aineiston tutustumisen jdlkeen luodut teemat. Seitsemds,
empatia-teema luotu ja otettu analyysiin mukaan myohemmassa vaiheessa kuin muut
teemat, mutta analysoitu hoitajien avovastauksista samalla tavalla kuin muita teemoja.

TAULUKKO1 Teemat
Teema Selite Esimerkki Esiintyvyys
Taloudelliset | Teeman alle kerdtty maininnat | "Tyd, mitd teemme, on hyvin 218
resurssit suorasta ja epésuorasta rahallisesta | alipalkattua.” (29). (lukumé&éra
panostuksesta hoitotyohon. | “Vanhuspalveluihin  lisid  rahaa.” aineistossa)
Maininnat apuvilineiden tarpeesta | (276).
tai hoitopaikkojen lisaamisests. | “Kylli  tulevaisuudessakin  tullaan 30,6 %
Vaatimukset palkkauksen | tarvitsemaan laitoshoitoa, joten niitikin | (prosenttiosuus
parantamiseksi kuuluvat tihan | fytyisi rakentaa lisid.” (345). aineiston
ryhméén. Teema kattaa monta kokonais-
asiaa ja  vaikuttaa  ainakin maarasta)
valillisesti kaikkiin muihin
teemoihin.
Ajankéayttd Teemaan merkitsen aineistossa | “Asiakkaan luona olevaa aikaa tulisi 185
esiintyvdt maininnat hoitajien | lisdtd.” (28).
kiireestd ja toiveesta, kuten | Asiakkaalle seki tilastoinnille varattava 26,0 %
vanhuksille olisi enemman aikaa. | enemmidn aikaa. Aamulla pitdisi olla
Esimerkiksi ajankyttos | enemmin aikaa lukea iltakiyntien
tehostettava, hoitotyohon  olisi raportit...” (352).
enemman aikaa. Teemaan
kuuluvat suorat ja epédsuorat
maininnat ajasta ja ajank&ytosta.
Henkil6sto- Vastataan suoraan tai vastauksessa | “Hoitajia tarpeeksi eri vuoroihin.” (48). 456
resurssit ilmenee, ettd tarvitaan lisda | “Lisdd hoitohenkilokuntaa takaamaan
hoitotyota tekevad henkilostod. Voi | kiireettomin, — yksilllisen  hoidon.” 64,0 %
sisdltyd toiveita myos muusta | (149).
ammattihenkilostosta kuin
hoitajista, kuten keittivapulaisista
ja fysioterapeuteista.
Byrokratia Teemaan luokittelen maininnat | “Kiire on itse aiheutettu huonolla 200
erilaisista johtamisongelmista, | organisoinnilla.” (211).
palveluiden saatavuusongelmista, | “Liian raskas hallintoporras.” (297). 28,0 %
palveluiden ja tehtiavien | "Menee liikaa aikaa hallinnollisiin
pilkkoutumisongelmista. Hoitajat | t0ihin, kirjaamisiin ym. paperitihin.”
kokevat teeman alle kuuluvien | (291).
mainintojen, kuten kirjaamisiin
menevista (liiasta) ajasta.
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Byrokraattisten tekijéiden koetaan
vievan aikaa hoitotyolta.

Yksilollinen | Teemaan  kuuluvat  hoitajien | "Henkilokuntan — lisddmdlld  olisi 217
hoito painotukset, jotka liittyvat | mahdollisuus yksilollisemmin hoitaa.”

asiakkaiden toiveisiin. | (32). 30,5 %
Vastauksessa esimerkiksi | ”Vanhuksille enemmdn aikaa,
tahdotaan  antaa  asiakkaille | hoitotydti
enemman aikaa esimerkiksi | toteuttaessa aikaa antaa virikkeitd
jutustelun  muodossa. Hoidon | seuraa, —ulkoiluun, ottaa huomioon
toteutuksessa otettaisiin huomioon | kunkin — yksilollisii  mieltymyksid.”
enemmén kunkin asiakkaan omia | (169)-
toiveita, tapoja ja mieltymyksia.

Aktivointi Teeman aktivointi alle kuuluu | "Antaa vanhuksille aikaa, ulkoilla, 169
vastaajien toiveet ja vaatimukset | keskustella, tehddi jotain yhdessi.”
vanhusten aktivoinnista, | (152). 23,7 %
ulkoilusta ja  viriketoiminnan | “Erilliset  virikeohjaajat,  ulkoilijat,
lisddmisestd. Vastaus luetaan | jolloin hoitajille jid enemmin aikaa
teeman alle myds, mikili on jokaiselle asiakkaalle.” (453).
korostettu kuntouttavaa tyootetta.
Vahvasti  sidoksissa  teemaan
yksilollinen hoito, mutta erona on
hoivan sijasta tekemisen
tarjoaminen asiakkaille tai
asiakkaiden kanssa.

Empatia Vastauksessa  ndkyy hoitajien | ”Enemmin ihmisid [hoitotyéhdn] jotka 299
empaattisuus vanhuksia kohtaan. | vilittivit, ei tekisi vain tyon takia.”
Tamé ilmenee joskus siing, ettd | (260). 42,0 %

vastauksessa  mainitaan  alalle

soveltumattomista hoitajista.

Empaattisuus nakyy vastauksessa

” Arvostaa vanhuksia ihmisind, eikdi
vastuksina, joita kohdellaan

minuutteina.” (304).

joko ei ollenkaan, jollakin tavalla

tai suoraan varta vasten
kirjoitettuna. Teema on
useimmiten tulkittava
vastauksesta.

Aineiston vastauksia yhteensa 712. Prosenttiosuus laskettu aineiston kokonaismééarasta.

Yll4 olevasta taulukosta ndkee, mihin asioihin hoitajat kiinnittavat huomiota aineiston
avovastauksissa. Teemoja mietittdessd on valittu etukdteen aineiston alustavan
tarkastelun jdlkeen eniten aineistossa esiintyneet teemat. On haluttu kuitenkin alusta
asti selvittdd loydoksien tarkka lukumddrd aineistossa. Mitattu esiintyvyys tukee
tuntumaa siihen, mitd asioita ja missa maérin hoitajat nostavat avovastauksistaan
esille. Luvuista huomaa, ettd jokaisesta teemasta 16ytyy paljon esiintymisid. Taytyy
muistaa, ettd avovastauksen tulkitseminen teemaan kuuluvaksi on ollut subjektiivista
tulkintaa. Ei ole ettd aineistossa eniten teema on

ylldtys, esiintynyt
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hoitohenkilostoresurssit. Julkisuudessa on ollut esilld hoitotyota tekevan
henkilokunnan vdhyys tarpeeseen ndhden. Hoitajat itse nostavat edelld mainitun
asian aineiston avovastauksissa painokkaasti esille. Henkilostoresurssit olivat selvasti
eniten esiintynyt hoitajien muutostarve hoiva-alalla katsoen esiintymisten
lukuméddrdd aineistossa. 64 prosentin esiintyvyydelld kaikista vastauksista t&lld
teemalla on selvd ero seuraavaksi eniten esiintyneeseen teemaan

Teemoista toiseksi eniten mainintoja aineistossa sai empatia-teema. Kuten
aineistoa ldapikdydessd huomattu, empatiaa esiintyy hoitajilla siind maarin, ettd se
mahdutetaan nakyvéksi lyhyessakin tekstissd. Havainto on mielenkiintoinen kertoen
siitd, ettd hoitajilla on huolta, jossa ndkyy empatia, joko vanhuksia (eldmisen
olosuhteita) tai itseddn (tyon raskaus) kohtaan. Ei kaikilla, mutta prosenttiosuus
kertoo aiheen (42 %) huolen esiintyvyydestd. Empatia on tdllaisessa tekstissd keino
vedota lukijan tunteisiin. Taloudelliset resurssit ylsivdt mainintoina ldhes
kolmasosaan kokonaismaéérasta (30,6 %). Taloudellisiin resursseihin on laskettu myos
hoitajien vaatimukset ja toivomukset palkan suurentamisesta, joka olikin selvasti
yleisin teemaan kuuluva yksittdinen aihe. Hoitajat vaativat lisdd laitospaikkoja.
Mielenkiintoisena huomiona laitospaikkojen lisdys esitettiin monesti huutomerkin
kanssa ikddn kuin asiaa korostaakseen.

Yksilollinen hoito -teeman suuri osuus (30 %) kertoo hoitajien halusta antaa
yksilollistd hoitoa. Vanhukset eivdt ole homogeeninen joukko, vaan taustaltaan,
mieltymyksiltddn ja tottumuksiltaan erilaisia yksiloitd. Hoitajat pyrkivt
mahdollisuuksien mukaan huomioimaan ik&éntyneen hoitoa tarvitsevan omat jutut
ja kdyttamaan kuntouttavaa tyootetta. Resurssit asettavat kuitenkin rajoitteita: ensin
kaikkien asiakkaiden perushoito, ja jos aikaa on, voidaan huomioida asiakkaiden
yksilollisida mieltymyksid. Byrokratia-teeman alle luokiteltujen huolien méaard, 28
prosenttia aineiston vastauksien kokonaismaérésta oli suhteellisen suuri, mutta tama
ei ollut yllattavad. Se on ylldttanyt, ettd esimiestyoskentelystd puhuttiin kriittiseen
sdvyyn niinkin laajasti. Tdssd teemassa ero muihin on se, ettd muut teemat liittyvét
vahvasti resurssikysymykseen, jota byrokratia-teema ei sen sijaan ole. Avainsanoja
olivat johtamisen tapa ja organisaation selkiyttiminen ja keventdminen seka
luottamus tyontekijoiden ja esimiesten valilla.

Ajankdyton ilmenemiseen on aineistossa haluttu kiinnittdd huomiota. Miten
usein hoitajat kertoivat kiireen tunnusta, ja milld tavoin ajankdyttod voisi tehostaa?
Milld tavoin saataisiin lisdd aikaa asiakkaan kohtaamiseen? 26 prosentin esiintyvyys
oli hyvin linjassa sen kanssa, ettd miten usein hoitajat mainitsivat ajankdyton suoraan
tai epdsuorasti avovastauksissaan. Aktivointi-teeman nostamista esiin oli kadytetty
vajaassa neljdsosassa (23,7 %) vastauksista. Tassdkin suhteessa, mainintojen alhaisesta
madrdstd huolimatta, kokonaiskuvaksi voidaan sanoa, ettd hoitajat haluavat lisda
aktivointia vanhuksille. M&ard kertoo sen, ettd hoitajat olivat huolissaan vanhusten
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virikkeiden tarjonnan tilasta. Tamd teema on monien muiden teemojen ohella
resurssikysymys.

Seuraavissa alaluvuissa kdydddn ldpi esiteltyjen teemojen sisdltod ja analyysia
aineistosta sekd ndiden peilausta teoriaan.

41.1 Taloudelliset resurssit

Eniten, mikd aineistoa lapikdydessa ylldtti, oli se, ettd useasti hoitajat toivoivat ja jopa
vaativat laitoshoidon paikkojen lisddmistd. Perusteluina tdlle oli kotihoidon
asiakkaiden huonokuntoistuminen sekd laitoshoitoon uutena tulevien asiakkaiden
huono kunto. Hoitajat vaativat enemman palvelutaloja, koska monet vanhukset eivit
pédrjdd kotona. Tama vaatimus esiintyi ylldttdavan monesti aineistossa, jossa vastaajina

7.

on ollut sekd kotihoitajia ettd laitoksessa tyOskentelevid hoitajia. ”...Panostaisin
enemmin laitoshoidon parantamiseen ja kotihoidon vihentimiseen. Kotona asuu paljon liian
huonokuntoista viked!” (649). Vastauksissaan hoitajat toteavat laajalla rintamalla, etta
kodeissa asuu huonokuntoisia vanhuksia. Kotihoidon tarpeellisuus myonnetddn,
mutta hoitopaikan tarpeen arviointia on hoitajien mukaan syytd yleisesti miettid
uudelleen. ”Kotihoito on ok tiettyyn rajaan asti.” (192). Asiakkaiden tarpeisiin oikein
suunnitellut ja kohdennetut paikat ovat hoitajien mielestd tarkeitd. Monet kdrsivét
yksindisyydestd kotona ja palvelutalossa olisi yhteisollisyyden lisdksi turvallisempaa
olla. Toisaalta pitdd muistaa se, ettd vaihtoehtoja kaivataan, kun muistetaan
nykysuuntauksena olevan vahva suositus asua omassa kotona mahdollisimman
pitkdan. ”Se on hienoa, kun vanhus on kotikuntoinen, mutta kun kaikki eivit ole ja tisti ei
vilitetd tarpeeksi.” (844). Hoitajat kritisoivat sitd, ettd kun ikdihminen tulee
palvelutaloon, monet ovat valmiiksi niin huonossa kunnossa, ettd ovat palvelutaloon
tullessaan kaytdnnossd vuodepotilaita. Osasyy on siind, ettd palveluasumisen
paikkoja on vdhennetty, ja kaikista huonokuntoisimmat saattavat saada tehostetun
palveluasumisen paikan. “Muistisairaat nopeammin pois kotoa.” (818). Erityisesti
kotihoitajat ovat huolissaan muistisairaiden yksin kotona olemisesta, mutta tama
tunnutaan tiedostavan myos laitoshoidossa, jossa hoitajat ndkevéat hoitoon tulevien
uusien asiakkaiden huonokuntoisuuden.

Palveluasumisen paikkoja pitdisi monen hoitajan suoraan ilmaisemana lisétd,
jotta jokainen sitd tarvitseva saisi ymparivuorokautista hoitoa. Ympéarivuorokautinen
hoiva onnistuu harvemmin kotona. Mikéli ympérivuorokautinen hoiva toteutetaan
asiakkaan kotona, kdy hoivan kustannukset usein kalliimmaksi kuin laitoshoidossa.
Laitoshoidon puolesta puhuu se, ettd vanhukset saisivat yhteisollisyyttd muista
asukkaista ja turvallisuuden tunnetta tietden sen, ettd apu on ldhelld. Asia, josta
vanhustenhoitajat huolehtivat, todentavat myo6s tutkijat viitaten siihen, ettei
vanhuspolitiikka ei ole aina yksioikoista. Esimerkiksi kotihoito ei valttdmatta aina ole
halvempaa kuin laitoshoito: monisairaan kotihoidon asiakkaan kustannukset voivat
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nousta laitoshoitoa korkeammiksi esimerkiksi asiakkaan joutuessa lyhytaikaisille
osastohoitojaksoille. (Lumio 2015; Anttonen ja Sointu 2006.)

Koska kotihoitajien tyotaakka kdy yhd suuremmaksi kasvavien asiakasmaéédrien
sekd asiakkaiden huonokuntoistumisen myo6td, johtaa tdmd monien vastausten
mukaan hoitajien uupumukseen ja alanvaihtoon. Esimerkiksi kdy vastaus numero
829: "Mielelldin puhutaan toimivasta avohoidosta, mutta kiytinndssi avohoito on heiddin
osaltaan kaikkea muuta kuin toimivaa. Pitdisi saada enemmin ryhmdikoteja tms. kaikille 24/7
apua tarvitseville, mutta mistihdn varoja sithen 10ytyisi tdssi yhteiskunnan tilassa? Kotihoito
on ajatuksena hyvd, mutta ei toimi ilman riittdvid henkildstod. Tilli hetkelld olen oikeasti
huolissani tulevaisuudestani hoitoalalla ja siiti ettd joudun ehki pakon edessdi vaihtamaan alaa.
(Oma jaksaminen!).” Huomioitavaa, ettd vastauksessa myonnetddn ymmaérrys
resurssien niukkuudesta, joka vaikuttaa suoraan hoiva-alaan. Resurssipulan koetaan
osaltaan johtuvan terveydenhoitoalalle - tdssd tapauksessa vanhustenhoitoalalle -
kohdistettavien rahallisten panostusten niukkuudesta, joka taas vaikuttaa erityisesti
hoitajien ja hoitopaikkojen médadrdan. Kaikille hoivakotipaikkaa tarvitseville ei siis
tahdo hoitajien mukaan riittdd paikkoja. Vaikka aiheesta keskustellaan julkisuudessa,
silti vanhustyota tekevit hoitajat tietdvit taman parhaiten, silld resurssipula vaikuttaa
heidén jokapdivédiseen tyohonsa.

Kotihoidon asiakkaissa on paljon yksindisyydestd karsivid, mutta monet
kotihoidossa olevista ikdihmisistd haluaa nimenomaisesti asua mieluiten omassa
kotonaan. Hoitajien mukaan laitoshoidossakin olevista moni kérsii yksindisyydestd,
vaikka ympadrilldi on samassa tilanteessa olevia ihmisid. Havaintoa tukee Anu
Janssonin (2020) vditoskirja. Aineistossa perddnkuulutetaan vapaaehtoisten
rekrytointia yhdessdoloon ja virikkeiden jdrjestdmiseen. Muutamassa vastauksessa
ehdotetaan jarjestdjen, kuten Suomen Punaisen Ristin, lisddntyvdd vastuuta asian
koordinoinnissa. Kaiken kaikkiaan, vapaaehtoisille, jotka toimisivat ruokapalkalla,
olisi selked tarve hoitolaitoksien ulkoiluttajina ja yleisind “auttajina”. Apuvilineitd,
kuten nostureita, pesulavereita halutaan lisdd turvallisen asuin- ja tyoskentely-
ympdriston takaamiseksi. Hoitajien sanomassa paino, mikd jdd usein piiloon, on
hoitajien oma tydskentelyturvallisuus ja ergonomia.

Monen hoitajan mukaan “asiat olivat ennen paremmin”, mikd mainittiin
useamman kerran. Viime vuosina laitoksia ja hoivakoteja on lopetettu ja ikdihmisid
suositellaan asuvan kotona mahdollisimman pitkddan. Tama johtaa hoitajien mukaan
sithen, ettd kun vanhukset eivit endé parjaa kotona kotihoidon tarjoaman avun turvin,
ovat kotihoidosta eteenpdin tehostettuun palveluasumiseen siirrettdvit vanhukset
niin huonokuntoisia, ettd ne eivit saa enda valttamittda kuntonsa mukaista hoitoa.
Huonokuntoisimmat kotihoidon asiakkaat vievdt noin puolet kotihoidon
kokonaiskustannuksista paljolti sairaalapdivien takia (Lumio 2015). Heille oikea
paikka olisi ennemmin tehostetun palveluasumisen paikka tai jopa terveyskeskuksen
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vuodeosasto. Toisaalta aineistossa oli muutamia yleisen nidkemyksen vastakkaisia
mielipiteitd. ”Vanhuksien asumista ja tukemista omaan kotiin, koska laitoksissa vihdinenkin
toimintakyky loppuu.” (516). Asiakkaan itsemddraamisoikeus ulottuu my®os siihen, etta
yksilo padttad, asuuko omassa kotona vai laitoksessa.

Taloudellisiin resursseihin liittyvd tyostd saatavan ansiopalkan pienuus
hoitajien tyoméaarddn ja vastuuseen ndhden synnytti paljon mielipiteitd. Palkkauksen
lisddmisen tarvetta ei useinkaan perusteltu, vaan se mainittiin avovastauksissa ikdan
kuin itsestddn selvdnd toiveena. Silloin, kun ”lisid palkkaa” -toivetta perusteltiin,
muistutettiin hoitajien tekevian tarkedd ja vaativaa tyotd. Toiveen tarkeyttd korostettiin
toisinaan huutomerkilld lauseen lopussa. Palkan nostaminen lisdisi arvostusta, jota
hoitajien mielestd ei tunnu tulevan poliittisilta pdattdjiltd. Vuonna 2019 tehdyn
kyselytutkimuksen perusteella kansalaisista selvd enemmisto olisi valmis nostamaan
hoitajien palkkoja (Kunnallisalan kehittamissdatio 2020). Suuremman tydtulon
koetaan motivoivana suorittaa tyotd paremmin. Lisdksi suuremman palkan voidaan
ndhdd suurempana houkutuksena saada lisdd tyontekijoitd alalle. ”... Palkkauksen
kohentaminen takaisi, etti tulevaisuudessakin riittdisi henkilokuntaa, motivoisi nuoria
opiskelemaan vanhusten hoitoalalle.” (369). Tyontekijoitd hoitoala, ja erityisemmin hoiva-
ala tarvitsee. Hoitajat ovat huolissaan jatkuvuudesta pohtien sitd, ettd riittdako hoitajia
tulevaisuudessa hoitamaan hoitoa tarvitsevat. Palkan nostaminen olisi hoitajien
mukaan selvin keino turvata ja ylldpitdd alan vetovoimaa.

Hoitajat kertovat palkan olevan pieni, mikd vaikeuttaa oman eldméan
rahoitusta. ”“Peruspalkka on ihan liian pieni, jotta silld eldttiisi perhettd.” (376). Ndin on
erityisesti korkeiden asumiskustannusten pddkaupunkiseudulla. Kuukausittaista
rahanmenoa on mietittdvd tarkkaan. Kun tekee fyysisesti ja psyykkisesti raskasta
tyotd, hoitajat kokevat palkan pienuuden yksinkertaisesti tdysin epareiluna: ”Palkka
on huono siihen tyohon mitd me hoitajat tehddin, vastuullisuus, vuorotyd niin sithen nihden
olemme alipalkattuja.” (498). Nimenomaan tyon vastuullisuuteen vedottiin usein
palkan pienuuteen verrattuna. Tyon fyysisyys koetaan kohtuuttomana ansioihin
ndhden. Lisdksi, kun hoitotytssd tehdddan ihmisten kanssa toitd, ja asiakkaana ovat
ihmiset, ty6 on tehtdva huolella tai muut kérsivat. Usein “karsijoilld” tarkoitettiin
tassd yhteydessd muita hoitajia, jotka parhaansa mukaan paikkailevat kollegoiden
syystd tehdd totutulla tasolla. Tama seikka tuli aineistossa ilmi erittdin painokkaasti.

Suuremman palkan ja tyOsuhde-etujen lisddminen koettiin lisddvan ja
tyomotivaatiota. Hoitajien mielestd palkka ei ollut riittdvalld tasolla ja tyosuhde-etuja
saisi olla paljon enemman. Julkisuudessa on oltu huolissaan “hoitajakadosta” ja
ihmetelty alan alhaista palkkausta. Alueittain on kérsitty hoitajien tyovoimapulasta,
mikd ei ole ihme, jos tyon kysyntd ja tarjonta eivdt kohtaa. Vastauksissaan hoitajat
ehdottavat painokkaasti palkan suurentamista ja tydsuhde-etujen lisddmistd, mika
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sekd vdhentdisi alalta ldhtemisen harkitsemista (Kroger, Van Aerschot ja Mathew
Puthenparambil 2018, 73-77) ettd alalta koettavaa pakoa (Rytkonen ja Flinkman 2019).
Lisdksi palkan nosto laskisi tyon vastaanottamisen kynnystd. Hoitajat toteavat
korkeamman palkan nostavan tyomotivaation ohella alan vetovoimaa erityisesti
nuorten ammatinvalintaa miettivien mielissd. Vetovoimatekijat korostuvat
tarkeydessdan hoitajien vastauksissa.

Hoitajat ovat sitd mieltd, ettd kun arvostusta ei ylemmilta tahoilta juuri tule, niin
palkkaa ei ole kiinnostusta oikeasti nostaa. “Pddttdijiltd ja johdolta tulee kauniita sanoja,
mutta missi teot? [palkan nosto]”. Hoivaty® muutoksessa -raportissa hoitajien kokema
arvostus kunnan virkamiehiltd ja poliittisilta paattdjiltd on vahdista: yli 90 % koki, ettd
heiltd tuleva arvostus on vahdistd tai olematonta (Kroger, Van Aerschot ja Mathew
Puthenparambil 2018, 71). Aineiston vastauksissa koetaan ylld olevan lainauksen
mukaan laajasti sitd, ettd tyd on alipalkattua tyon madaédrdan ja vastuun kokoon
ndhden. "Lisdid palkkaa” oli aineiston yleisin kommentti hoitohenkilston lisdystoiveen
jilkeen. Taman tyylisten kommenttien runsaus kertoo yhdestd suurimmasta
kipukohdasta vanhustenhoitajien mielestd. Tilanteen korjaamiseksi - minkd
toteuttaminen olisi ainakin teoriassa verrattain yksinkertaista - olisi varmasti
suurimmalla osalla muillakin kuin hoitoalan tyontekijoilld tahtoa. Mutta kun otetaan
realiteetit eli tyOnantajien palkanmaksukyvyt huomioon, ei asia ole niin
yksinkertainen.

41.2 Ajankaytto

Hoitajat valittavat paljon aineiston avovastauksissa kiirettd hoitotydssa. Kiire johtaa
sithen, ettei asiakkaille “ehditi antaa niin paljon aikaa kuin haluttaisiin”. Tama johtuu
ensinndkin alhaisesta hoitajamé&arastd asiakkaiden mddrddn verrattuna ja toisekseen
lisdéntyneestd hoivan tarpeesta. Sekd asiakkaiden tarpeet ettd hoitajien
asiakaskohtainen tyomadra on lisddntynyt vuodesta 2005 vuoteen 2015 (Kroger, Van
Aerschot ja Mathew Puthenparambil 2018, 24-25). Kiireen lisddntymistd hoitotydssa
kommentoivat muutamat pitkddn alalla tyoskennelleet hoitajat, jotka ovat tuoneet
esille vertailuja eri aikakausilta. Aineiston mukaan ennen ehti paremmin
asiakasldhttiseen kohtaamiseen ja ldsndoloon. Kiire altistaa virheille. ”Tyontekijoiti
lisdi kenttdtoihin, etti asiakkaille olisi antaa aikaa enemmiin, silloin virheiden tekeminen jdisi
vihemmiille. Kiireessd tydssd on ldhiaikoina tullut enemmin virheitd.” (86). Yleinen kuva
aineistosta on se, ettd vanhustenhoitajat saavat tehda jokaisella tyovuorolla parhaansa
tayttadkseen asiakkaiden perustarpeet.

Ajankdyton kiristyminen on johtanut muutaman vastauksen konkreettisen
esimerkin mukaan siihen, ettd tarkedd kuntouttavaa tyootetta ei ehditd toteuttamaan.
Hoitajat ovat ikdvissddn asian laidasta ja toivovat riittdvasti aikaa toteuttaa
kuntouttavaa tyootetta. Hoito sujuu nopeammin, kun hoitaja auttaa pukemaan
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vanhuksen, kuin ettd hoitaja katsoo vierestd vanhuksen pukevan itse. Eettisesti hyvan
hoidon vastaisesti toimiminen sotii hoitajien oman moraalikdsityksen mukaista
ajattelua vastaan, ja tdmd aiheuttaa turhautumista tyossd. Ajan niukkuudesta karsii
myos hoitajien omatunto, kun ei ehdi hoivaamaan niin hyvin kuin haluaisi: “aikaa ja
hoitajia enemmiin, ettd voisi hoitaa kunnolla.” (286). Kotihoidon puolella vaikuttaa olevan
usein Kkiire, ja ylimddrdinen aika otetaan joidenkin mukaan pois omasta ajasta: “Liian
paljon annetaan tyénantajalle ilmaista tyovoimaa. lltaisin ja viikonloppuisin AINA TULEE
VUORO tehtyid ilman taukoja ja edes WC:hen ei ehdi koko vuoron aikana. Ajetaan ylinopeutta
asiakkaiden kotien vdlilld hiki hatussa. Kenenkdin luona ei ehditi olla riittdvisti. Illan ja
vitkonloput ovat karseita: vkl-tydouoro aloitetaan V2-1 h ennen vuoron alkua, joka ei tule ilmi
missddn!!!” (457). Aineiston vastauksista huomaa ajankdyton tiukkenemisen, joka
johtuu henkildstoresurssien niukkuudesta. Asiakaskunta on huonokuntoistunut ja
hoivatyontekijoiden tyotehtdvid on lisdtty vuosien saatossa. Hoitohenkilokuntamééara
ei ole noussut samassa suhteessa hoidettavin maaran kanssa. Tamé on tuonut kiirettd
hoivatyohon. Asia liittyy ajankédyton lisdksi empatiaan (riittdvan hoivan saaminen),
henkildstoresurssit (riittdvasti hoitajia) sekd ennen kaikkea taloudellisiin resursseihin
(mahdollistaa lisdhoitajien palkkaamisen).

Lisdantyneen asiakasmaéran seurauksena on ollut pakko tehostaa, mutta monen
kotihoitajan mukaan “optimoinnin mydétd tuntuu jousto kadonneen. Tyotd tehddin
minuuttiaikataulussa.” (456). Hyvin monessa vastauksessa kuvataan kiireen tuntua
tyOssa. Seuraavassa kotihoidon puolella tyoskentelevan hoitajan
avovastaus. “Nykyisessi tydtahdissa ja erilaisten sddnndstdjen vuoksi, se pidasia eli
vanhukset unohdetaan. Hoitajilla liian kiire seurustella ja viettdd aikaa vanhusten luona.
Vuonna 1997 aloitettuani lihihoitajan tyossd kotihoidossa, meilld oli aikaa viettid vanhuksen
kotona mm. keitettiin aamupuurot, sitvottiin, saunotettiin. Nykyddn kotihoidolla aikaa 10-15
minuuttia per asiakas.” (110). Hoitajien kokema kiireen tunnun lisddntyminen
kotihoidossa on kasvanut 15 prosenttia aikavalilla 2005-2015 (Kroger, Van Aerschot
ja Mathew Puthenparambil 2018, 23).

Avovastauksissaan hoitajat kritisoivat arviointimittareiden vievén liikaa aikaa
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asiakkaisiin kohdistuvalta hoitotyoltd. ”...Miksi yksinkertaisista asioista tehdidin liian
monimutkaisia ja tyotelidgiti esim. RAI-ohjelma jossakin varmaan toimiva systeemi, muttei
vilttdmdtti pitkdaikaissairaanhoidossa vie litkaa aikaa eikd kuitenkaan palvele ns. kenttitydssi.”
(788). Tasta kommentista heijastuu sellainen mielikuva, ettd hoitajat ihmettelevit, ketd
varten mittarit on laitoshoidossa. Jos vanhus on ollut muutaman vuoden laitoksessa,
voidaan kysyd, mihin tarvitaan toimintakyvyn arviointia. "RAIt yms. aivan turhia,
vievit hirvedsti tyoaikaa.” (92). Ristiriitaista on, ettd arviointivélineistojen kayttod
halutaan selkiyttdd ja lisdtd (STM 2020b), mutta suuri osa hoitajista ovat aineiston
perusteella arviointivélineistdjen kdyttoda vastaan. Hoitajat toteavat, ettd
arviointivélineisttjen kéaytolla laitoshoidossa oleva vanhus tuskin kuntoutuu
kotikuntoiseksi.
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Kotihoidon asiakkailla RAIn tapaiset arviointivélineistot saattavat olla
enemmdn relevantteja. RAl-arviointivilineisto ei kuitenkaan kerro kaikkea:
vanhuksen kunto saattaa heiketd lyhyelldkin aikavalilld, joten mittarina RAIn tulokset
eivdt aina ole ajankohtaisia. Kotihoidon tyontekijoilld on suuri vastuu arvioida
asiakkaan kuntoa. Toisaalta on vaadittu, ettd saadaan lisdd “korvamerkittyd” aikaa
arviointien tekemiseen. Vanhuspalvelulain lakimuutosten tultua voimaan lokakuussa
2020 on kuntien kaytettdva idkkddn sosiaalipalvelun asiakkaan toimintakyvyn
arvioinnissa RAl-arviontivélineistod (STM 2020b.) Nykymaailmassa, kun monesta
asiasta on raportoitava, lisdd se byrokratiaa. Juuri tdimd byrokraattisten tekijoiden
lisddantyminen tulee esille aineistosta. Lisddntynyt vilillinen ty6 tarkoittaa vihemman
aikaa asiakkaille. Hoitajien mielestd asioita kirjataan liikaa, ja asioiden liika
kirjaaminen on lisddntynyt aineistonkeruuta edeltdvind vuosina (Kroger, Van
Aerschot ja Mathew Puthenparambil 2018).

Asioiden saamiseksi paremmalle tolalle saisi hoitajamddran lisdys. Kuitenkaan,
vanhustenhoivaan ei ole tullut resurssilisdyksid siind suhteessa, missd hoivan tarve on
lisdantynyt. Tdama on tarkoittanut sitd, ettd suunnilleen samana pysynyt hoitajamaara
huolehtii entistd suuremmasta joukosta hoidettavia, joka ndkyy kiireend hoitajien
tyossd. Hoitajat kokevat jatkuvasti ajankdyton olevan tiukassa. Tdlloin asiakkaiden
yksilollinen hoito karsii. ” Péivittiisessd hoitotyossd olisi enemmdn aikaa antaa vanhuksille.
Niin pystyisi enemmdn tukemaan heidin omatoimisuuttaan ja vastamaan heidin erilaisiin
tarpeisiinsa.” (6). Hoitajat tietdvét, ettd mitd paremmin olisi resursseja, sitd enemmaén
olisi aikaa toteuttaa hyvad ja yksilollistd hoitoa sekd sitd paremmin hoitajat jaksaisivat
tyOssd. ”Ettei tarvitsisi tehdd [toitd] kiireelld”, mikd on yleinen toivomuksenomainen
kommentti aineistossa. Ajanpuutteen takia lisddntyvat sairauspoissaolot ja alalta
poistumiset vaikuttavat syy-seuraussuhteen mukaisesti pahenevasti hoitajapulaan.
Ajankdyttod voisi teoriassa tehostaa, mutta monet hoitajat Kkirjoittavat
tyoskentelevénsa jo kipurajoilla. N&in ollen ei ole mikddn ihme, ettd hoitajat toivovat
lisdd hoitohenkilokuntaa tyon jakamiseksi ja oman ajankdyton saamiseksi
inhimillisemmaksi.

41.3 Henkilostoresurssit

Aineistossa hoitajat pyytdvat lisdd hoitohenkilokuntaa. Tutkielmassa puhutaan
hoitohenkilokunnasta henkilstoresursseina. Teema oli selvisti yleisin, ollen havaittu
ldhes kahdessa kolmasosassa (64 %) hoitajien avovastauksista. Né&in ollen
hoitohenkiloston mddran lisdidminen on selvdsti suurin yksittdiinen muutostarve
hoitajien keskuudessa. Hoitohenkiloston mddran lisddmiselld tarkoitetaan enemmaén
hoitotyotd tekevid tyontekijoitd yksikossd vuorokautta kohti. Tarkoitus on, ettd
lisddntyneen hoitajamddran myotd asiakastyotd voi jakaa tasaisemmin eri
tyontekijoille. Hoitajamitoitus, joka on tdlld hetkelld (kevailla 2022) 0,6 hoitotyota
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tekevdd tyontekijdd asiakasta kohti, on lakisddteinen minimimddrd ikdantyneiden
hoivatyossd. Hoitohenkiloston maéédrdn lisdidminen vaikuttaa tdssd tutkielmassa
mukana oleviin teemoista moniin: asiakaskohtaisen ajankdyton lisddntymiseen,
yksilollisyyden  lisddntymiseen asiakasta kohtaan, virikkeiden tarjonnan
monipuolistumiseen sekd hoitajien oman kuormituksen sekd kiireen tunnun
vdhenemiseen.

Usein hoitohenkiloston maaran lisdamistd perustellaan esimerkiksi yksilollisen
hoivan lisddntymisend ja sitd kautta asiakkaiden hyvinvoinnin lisdéntymisend tai
mahdollisuuksina tarjota sitd kautta enemmé&n muuta kuin varsinaista hoivatyotd,
esimerkiksi viriketoimintaa. "Riittivdsti tyontekijoitd, jotta aikaa jdisi viriketoimintaan.”
(644). Hoitohenkiloston — lisdamistda  perusteltiin = myos  hoitajien  kiireen
vahenemiselld. “Lisdd hoitajia kotihoitoon sekd sairaaloihin, jotta edes minimihoidon taso
sdilyisi.” (633). Argumenttina kommenteissa oli yleensd se, ettd lisddntyvalla
hoitajamééaralld voidaan taata kaiken tyon tehtdvan jatkossa kunnolla eikd “kiireelld ja
hutiloiden”. ”Lisdd ammattitaitoista tydvoimaa, jotta aikaa on enemmin perushoidon lisiksi.”
(636). Aineiston perusteella hoitajat kokevat, ettd aikaa riittdd perushoitoon, mutta ei
muuhun ylimédardiseen. Hoitajamddran lisddmistd ei aina vastauksissa perusteltu,
koska sen tarpeen todenndkoisesti oletettiin olevan selvd sekd alkuperdisen
kyselytutkimuksen aineiston vastaanottaneille tutkijoille, mutta myos yleiselld tasolla.

Vililla ilmaistiin konkreettisempia esimerkkejd. “Kolme hoitajan aamu- tai
iltavuorossa liian vihdn 19 potilaan osastolla, joista 10-12 tdysin kahden autettavia ja 15
syotettivid.” (269). Hoitajien mukaan erityisesti laitoshoidon, mutta myos kotihoidon
asiakkaat ovat huonokuntoistuneet. Asiakkaiden huonokuntoistuminen vaatii
enemmadn yksittdiseltd hoitajalta. “Tydpisteissi olisi enemmin henkilokuntaa. Ehtisi
enemmin kuntouttamaan, vaikka on vihemmdn henkilokuntaa, on pyritty kivelyttamiddin ja
nostamaan asukkaita singysti pyori-/G-tuoliin vuoropdivin. [Henkilokuntaa tarvittaisiin]
virkistystoimintaan ymov. Olisi paljon muutosta, mutta ei tind pdivind voi paljoa toteuttaa
sddstdjen takia” (688). Hoitajat ovat tietoisia taloudellisten resurssien puutteesta, mutta
haluavat tuoda sen esiin, mitd taloudellisten resurssien lisdysten osoittamisella
hoitohenkiloston méddrdan (nostamiseen) saataisiin. Edellisen kommentin hoitajan
tyopaikassa hoitajat yrittavéat ehtid nostamaan asiakkaita sangysta joka toinen pdiva.

Hoitajat painottavat haluavansa lisdd ammattitaitoista hoitohenkilostoa.
Hoitotyotd saisivat tehdd vain koulutetut ammattilaiset: “ei tukityollistettyji hoitajien
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tehtdviin...” (225). Ammattitaitoon kuuluu aineiston kommenttien perusteella
hoitotyén osaamisen lisdksi halu tehdd hoitotyotd ja ymmértdvdisyyttd seka
empaattisuutta  asiakkaita = kohtaan. = Hoitajat kertovat monen  roolin
muuttuneen “kaiken hallitsevaksi monitoimikoneeksi”, hoitajat ihmettelevit erilaisten
avustavien toiden kasaantumisen omalle kohdalle. ” Lihihoitajilta pois sitvous, pyykkdys,
ruoan valmistaminen. Keskitytidn hoitamaan...” (97). Aineiston vastauksien mukaan

nykypdivand on jdljella endd murto-osa avustavista hoitajan toimista, kuten
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apuhoitaja ja laitoshoitaja mitd ennen oli. Apuhoitajat, siivoojat, ruoanlaittajat,
pyykkihuoltajat. Kaikkien edelld mainittujen ammattiryhmien tyotehtavia tekevét
nykyddn lahihoitajat, asiakkaiden hoitotyon ohessa. Vaikka hoitajat haluavat
ammattitaitoista henkilokuntaa, “paljon on tarvetta myos ns. epdammattimaiselle tyolle,
avustaviin toimintoihin, kaupassa kiayntiin, kodinhoitoon jne.. Moni vanhus pirjiisi pienelld
avulla omassa kodissaan.” (208).

Hoitohenkiloston lisdys vaatii ennen kaikkea lisdd resursseja; taloudellista
panostusta hoitotyohon. Endé ei tunnu riittdvin, ettd nostetaan hoitajamitoitusta, kun
ammattilaisia ei endd ole riittdvdsti vapailla markkinoilla. Tamd huoli nidkyi
muutamaan otteeseen aineistossa, mutta ongelma on merkittavampi kuin muutama
maininta aineistossa antavat ymmartdd. Henkiloston mddrda on yhteydessd
palkkauksen tason kautta yhteydessd alan vetovoimaan, ainakin hoitajien mukaan.
Koko hoitoala kilpailee pienenevien ikdkohorttien mielenkiinnosta alalla tyoskentelyéa
kohtaan muiden toimialojen kanssa (Koponen 2015). Ala vaikuttaa hoitajien mukaan
paljon entistd kuormittavammalta: esimerkiksi ennen riitti monen kotihoitajan
mukaan aikaa kahvin juomiseen asiakkaan luona, kun taas nyky&ddn ehtii nopeasti
tervehtia ja tarkistaa lddkkeet. Aineistossa vastanneiden hoitajien mukaan
hoitajamitoituksen nosto on vilttamadton keino. ”“Enempi hoitajia lauantai- ja
sunnuntaivuoroihin esim. meilli on 3 hoitajaa sunnuntai iltavuorossa ja niistd yksi hoitaa
keittiGvuoron eli hoidoissa on 2 hoitajaa 25 asukasta kohden.” (195). Edelld oleva esimerkki
hoitajien ja asiakkaiden lukumé&drdn suhteesta kuvaa hyvin tyontdyteisid hetkid
hoitajilla.

Koulutustuotoksen kriittinen arvostelu on yllédttdavan yleistd aineistossa. Hoitajat
ovat huolissaan siitd, ettd heiddn keskuudessaan on alalle soveltumattomia hoitajia.
Tamad oli mielenkiintoinen seikka, joka on tutkielmaa tehdessa haluttu nostaa erikseen
muutaman kappaleen verran esiin. Vaikka ikddntyvadssd yhteiskunnassa hoivan
tarpeen lisddntyessd uusia hoitajia tarvitaan kipeésti lisdd, aineistossa ilmeni vastikdan
tydelamaan tulleille uusille hoitajille kritisointia. Iso osa alalle tulevista hoitajista on
mallikelpoisia hoitajia heti valmistuttuaan. Kuitenkin osan uusista hoitajista ollessa
vadrdlla asenteella toissd, voi tdmd joukko pilata yleisessd kuvassa kokonaisen
ammattikunnan maineen. Hoitoty6std on perinteisesti puhuttu kutsumusammattina,
ja luonteeltaan hoitajan on hyvéd olla sosiaalinen ja auttavainen. Uuden hoitajan
luonne voi olla epdsosiaalinen tai hoitaja voi olla empatiakyvyton. Vastaajien mukaan
hoitohenkilostossa on téllaisia tapauksia, eiké silloin yksil6 ole soveltuva hoitoalalle,
saatikka “empaattisuutta ja ymmirtivdisyyttd” vaativaan vanhustyohon. Osaltaan tdima
ndhdddn hoitajia  kouluttavien koulujen vikana: miksi “alalle soveltuvia,
empatiakyvyttomid ihmisid” valmistuu hoitajiksi? Aineistossa vaaditaan hoitajia
kouluttaviin ~ kouluihin  takaisin = soveltuvuuskokeita. = Hoitajien  mukaan
soveltuvuuskokeita ja psykologisia testejd kayttamdlld voitaisiin kdyttdd tyokaluna

53



karsimaan hoitoalalle soveltumattomat ja huonosti soveltuvat hakijat: “Koulutukseen
hyviksyttivien opiskelijoiden karsinta tehokkaammaksi mm. psykologiset testit -> soveltuvuus
alalle!” (808).

”Hoitoalalle ei kaikkia voi ottaa koulutukseen. Tiukempi pddsyvaatimus ja soveltuvuus.”
(37). Kommentti osoittaa sen, ettd hoitajien kesken vallitsee taso- ja moraalivaatimus.
Aivan, kuten muilla ammattialoilla, alalla voi olla tiettyjd vaatimuksia luonteen
puolesta soveltuakseen hoitoalalle. Hoitajien mukaan alalla tydskentelevin on oltava
empaattisuuden lisdksi my0s sosiaalinen ja kielitaitoinen. ” Kaikilla vanhuksia hoitavilla
pitdisi olla kunnollinen suomen kielen taito.” (455). "Maan kieli on hallittava ennen kuin
aletaan hoitaa asiakkaita.” (220). "Tuntuu, etti kuka tahansa piisee lihihoitajakouluun
vaikkei osaa edes kieltd. Kuinka he voivat lipdistid koulutuksen ja saada todistuksen?” (227).
Vaikka Suomen ulkopuolelta varta vasten hoitoalan tyovoimapulaa paikkaamaan
tuotu hoitaja olisi ahkera ja motivoitunut, ndyttdisi tdmaé aineiston perusteella sopivan
huonosti sithen hoitajien toivomukseen, ettd on omattava kielitaitoa ja kulttuurillista
ymmarrystd. Vastaaja 704:n mukaan jotkut pyrkivit hoitoalalle toihin vain sen takia,
ettd saa toitd ja palkkaa: "Tyontekijoiti lisid, Hoitotyo ei ole endi inhimillistd. Enemmin
aikaa olla ihminen ihmiselle. Hoitoalalle pitdisi saada enemmdin tyéhon motivoituneita
tyontekijoitd. Vililld tuntuu, ettd hoitoalalle pyrkii tyontekijoitd vain sen takia ettd alalla on
toitd.”

Hoitajat ovat sitd mieltd, ettd kaikki hoitajat eivat osaa toimia kunnioittavasti tai
kohdella vanhuksia reilusti. “Valitessa hoitajia vanhustyohon, tiytyisi olla suurempi
kontrolli valitessa heitd. Liian monelta hoitajalta puuttuu asenne tihdin tychon. Usein tormid
sithen, ettd hoitotyd tehddin rimaa hipoen. Tehdddn vain vilttimdton.” (301). Useampi
vastaaja toteaa ldhihoitajien “laadun” laskeneen vuosien saatossa. Hoitajat vaativat
ratkaisuksi tiukempaa seulaa paasykokeisiin, seki sitd, ettd koulutuksen laajuutta ja
laatua on lisdttava. ”...Epdasiallisesta kohtelusta heti varoitus ja siirto viliaikaisesti pois
asiakastyostd.” (137). Hoitajat ndyttdisivdt tiedostavan hyvin sen, ettd millainen on
sopiva tyontekijd alalle.

414 Byrokratia

Byrokratia-teeman alla ilmeni paljon esimiesaseman kritisointia ja jiykkéad johtamista.
Aineistosta on kdynyt ilmi, ettd yleensd kun hoitaja vastauksessaan kritisoi
byrokratiaa hoiva-alalla, on teksti enemmaén suoraa ja kohdistuu monesti hallinnon
raskaisiin rakenteisiin. Kritiikki henkildityy usein suoraan esimiehiin. Hoitajat
kokevat epdluottamuksena sen, jos esimiehet sanelee ja antaa maarayksid. Muutamiin
aineiston vastauksiin oli kirjoitettu hoitajan itsensd tyoskentelevdan omalla alalla,
mutta jaykka byrokratia ylhdadltapdin ohjaa liikaa ja sanelee tekemiset. Tamaé ilmenee
monissa  vastauksissa  turhautumisena. = Nykypdivan  yhteiskunnallinen
(kustannus)tehokkuusndkokulma tuli muutamassa vastauksessa esille, mutta samalla

54



myonnetddn, ettd tehokkuus on monilta osin ristiriidassa hyvén ja oikeudenmukaisen
hoidon saamisen kanssa. ” On totta, etti asiakkaiden hoitaminen kotona on yhteiskunnalle
halvempaa, mutta vanhusten pdisy hoitoon ja tutkimuksiin olisi hyvd tehdi mahdollisimman
helpoksi. On tilanteita, jolloin vanhus ei ole kotikuntoinen muttei vaadi terveydellisistd syisti
hoitoa, jonka takia jid kotiin tai laitetaan pdivystyksestd kotiin. Tillainen "turha pallottelu”
pitdisi saada minimiin.” (266). ”Pallottelun” vdhentdmistd tukee teoriaosuudessa
kasitellyn Jarkko Lumion (2015, 54) tekeman kustannusvertailun johtopaatokset.

Esimerkkind yli 30 vuotta alalla vanhusten parissa tyoskennellyt hoitaja
kommentoi “tyon olevan oma juttu, mutta kokee omaavansa olemattomat mahdollisuudet
paitoksentekoon, jotka sanellaan valmiiksi ylemmiltd taholta. Kyynisyys yrittid vallata
vikisin mielen.” Siitd huolimatta vastaaja 869 painottaa pyrkiviansd suoriutumaan
toistd niin hyvin kuin on mahdollista. Jaykan byrokratian ei koeta innostavan tychon,
mutta ammattilaisten oma sisdinen moraalinen empaattisuus vanhuksia ja tyota
kohtaan pakottaa tekemddn tyon kunnialla. Monet kestdvat tdiman, mutta toisaalta
jotkut eivit kestd fyysisen ja psyykkisen tyon ja tydssd suoriutumisen odotusten
vidlisen ristiriidan tuomaa painetta. Vanhustenhoitajista noin 40 prosenttia on
harkinnut viimeisen vuoden sisddn lopettavansa tyonsa alalla (Kroger, Van Aerschot
ja Mathew Puthenparambil 2018, 73-77). Hoiva-alalla koetaan tyoskentelevidn
hierarkkisessa  tyoyhteisossd, @ mikd  saattaa  vaikuttaa ~ omiin  tyon
vaikuttamismahdollisuuksiin. ”Tarvitaanko oikeasti suorittavan portaan ylipuolella 6-7
esimiestd ja johtajaa ylimmdisen johtajan viliin?” (344).

Avovastauksissa hoitajat vaikuttavat kaipaavan esimiehiltd kiitosta, tukea ja
palkitsemista. ” Mitdi parempi hoitaja olet, sitd enemmiin vastuutehtivid ja tyétd, [mikdi johtaa]
herkisti uupumukseen.” (828). Hoitajien on muistettava ajatella itseddn jaksamisen
ndkokulmasta. Tamé on vaikeaa samalla kun heiltd vaaditaan toimimaan samoilla tai
pienemmilld resursseilla tyonantajien lisddntyvien tehokkuusodotusten vallitessa.
Samaan aikaan asiakaskunta huonokuntoistuu (Kauppi ym. 2015; Miettinen 2019).
Hoitajat kokevat tyon esimiesten taholta tyon kontrolloinnin ikdvdnd ja tyon
vaikuttamismahdollisuuksia kaventavina tekijoind. Tahdn viittaa se, ettd "hoitajien
kokema tyon kontrollointi tuntuu epdluottamukselta” -méddritelméddn myontavasti
vastanneiden mddrd oli noussut 12:a prosentilla (29 % = 41 %) kymmenen vuoden
ajanjaksolla (Kroger, Van Aerschot ja Mathew Puthenparambil 2018, 69).

Tassd suhteessa on huolestuttavaa havaita, ettd ylldttavan useassa vastauksessa
kritisoitiin esimiesten toimintaa “sanelemiseksi, kuinka kuuluu tehdi”. "Johtajien olisi
ensin tiedettivd, mitd tyé kotihoidossa tarkoittan ja sisiltid ja sitten vasta annettava
minuuttiaikataulut.” (304). Hoitajien kokeman esimiesten sanelun taustalla voi olla
kyse luottamuksesta. Luottamuksen epdvarmuus esimiesten puolelta tyontekijoita
kohtaan saatetaan peitelld silld, ettd sanellaan tarkkaan tehtdvit. Toisin sanoen, jos
hoitajilla olisi enemmé&n autonomiaa toimia tyossddn, he voisivat tuntea enemmain

luottoa ylemmiltd tahoilta omaa tyotdan kohtaan. Mikéli esimies sanelee tarkkaan
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tehtdavat, voi se tuntua suorittavan tyon tekijasta ikavalta. . Haluaisin myos
jatkuvuutta  toimintaan/kehittimiseen. — Nyt  ldhinnd  toimitaan  kulloisenkin
esimiesten ‘oikkujen” mukaan. Suurin osa hoitajista on sitoutuneita ammattilaisia, joilta
esimiestydskentely vie motivaation. Tyontekijid ei arvosteta eiki kuunnella.” (783). Jos tyon
autonomiaa vdhennetddn, voisi kuvitella tdmdn laskevan tyotyytyvdisyyttd. Tyon
kontrolloinnin lisddnnyttyd koetaan myos esimiehiltd saadun tuen vdhentyneen
(Kroger, Van Aerschot ja Mathew Puthenparambil 2018, 69). Vanhustenhoivatyotd
tekevien tyytymdttomyys tyotd kohtaan byrokratiasta johtuvana seikkana nidkyy
aineistossa, mitd tukee byrokratia-teeman ilmeneminen ldhes kolmasosassa (28 %)
aineiston vastauksissa.

Huomionarviosta aineiston vastauksissa oli, ettd mikali byrokratiaa tuotiin
vastauksessa esille, liittyi se usein ajankdyttoon ja usein my0s vastauksessa paistoi
empatia. Havainto oli mielenkiintoinen, silld hoitajien kokeman tyontekoa
hankaloittavan byrokratian esiintyminen hoivatyossda - oli se sitten huonoa
organisointia esimiehiltd tai raportointiin kuluvaa aikaa - ndyttdisi olevan pois
hyvidstd hoivatyostd asiakkaan kanssa. Usealla hoitajalla liittyi tdhdn monesti
empatian ja riittdméattomyyden tunne siitd, ettei vanhuksia voida hoitaa niin hyvin

Tyon dokumentointi, eli kirjaamiset ovat helposti mitattavissa. Onko itse
asiakkaiden saama hoidon laatu mitattavissa? Tdssd on ristiriita: onko asiakkaina
olevat vanhukset vai dokumentointi tarkeampé&d? Esimiehet tarvitsevat raportteja,
jotta ndkisivat tehdyn tyon, mutta hoitajien vastauksista kuultaa ldpi turhautuminen
byrokraattiseen raportointiin. Raportointi, joka tehdddan paikasta ja tyostd riippuen
pdivittdin tai viikoittain, on sindllddn tdrkedd. Monelta hoitajalta tulee valitusta
liiallisesta kirjaamisesta, joka vie siltd tarkeimmadltd, asiakkaiden kanssa tehtdvalta
tyoltda aikaa. Esimerkiksi useimpia aineiston mielipiteitd hyvin kuvaavan
vastauksen. “Aikaa enemmin asiakkaalle. Turhanpdiviinen kirjaaminen ehdottomasti
vihemmiksi. Asioita analysoidaan ja kirjataan aivan litkaa. Asiakkaiden perustarpeet pysyneet
jokseenkin samana 40 vuotta. Miksi yksinkertaisista asioista tehdddn liian monimutkaisia? ...
(788). Olakiven ym. (2021) artikkelissa kyseenalaistettiin, onko kaikki hoitotydssa
tehtdva kirjaaminen aivan valttamatontad. Olakiven ym. (2021) artikkelin mukaan liika
kirjaaminen ja siitd aiheutuva tyon kuormittuneisuus on noussut jopa hoitotychon
kyllastymisen selittaviksi tekijaksi.

Hoitajat eivdt ole robotteja, jotka tekevidt hyvilld mielin automaattisesti
kaikki “etukiteen ohjelmoidut” tyotehtdvat. On muistettava hoiva-alan psyykkinen ja
fyysinen haastavuus. Se, mitd hoitajat todella tuntuvat toivovan, on esimiesten
jalkautuminen hoitotyohon. Hoitajien mielestd monelta esimieheltd “kosketus”
hoitotychon on kadonnut ja hoitotyon arjen tietimys on puutteellista ”Johtajat ja
esimiehet hoitovuoroon vdhintidin kerran kuukaudessa.” (200). ”Esimiesten tulisi tehdi

sddannollisesti hoitotyétd, parina tai yksin niin kuin me hoitajatkin teemme. Eivit vieraantuisi
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hoitotyostd, vaikuttaa [siltid], ettd ovat jo hyvinkin unohtaneet oikean tyonteon.” (87).
Téllaisia ehdotuksia oli aineistossa useampia. Tyoilmapiiri - oli se hoitajien
keskindistd tai esimiesten ja hoitajien valilld - vaikuttaa tyotyytyvdisyyteen, ja jos se
koetaan heikoksi, altistaa se tydpaikan tai jopa alan vaihtamiselle. Aineistossa
hoitajilta esiintyi tyopaikan esimiestyoskentelyn kritisointia ja muutostarpeena
esimiesorganisaatiota haluttiin keventdd. "Turhista organisaatiosta viked pois ja kentdille
lisdd [hoitohenkilokuntaa].” (78). Aineiston vastauksien perusteella johtamisessa olisi
paljon korjattavaa johtamisorganisaation koon suhteen. “Pdidtintivaltaa lisdid
suorittavalle tasolle, tyon suunnittelun ja organisoinnin parantamiseen.” (614). Esimiehet
ovat tdssd kahden tulen vilissd: he joutuvat noudattamaan tyonantajien
tehostamisvaatimuksia ja toisaalta myo6tdilld ja ymmartdd alaisiaan, kun hoitajat
kuormittuvat ja jopa ldhtevdt alalta (Olakivi ym. 2021). Hoitajat nédyttavat
kyselytutkimuksen avovastausaineiston perusteella haluavan esimiehiltddn ja
johdolta lisdd luottamusta tekemédénsa tyotd kohtaan, ja ettd johtaminen olisi ennen
kaikkea joustavampaa.

41.5 Yksilollinen hoito

Vanhustenhoitajien avovastauskommenttien perusteella vaikuttaa siltd, ettd
ikddntyneen, erityisesti hoitolaitoksessa asuvan asiakkaan valinnanvapaus ja
itsemddrddamisoikeuksien tasossa on parannettavaa. Kaiken kaikkiaan hoitajien
mukaan “vanhusten hyvinvointiin satsattava enemmdn!” (859). Hoitajat haluavat
panostaa asiakkaiden hyvinvointiin, mutta eivdt pysty siihen kunnollisten
henkilostoresurssien puuttuessa. Yksilollisen hoidon tarjoamisen mahdollisuudet
ovat hoitajien mukaan hyvin vahvasti sidoksissa resursseihin.

Tyoikéiselld yksilolld on oikeus ja kyky vertailla ja valita parhaiten itselle sopiva
palveluntarjoaja, miké&li hankkii palvelun vapailta markkinoilta. Vuokko Niiranen
(2003, 75) toteaa, ettd palvelua ei voi olla olemassa ilman kéayttdjan aktiivista
osallistumista. Hoitolaitokseen tulevalla ikdihmiselld ei aina tdtd mahdollisuutta ole:
ikddntyneelle voidaan osoittaa hoivakotipaikka ja siind ollaan pitkddn, joskus eldman
loppuun asti. Piti asiakas siitd paikasta tai ei. ”Vanhus ei ole kohde”, korostettiin
muutamassa vastauksessa. Jopa suorasanaisia “kohdellaan kuin esinetti” -viitteitd
esiintyi. "Alusta alkaen sopiva asunto, ei ‘pompottelua’ paikasta toiseen.” (303). Hoitajat
kirjoittivat vanhuksien tarvitsevan inhimillistd hoitoa ja hoivaa, eiké ollut ainoa, joka
ndin kommentoi. Toisaalta hoitajat muistuttavat jokaiselle asiakkaalle saatavasta
tasapuolisesta avusta, esimerkiksi, se ettd varakkaita ei palvella enemmaén kuin muita.
Kun ndin mainitaan, tulee sellainen kuva, ettd varakkuuteen perustuvaa eriarvoista
kohtelua tosiasiassa tapahtuu. Jos hoitajat muistuttavat tasa-arvoisesta kohtelusta,
tarkoittaa se sitd, ettd epdtasa-arvoista kohtelua esiintyy.
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” Annettaisiin vanhuksien olla vanhuksia. Itsemddrdimisoikeus [huomioitava]. Jos
haluaa olla vuoteessa, niin saa olla, eikd vikisin nosteta tuoliin ja polkemaan motomedia. Ei
vikisin syottod, jne.” (651). Hoivakodissa, toisin kuin omassa kotona asuessa, on
yleensd selked sddnnollinen pdivarytmi kaikille asukkaille. Kaikkia koskeva
pdivdrytmi on itsemddrddmisoikeuden kannalta haastava. "Ketdin vanhusta ei nosteta
ylos  wvasten  hinen omaa  tahtoaan...  Pakkosydminen/syottaminen  lopetettava.”
(632). "Itsemidrddmisoikeus ei aina toteudu, ei saa pddttid jaksanko tinddn jumpata, pitdid
jaksaa ym.” (81). On ymmarrettdvd, ettd tehokkaan hoitolaitoksen toiminta perustuu
saannollisiin, toistuviin rutiineihin. Hoitajat yksinkertaisesti haluavat antaa huomiota
ja aikaa vanhuksille. Jotkut jopa kokevat, ettei mitddn ylim&ddrdistd pakollisten
perushoitojen lisdksi ehdi jarjestaméadn. ” Enemmin henkilokuntaa, ettd vanhukset saisivat
yksilollisempdid hoitoa ja huomiota. Vanhuksia ei ehdi kuntouttamaan tai ulkoiluttamaan tai
olemaan heidin seurana, koska hoitajamitoitus on minimissidin. Vanhukset saavat
perushoidon, puhtaus ja ruoka sekd vuodepotilaiden asentohoitoa. Ravinto on liian yksipuolista,
perinneruokia liian harvoin. Edelli mainitun haluaisin muuttaa, koska vanhus kokisi itsensi
tirkedksi ja vanhuksen loppuvaiheen elidmd olisi hinelle turvallinen ja merkityksellinen.” (654).
Hoitajat siis painiskelevat eettisten periaatteiden kanssa (Hellstén 2014, 23), mutta
samalla kokevat, ettd aika ja resurssit eivdt anna myoten asiakkaita kohti tehtdvan
hoidon laadun parantamiseksi.

Ruokailuhetket rytmittavat pdivdd, ja ne ovat monesti pdivan tdrkeimpid
tapahtumia hoitolaitoksissa asuville ikddntyneille. Hoivakodissa asuvalle
vanhukselle olisi hoitajien mukaan syyta tarjota hyvaa ruokaa. ”Piivdllisruoka saisi olla
laadukkaampaa  kuin  pussikeittoja.” (237). Erddan hoivakotipalveluita tarjoavan
pohjoismaisen suuryrityksen uudelle asukkaalle tarkoitetussa opasesitteessa on kaksi
kokonaista kappaletta laadukkaan ruoan tarkeydestd: ”se on asia, josta emme tingi”.
Aineistossa perddnkuulutettiin monessa kohtaa parempaa ruoan laatua, ja mielelldan
sellaisia ruokia, mitd vanhuusikdin ehtineet suomalaiset ovat eliaminsid aikana
syoneet. Luvataan “yksilollistd ravitsemushoitoa”, ja ettd asukkaiden toiveista ei
tingitd. (Attendo 2020, 8.) On muistettava, ettd hoivapalveluiden tarjoajia on monia
julkista puolta unohtamatta, eikd yksittdisid hoivapalveluiden tarjoajia voi syyttdd
ruoan heikosta laadusta. Ndin myos, koska aineistossa ei ole eritelty hoitajien
avovastauksia tyonantajan mukaan. Esimerkiksi vuonna 2016 Espoon kaupunki ja
aluehallintovirasto kiinnittivdat huomiota siihen, ettd kaupungin alueella sijaitsevassa
hoivakodissa osa vanhuksista oli selkedsti aliravittuja (Mdntymaa ja Roslund 2019).
Tamad on ristiriidassa laadukkaan ravitsemuksen lupauksen tarkeyden kanssa.

Kuvaavaa on se, ettd kun Hoivatyd muutoksessa -raportissa kysyttiin, onko
hoitaja valmis ottamaan vastaan sellaista apua, jota hoitajan omassa tyopaikassa
asiakkaille annetaan, vain joka viides (21 %) oli tdysin samaa mieltd (Kroger, Van
Aerschot ja Mathew Puthenparambil 2018, 40-41). Ndyttdd taysin selviltd, ettd hoitajat
itse toivovat saavansa vanhana parempaa hoitoa ja huolenpitoa kuin aineistossa
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vastanneet hoitajat. Tam&d mainittiin useampaan kertaan aineistossa. ”Omia
vanhempiani en halua missidn nimessd hoidettavaksi tydyksikkooni; mieluummin hoidan
heidat kotia, kun se aika on. Voimiahan se sitten kyselee mutta onpahan inhimillisempdd.”
(664). Edelld olevan vastauksen kirjoittanut hoitaja hoitaa kieltdytyy pddstaimansa
omat vanhempansa hoitolaitokseen. Han toteaa hoitavansa vanhemmat mieluummin
itse kotona, vaikka tietdd sen olevan raskasta omaishoitajana. Kommentti kertoo
ndkokulmasta. Aineiston perusteella vaikuttaa olevan kaukana ne ajat, jolloin
vanhusten asumisyksikot olivat virkeitd, yhteisollisid ja tapahtumarikkaita
paikkoja. ”...Ennen asiakas sai avun kokonaisuutena sekd henkisti apua tuntien ettd hintd
kuunnellen. Nykyddn sind menet kriteerien perusteella hoitaen pikakiyntid, et pysty, hoksaa,
ehdi jutella/kuunnella miti asiakkaalle oikeasti kuuluu!!!” (108).

Taysin yksilollisesti jokaisen vanhainkodissa asuvan toiveisiin vastaaminen on
kaytannossd mahdotonta, mutta kovin lupauksin jokaisen asiakkaan yksilollisyyden
ja oman persoonan esiin tuomisella pyritddan hoivakotipalveluita tarjoavan yrityksen
internet-sivulla. Milld tavoin tdhdn tavoitteiden tdyttdmisen tarpeeseen vastataan
tulevaisuudessa? Hoitajat toivovat, “ettdi edes timd taso hoidossa sdilyisi.
Mutta "palvelualttius” saisi kasvaa [olemalla] oikeasti enemmin lisnd. Omalla asenteella,
positiivisella, huumorilla, saa niin paljon hyvid aikaan. Usein (ikdvi kylld) kiire on itse
atheutettu huonolla organisoinnilla tai liian pitkilld kahvi-/ruokatauoilla?!” (211).

4.1.6 Aktivointi

Aineistossa ylldttavdd oli, ettd avustavia vapaaehtoisia tyontekijoitd toivottiin
monessa vastauksessa. Naiaiden tehtdviksi mainittiin  ulkoiluttaminen, ruoan
tarjoileminen ja keskusteluseura. Hoitajat kokisivat vapaaehtoiset todella
tervetulleiksi. Hoitajien kesken nayttdisi olevan laaja konsensus siitd, ettd hoiva-alalle
ammattilaisten, hoitajien, lisdksi tulisi my6s auttamishaluisia vapaaehtoisia.
Konkreettisemmalla tasolla mainittiin halu saada jonkun jdrjeston kautta tulevat
ulkoiluttajat tai esimerkiksi tyottomat. “Hoivakoteihin palkattaisiin ns. viriketyontekijoitd,
joilla ei tarvitsisi olla hoitajan koulutusta vaan olisivat apuna vanhusten ulkoilutuksissa,
askarteluissa yms. viriketoiminnoissa. Tyottomdt nuoret olisivat sopivia tihin tyohon, etteivit
jaisi kotiin.” (388). Hoitajat muistuttavat my06s toivovansa omaisilta enemmain
vastuuta ldheistensd aktivoinnista: omaiset voisivat lyhyen kdymisen sijasta vieda
joskus ulos lenkille. Aineistossa oli myds ihmettelyd omaisten roolista: omaiset
voisivat itse “suhteellisen pienelli” panostuksella parantaa hoivakodissa asuvan
ldheisen hyvinvointia. Omaiset usein tietdvét, kuinka kiire hoitajilla on, joten eivatko
omaiset itse voisi toisinaan ulkoiluttamisen liséksi viedad vaikka kahvilaan, kyseltiin
aineistossa. Tdméd vaatii omaisilta luovuutta ja viitselidisyyttd, mutta myos kykya
asettua toisen henkiln asemaan.
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Hyvéand huomiona muutama vastaaja kommentoi, ettd tulevaisuuden asiakkaat
ovat harrastaneet paljon erilaisia asioita, johon tdytyy vastata, oli ihminen
vanhainkodissa tai ei. Nykyajan ihmisilld on valtavasti tietoa eri valinnoista ja
valinnan mahdollisuuksista pukeutumisesta vapaa-ajan viettotapoihin. Anttosen ym.
(2012, 40) mukaan universalistisen sosiaalipolitiikan tilalle on tullut yksilollisen
vastuun ja aktiivisuuden malli, joka tuntuu ulottuvan my6s vanhustenhoivaan.
Vanhainkodissa asiakkaalle on annettava mahdollisimman hyvidt puitteet
mielekkéddseen, itseddn tyydyttavadn tekemiseen. Ikddntyneend oma harrastuneisuus
ei ldhtokohtaisesti lopu, vaikka eldmdn loppuvaiheessa arkieldimd on usein
rauhallisempaa tiedostaen fyysiset rajoitteet. Hoitajien mukaan vanhuksille on
tarjottava enemmadn erilaisia virikkeitd. Aineiston perusteella virikkeitd ei tarjota
tarpeeksi. Mielenkiintoinen ehdotus oli, ettd virikkeitd olisi enemmaédn asukkaiden
ohella myds hoitohenkilosto. Hoitajien mukaan henkilokunta on osallistettava
viriketoimintaan omia vahvuuksia ja kiinnostuksen kohteita kayttden. Television
pddlla pitdminen televisiokanavaa vililld vaihdellen vanhainkodin oleskelutilassa ei
ehka riitd pitdmdan kaikkia asukkaita tyytyvéisina.

Aineistossa korostettiin yksinkertaisten asioiden tyydyttdvan monia asiakkaita.
Usein esiintyneitd tarpeita olivat ldsndolo, keskusteluseura ja yhdessdolo erilaisten
virikkeiden ja toimintojen, kuten ulkoilun tarjoamisen lisdksi. Hoitajat haluaisivat
tarjota aikaansa vanhusten kanssa ldsndoloon, mutta eivit kuitenkaan aina ehdi.
Hoitajat ajattelevat, ettd elleivit he ehdi, niin joku muu voisi ehtid kohdistaen sanansa
erityisesti omaisiin ja vapaaehtoisiin. Panoksena on kuitenkin suuren ihmisryhman
hyvinvointi, joille pienetkin asiat eldmdssd tuovat iloa. Myoskddn asiakkaiden
psyykkisen hyvinvoinnin ylldpito ei ole aineistoon vastanneilta hoitajilta unohtunut.
Siihen riittdisi niinkin yksinkertainen asia kuin vanhuksen huomioiminen, ja
mielelldédn vield virikkeiden tarjoaminen. Vaipanvaihto ja ruokailussa avustaminen ei
hoitajien mukaan riitd vanhusasiakkaiden huomioimiseen. Liiallisella lddkityksellad
asiakkaiden huolten turruttamisen sijaan olisi tarjottava toiminnallisia virikkeitd.
Toiminnallisten virikkeiden ohella muutama vastaaja huomioi, ettd palvelutalon
lahiymparisto pitdisi tehdd helpommin saavutettavaksi. “Palvelutalon oma pieni aidattu
piha-alue, johon asiakkaat voivat mennd itse ihmettelemdin”, parantaisi viihtyvyyttd. Piha-
alueen olisi oltava tdysin esteettn, johon rollaattorin lisdksi pddsisi omatoimisesti
pyoratuolilla.

Aineistosta esille tuli ennakkoluulottomia ideoita. Samassa palvelutalossa olisi
kaikenkuntoisia asukkaita, joista olisi apua, juttuseuraa ja viriketta toisille. Halukkaat,
virkedmmait, parempikuntoiset vanhukset, jotka eivét ole vield valttamatta tehostetun
palveluasumisen kunnossa asuisivat hoivakodeissa tuoden seuraa muille
huonompikuntoisille vanhuksille ja jopa auttamaan avustavien téiden osalta muilta
hoitajia.” Ystivipalvelua pitiisi voimistaa. Ne, joilla ei ole aktiivisia omaisia, voisivat saada
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jonkun, joka on juuri hintd varten ja kuuntelee, lukee tms. Ystivipalvelusta voisi tilata myds
saattohetkeen henkilon, joka on vierelld, pitid kidestd kiinni, mahdollisesti laulaa tms.” (744).
Useassa vastauksessa toivottiin erillistd ammattimaista virikeohjaajaa, joka voisi olla
esimerkiksi kiertdva osastoiden valilla.

Ammattitaitoisen hoitohenkildston madaran nostaminen ei ole ainoa keino liséta
vanhusasiakkaiden hyvinvointia. Huomattavan monessa avovastauksessa toivottiin
lisdd kaikenlaista tydvoimaa: vapaaehtoisia, opiskelijoita ja wulkoiluttajia, joita
kayttamalld olisi tarvetta ja apua varsinaisille hoitajille tyon allokoinnissa. Hoitajien
mukaan vapaaehtoisten rekrytointi ja kdyttdminen pitdisi olla paljon
organisoidumpaa. Erilaisten jarjestojen vapaaehtoisia, esimerkiksi musisointiryhmid,
joita kdy silloin tdlloin joissakin hoivakodeissa kaivataan selvésti lisdd. Ulkopuoliset
esiintymisryhmit toisivat hoitolaitoksiin iloa, jotka piristdisivdat selvésti
hoitolaitoksen tasaista arkea. Hoitajat painottavat, ettd toitd riittdd ja pienikin
ulkopuolinen apu on aina tarpeen.

4.1.7 Empatia

Empaattisuuden ilmentyminen aineistossa on voinut jakaa karkeasti kahteen
luokkaan, jotka ovat hoitajien huoli tyotd ja tyon raskautta kohtaan (hoitajandkokulma)
sekd empaattisuudeksi asiakkaana olevia vanhuksia (asiakasndkokulma) kohtaan.
Ilahduttavasti on tulkittu empaattisuutta asiakasndkokulmasta esiintyvan runsaasti
aineistossa, vaikka hoitajandkokulma oman jaksamisen kautta on nostettu esille
selvasti yleisemmin. Myoétdtunto on hoitoty6ssd arvokas ominaisuus, silld se saattaa
kannustaa tekemddn tyotd paremmin. Usein on ollut vaikea maédritelld, kuuluuko
vastaus tihin teemaan, mutta asia on ratkaistu niin, ettd mikéali vanhuksille halutaan
taata arvokas eldmd, menee vastaus tdhdn teemaan. Erityisesti inhimillisyys nakyy
empaattisissa vastauksissa. Joskus vastauksista kuultaa suoranainen epditoivo.
Toisinaan aineistossa hoitaja miettii itseddn asiakkaan asemaan ajatellen suostuisiko
saamaan samanlaista hoitoa. Empatia on yhteydessd tyodssd jaksamiseen ja
tyomotivaatioon.

Rivien wvalistd, laveammin, luettuna empatia ndkyy todella monessa
vastauksessa. On pyritty kuitenkin rajaamaan timén tiukemmin, ettei ole merkitty
empatian ilmeneminen pelkkiin ”lisdd hoitohenkilokuntaa, enemmin aikaa vanhuksille” -
vastauksiin. Empatian ilmentymisen osuudeksi saatiin 42 % osuus aineiston kaikista
vastauksista. Empatia-teema on otettu tarkkailtavaksi myohemmassd vaiheessa kuin
muut teemat, silld analysoidessani aineistoa havaitsin monessa aineiston
avovastauksessa kytevdn myotdatuntoa tyon kautta sekd tyon kohdetta kohtaan ettd
hoitajaa itseddn kohtaan. Empatia-ominaisuuden ilmentyminen tekstistdi on
herdttanyt mielenkiintoa, kun tuntui analysoinnista puuttuvan jotain. Aineistoa
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lapikdydessd oli huomattavan paljon empaattisia kommentteja, kuten ”halusin tehdi
asialle jotain, mutta resurssit eivit riittineet sithen”.

Liiallinen empaattisuus aiheuttaa riittaméattomyyden tunnetta tyossa. ... Tialld
hetkelli olen oikeasti huolissani tulevaisuudestani hoitoalalla ja siiti ettd joudun ehkd pakon
edessi vaihtamaan alaa. (oma jaksaminen!)” (829). Tyon fyysinen ja henkinen raskaus on
hyvin tiedossa. ” Meisti hoitajista vain pienen pieni osa jaksaa painaa tilli tahdilla kuin nyt
elikkeelle saakka.” (633). ” Ei jaksa endd juosta 8 tuntia ja horpdtd ajoittain seisaltaan kahvit
ja leipdd.” (55). Edellisten tapaiset esimerkit hoitajien kirjoittamista avovastauksista
eivit olleet harvinaisia aineistossa. Hoitajat ovat hyvin tietoisia siitd, ettd ala on seka
tyysisesti ettd psyykkisesti raskas. Samalla hoitajat vaikuttavat ymmartdavan sen, ettd
jos juuri mind ldhden hoiva-alalta muihin to6ihin, pahennan tilannetta
tyontekijapulasta karsivdlld alalla. Empaattisuuden hoitajandkokulma kannustaa
solidaarisuudentunnosta jadmadn hoiva-alalle. Mikdli tyontekijan alalta ldhtemiseen
ei liittyisi huolta oman alalta poistumisen johdosta pahentavaa resurssipulaa, saattaisi
hoiva-alalta ldhtemisen kynnys olla matalampi. Vaikuttaa siis siltd, ettd hoiva-alalla
empaattisuus on vahvaa tiltd osin.

Yksilolld on vapaus olla siind tytssd missd haluaa. Tyon ei ole pakko olla
koulutuksen mukaista tyotd. Vanhustenhoitajien kannalta tyopaikan tai alan
vaihtaminen vaatii rohkeutta ja itsekkyyttd. Ndin tehdessa taustalla voi myos olla oma
hyvinvointi. Alalta lihteminen voi tuoda katkeraa iloa: “olen poistumassa tisti
paskaduunista, luojan kiitos siitd.” (278). Empaattisuus on hoiva-alalla tarked tyotd
motivoiva tekijd, mutta voi aiheuttaa my6s huonoa omatuntoa. Riittaméttomyyden
tunnetta tuli aineistossa esille usein, eikd sitd voi aina itse parantaa resurssien ollessa
vajavaiset. Osalle hoitajista tuli suorastaan epatoivoinen olo hoitohenkilokunnan ja
taloudellisten resurssien niukkuudesta johtuen.

Empaattisuutta hoidettavia asiakkaita kohtaan esiintyi aineistossa paljon.
Hoitajat myontdvat resurssien puutteen, mutta tietdvit, etteivit ndissd olosuhteissa
voi asialle muuta, kuin yrittdmailld parhaansa jokapdivdisessd tyossd. Vastauksissa
valitetaan, ettd vanhusten arvostus puuttuu monelta. ” Minusta tirkedd ja kunnioittavaa,
kun saa osakseen luottamuksen vaikkakin sen saaminen kestdd, mutta toisen kunnioittaminen
varsinkin vanhuksen on todella tirkedd.” (13). Hoitajat ovat huolissaan ammattiryhméan
kirjavuudesta: “aina loytyy niitd, jotka tekevit toitd vain rahan takia.” Aineistossa usein
mainitut psykologiset testit hoitoalan koulutukseen hakeutumisessa ehdotettiin usein
ongelman lievennyskeinoksi. Arvostus vanhuksilta saadaan, kun hoitajilla on
motivaatio kunnossa tyotd kohtaan. Inhimillisyys ndkyy kaiken kaikkiaan monissa
vastauksissa. Aineiston avovastauskommenttien perusteella empaattisuus on hyvan
hoitajan ominaisuus. Empaattiset hoitajat ndkevét ikddntyneen kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin. “Pelkki hoito- ja palvelusuunnitelman mukainen hoito tai asukkaan
kohtaaminen ei riitd laadukkaaseen vanhustyohén. Yleensd hoito- ja palvelusuunnitelmat

62



sisdltivdt vain vdlttamdttomimman.” (575). Edellinen lainaus, minkd sanoma on
tavanomainen aineistossa, osoittaa sen, ettd hoitajat tiedostavat tyonsd puutteet
asiakasndkokulmasta. Hoitajat kokevat aineiston perusteella usein syyllisyytta siitd,
etteivdt pysty antamaan laadukasta vanhustyota.

Vanhustenhoitajien empaattisuus on timdn tutkielman aineiston perusteella
vahvaa. Empaattisuus ndyttdd vaikuttavan haluun kohdella vanhuksia niin hyvin
kuin resurssien osalta on mahdollista. Resurssin puutteella viitataan ldhes aina
niukkaan henkilostoméadradan. Osa hoitajista ei ole aineiston perusteella voinut tehda
tyotddn ldheskddn niin hyvin kuin haluaisivat. Tatd selitetddn usein Kkiireelld ja
ajankdyton optimoinnilla. Ylim&drdiselle toiminnalle, esimerkiksi vanhuksille
tarjottaville virikkeiden jdrjestdmiseen ja wulkoiluun ei aina ole aikaa,
koska “perustarpeet pitid hoitaa ensin”. Ensin on syotettdvd vanhukset, annettava
ladkkeet ja vaihdettava vaipat, jonka jdlkeen - jos aikaa jdé ja hoitajilla on jaksamisia -
voidaan tarjota muuta virikettd. Hoitajilla empatian liiallisen ilmenemisen, joka voi
johtaa tyontekijan kuormittuneisuuteen, on yksi hoitajia motivoiva tekijd, joka
kannustaa joko jadmaéan alalle tai ldhtem&dn alalta. Empatian liiallinen ilmeneminen
on selvdsti ilmennyt aineistosta hoitajia kuormittavana tekijand. T&atd voidaan
aineiston analyysin perusteella parantaa ensisijaisesti henkilostoresursseja lisaamalla.

4.2 Teemojen yhdistyminen aineistossa

Eri teemat kietoutuvat toisiinsa, ja ovat osin péddllekkdisid ja sekoittuvia. Ndin ollen
teemojen erittelyn, esittelyn ja analyysin tuloksena voidaan muodostaa aineiston
loydoksien pohjalta sisdllonanalyyttisen tutkimusmenetelmdn mukaisesti kaksi
kategoriakaaviota, jotka esittelen seuraavaksi. Aineistoldhtoisen sisdllonanalyysin
periaatteen mukaisesti teemat yhdistyvét abstrahoimalla suuremmiksi luokiksi ja
lopulta p&dluokaksi (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 108-112). Yhdistelemdlld ndin
aineistosta 16ytyvid késitteitd saadaan vastaus tutkimusongelmaan.

Tiivistettynd vastauksena tutkimusongelmaan on kaksi:
hoitohenkilostoresurssit ja taloudelliset resurssit. Henkilostoresurssit ovat kuitenkin
oleellisesti sidoksissa taloudellisten panostusten maddrddn, eli voidaan sanoa
taloudellisten resurssien olevan lopullinen vastaus tutkimusongelmaan. Vaikka
tutkielman tavoitteena on ollut 16ytdd ja nostaa esiin vanhustenhoidon ammattilaisten
ndkokulmasta erindisid vanhustenhoivan ongelmia ja parannusehdotuksia, voidaan
ndhdé kaiken tiivistyvan taloudellisten resurssien, rahan, maardan - tai pikemminkin
sen puutteeseen. Hoitohenkilostoresurssit, muun muassa tyossd viihtyminen
byrokraattisten seikkojen mé&adran kanssa sekd hoitajien asiakkaisiin kohdistaman
moraalisesti oikeutetun kohtelun (riittdvan yksilollisen hoidon) antamisen kautta
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vaikuttavat olennaisesti vanhustenhoitajien viihtyvyyteen alalla. Kuitenkin
pddllimmadisend tekijand tutkimusongelmaan vaikuttavat taloudelliset resurssit,
koska saadaan sitd paremmat hoitohenkilostoresurssit, mitd enemmédn on
taloudellisia resursseja. Taloudelliset resurssit vaikuttavat ndin ollen myos
hoitohenkilostoresursseihin. Tdmédn takia alla olevassa kategoriakaaviossa
taloudelliset resurssit -kohta on muita isommalla fontilla. Esimerkiksi, saadaan
enemmdn henkilokuntaa mitd enemmén on taloudellisia resursseja palkata lisda

hoitajia.
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set resurssit liséys aikaa tydtaakkaa

H Paremmat . P.anostus" . Tarpeiden

.. toimintaymparis . .
tybolot r mukaiset tilat

toihin
Asiakkaiden Tyytyvaisemmat
aktivointi vanhusasiakkaat
Yksil6llinen
|] hoito

Tarpeiden Empaattisesti

Henkilosto- mukainen hoito kestavaa

resurssit
Byrokratian Itsensa.l Hoitajien
. toteuttaminen kokema
vaheneminen hoitai
oitajana arvostus
YLAKATEGORIA TAVOITE TOIMENPIDE SEURAUS

KUVIO 2 Kategoriakaavio: Taloudellisien sekd henkilostoresurssien jakautuminen. Kaikki
pohjautuu taloudellisiin resursseihin eli rahaan, my6s henkilostoresurssit.

Ylld olevassa kategoriakaaviossa on vasemmalla puolella yldkategoriat, jotka ovat
taloudellinen resurssi ja henkilokuntaresurssi. Kaavio haarautuu oikealle pdin
mentdessd pienempiin kategorioihin: yldkategorioiden jdlkeen tulee tavoitteet, jonka
jalkeen toimenpiteet, joita toteutettaessa saavutetaan toivotut seuraukset.
Esimerkkind jos halutaan vahentdd hoitajien tyttaakkaa (seuraus), lisdtdan hoitajien
aikaa (toimenpide). Tamd saavutetaan selkeimmin lisddmalld hoitotyotd tekevdd
henkilostod (tavoite), joka taas vaatii taloudellista resurssia (yldkategoria).
Kategoriakaaviossa tekstiltdan lihavoidut kategoriat ovat tdssd tutkielmassa teemoja,
koska aineistosta 16ytyi eniten esiintymid ndille teemoille.
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Kategoriakaaviosta voidaan ndhdd, mitkd tekijdt tulevat esiin aineistosta, jos
taloudelliset resurssit olisivat vahvemmat. Asiaa voidaan katsoa my®s toisin pdin: jos
taloudelliset resurssit olisivat paremmat, niin kategoriakaavion oikealla puolella
osoittavien tekijoiden mukaisesti asiat olisivat todennédkoisesti paremmin. Né&itd ovat
hoitohenkilokunnan  tyomotivaation lisdys, joka toteutettaisiin  palkan
suurentamisena. Tdstd seuraus voisi olla, ettd palkan suurentaminen ehkiisisi
alanvaihtoa. Henkiloston lisdyksen seurauksena hoitajien kiire véahenisi sekd olisi
enemmadn aikaa asiakkaalle. Jos tahd&tdan parempiin tydoloihin, keinona olisi muiden
muassa panostaa toimintaympadristoihin, hoitajat saisivat paremmat tyoolot ja tilat
olisivat kohdistettu tarkemmin tarpeen mukaan ja hoitajat voisivat olla
tyytyvdisempid tyooloihinsa. YIlld olevassa kategoriakaaviossa esiintyvit
kategoriatekijat ~ovat kaikki my6s tutkielman aineistossa  esiintyvid.
Henkilostoresurssit on jaettu yksilolliseen hoitoon ja byrokraattisten tekijoiden
vdhenemiseen. Lisddntynyt yksilollinen hoito voisi aktivoida vanhusasiakkaita, josta
taas voisi seurata tyytyvdisempid asiakkaita. Toteutettaessa yksilollistd, tarpeen
mukaista hoitoa olisi se empaattisesti kestdvéad asiakkaiden, mutta varsinkin hoitajien
kannalta. Byrokraattisten tekijoiden védheneminen lisdisi hoitajien autonomiaa
tyossddn, ja sen seurauksena hoitohenkiloston itsensd kokema arvostus nousisi. Kuten
todettua, taloudelliset lisdpanostukset vanhusten hoiva-alalle hyodyttdisivit
seurauksineen hoitajien ohella vanhusasiakkaita. Selvdd on, ettd resurssien lisdys
vaatisi poliittista tahtoa ja rohkeutta tehda paatoksia.
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTAA

5.1 Tiivistelma keskeisimmisti tuloksista

Tamd  tutkielma  kokoaa  vanhushoivatyontekijoiden  muutostarpeita ja
muutosehdotuksia tyon organisoinnin ja sisdllon suhteen. Tutkimuskysymyksend on,
millaisia  muutostarpeita  ja  muutosehdotuksia  vanhushoivatyontekijoilli on  tyon
organisoinnin ja sisdllon suhteen. Aineistona on perustason hoitajille esitetty
avokysymys, jossa kysytddn seuraavaa: jos sind saisit pddttid, mitd muutoksia haluaisit
toteuttan vanhusten hoidossa? Vuonna 2015 kerétty, tdhdn tutkielmaan analysoitavia
avovastauksia on yhteensd 712. Vanhustenhoitajat ovat laajasti huolissaan alan
vetovoimasta nyt ja tulevaisuudessa vallitsevat resurssit huomioon ottaen. Alan
vetovoima voisi parantua aineiston perusteella kohentamalla tyoolosuhteita.
Yksittdisistd tekijoistd palkkatason nosto kerdsi toiveena lukumddrdisesti eniten
yksittdisid mainintoja aineistossa, mutta se ei vaikuttanut olevan suurin ongelma,
vaan huono johtaminen ja henkildstoresurssien puute. Palkan nosto lisdisi hoitajien
kokemaa arvostusta ja todenndkoisesti vahentdisi hoitajien 1dhtod hoiva-alalta, mutta
alan ongelmat piilevét taloudellisten resurssien puutteessa. Talld viitataan erityisesti
mahdollisuuksiin palkata lisdd hoitajia eli henkilostoresursseihin, mutta myos
oikeanlaisten hoitopaikkojen riittdvyyteen. Ndin ollen on oleellista turvata hoiva-alan
taloudellisten resurssien riittdvyys jatkuvuuden turvaamiseksi.

Aineiston tekstejd lapikdydessa kokonaiskuvaksi on hahmottunut se, ettd monet
vanhustenhoitajat tuntevat voimattomuuden tunnetta siitd, ettd vanhuksille ei pystyta
tarjoamaan “sitd, mitd he ansaitsisivat”. Hoitajat ovat empaattisia, ja riittamattomyyden
tunne kuormittaa. Pahimmillaan vanhustenhoitotyon kuormittavuus johtaa lahtoon
alalta. Hoitajat eivadt aineiston mukaan yksinkertaisesti ehdi tekeméddn ldheskddn

kaikkea; monesti ehditddn tehdd vain valttdméaton, ja sekin usein kiireelld.
66



Vanhustenhoidossa asiakkaat ovat nykyddan huonokuntoisia, ja siten raskaita
hoidettavia. Hoitajat vaativat lisdd hoitohenkilokuntaa jakamaan vastuuta.
Kysymykseen vastanneet hoitajat toivottavat varmasti hoitajamitoituksen
lakisddteisen noston vuodesta 2020 alkaen ilomielin vastaan, koska hoitajamitoituksen
nostoa toivottiin monessa kohtaa vuonna 2015 kerdtyssd aineistossa.

Lisdantyneilld resursseilla hoito olisi yksilollisempdd ja voitaisiin tarjota
enemmadn erilaisia aktiviteetteja ulkoilusta alkaen. Aineistossa oli mainintoja, jonka
mukaan vanhukset saivat ulkoilua liian harvoin. Kotihoidon puolella esimerkiksi
viikoittaiset suihkutukset eivét aina onnistu. Varsinaisten hoitajien ohella kaivattiin
vapaaehtoisia hoivakoteihin tuomaan seuraa, virikkeitd ja ulkoiluapua. Toisaalta
hoitajat toivoisivat hoivakodissa asuvan asiakkaan omaisilta enemmaén vastuuta,
vaikka ulkoiluttamisen muodossa. Yleinen mielipide aineistossa on, ettd laitoshoidon
asiakaspaikkoja on vidhennetty liikaa. Toisin sanoen kotihoidon asiakkaana on
hoitoisuudeltaan laitoshoitoon (tehostettuun palveluasumiseen) kuuluvia vanhuksia.
Tama kuormittaa kotihoitajia, mutta my6s pienentynyttd laitoshoidon hoitajakuntaa,
koska sinne tulevat vanhukset ovat hoitajien mukaan valmiiksi huonokuntoisia.

On selviid, ettd kun asetetaan tavoitteita, niiden realistiseksi saavuttamiseksi
tarvitaan taloudellisia resursseja (ks. kuvio 2: kategoriakaavio kohdassa 4.2). Jotta
saavutetaan haluttuja seurauksia, kuten vahentdd hoitajien tyttaakkaa, pitdisi saada
hoitajille lisdd aikaa. Tamaé toteutettaisiin selkeimmin lisddmalld hoitohenkilostoa.
Hoitohenkiloston lisdédminen toimenpiteend vaatii kuitenkin taloudellisia resursseja.
Esimerkki vaatii rahaa, kuten oikeastaan kaikki muut toivotut seuraukset. Niin ollen
voitaneen sanoa, ettd pddllimmdisend vastauksena tutkimuskysymykseen on
taloudelliset resurssit. Taloudellisena resurssina raha on yhteinen nimittdja kaikille
tekijoille, jotka tdssd tutkielmassa tulee ilmi.

Tutkielman aineiston vastauksia hyvin kuvaava tiivistys on se, ettd vaaditaan
liséd henkilokuntaa, erityisesti osaavaa ja vanhuksia arvostavaa. Palveluasumisen
paikkoja pyydettiin sdilyttdimddn sen sijaan, ettd jatkuvasti lakkauteltaisi osastoja.
Kirjallisia t6itd raportoinnin muodossa pyydettiin jatkossa vdhemman ja kdyttaméaan
siitd vapautuva aika suoraan vanhusten kanssa tehtdvadn asiakastyohon. Suuri osa
hoitajien vastauksista pohjautui taloudellisten resurssien riittdvyyteen, joka
paremmassa tilanteessa ollessaan vaikuttaisi sekd hoitajien ettd asiakkaiden
hyvinvointiin. Perusteluna tille hoitajandkokulmalle on usein mainittu fyysisesti ja
psyykkisesti raskas tyo, joka on vastuullista. Hoitajandkokulmasta hoitajien
kuormitus védhenisi, kun olisi riittdvd mddrd hoitajia. Asiakkaiden ndkokulmasta
katsoen vanhukset saisivat riittdvissd madrin empaattista, virikkeellistd hoivaa.

Tyoolot ja tyonjohdolliset ongelmat tuntuvat toisinaan hiertdvan hoitajia
enemmadn kuin hoitajien surkeaksi kokema palkkataso. Helppo sanoa, ettd “pitdisi
saada parempaa palkkaa ndin rankasta tydstd”. Yksittdinen avovastaus aineistossa saattaa
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alkaa ndin, mutta kuitenkin huomattavan usein vastaus paityy tyonjohdollisten
ongelmien ldpikdymiseen. Hoitajilta oli paljon esimiestydskentelyn kritisointia:
hoitajat kokivat esimiesten sanelevan liikaa, joka oli merkittdava syy hoitajien
motivaation laskuun tyotd kohtaan. Vanhustenhoitajat kaipaavat luottamusta ja
kunnioitusta esimiehiltd tekemé&dnsd tyotd kohtaan. Paittdjdt ja esimiehet eivit ole
hoitajien mukaan riittdvén tietoisia hoitotytn arjesta ja tarpeista. Samanaikaisesti, kun
on suuri tarve uusille hoitajille, toissd olevien hoitajien mukaan alalla on ja alalle tulee
vanhushoivatyohon soveltumattomia hoitajia. Hoitajat vaativat korjaavana
toimenpiteend soveltuvuuskokeita takaisin hoitajia kouluttaville aloille.

Aineistosta kdy ilmi, ettd palkankorotus ei riitd hoitoalan tytolosuhteiden
korjaamiseksi. Tyoolosuhteita voisi parantaa kiinnittamaéllda huomiota hoitajien
hyvinvointiin muun muassa lisddmalld hoitajia asiakasta kohti ja panostamalla
tyontekijoiden etuihin, jotta saadaan pysyvyyttd. Vanhustenhoitajien mukaan
organisaation johtorakennetta on kevennettivd ja esimiehiltd toivotaan lisda
joustavuutta hoitajia kohtaan. Olennainen kysymys vaikuttaa olevan siind, ettd
pystyvitko organisaatiot resurssien riittdvan lisdyksen ohella muuttamaan
johtamisen kulttuuria ajoissa, jotta hoitotyontekijoiden ldhteminen alalta ei kiihdy
joukkopaoksi. Vanhushoivatyontekijdt on saatava tyytyvdisiksi. Vuonna 2015 kerdtyn
avovastausaineiston perusteella he eivdt ole tyytyvdisid. Vanhushoivatyontekijat
vaativat rahaa.

5.2 Pohdintaa

[Imeistd aineiston perusteella on, ettd hoitajat haluaisivat toteuttaa yksilollista hoitoa,
mutta samalla moni hoitaja toteaa, ettei ole resursseja toteuttaa riittdvan laadukasta
hoitoty6td. Koska hoitajilta kysyttiin, mitd muutostarpeita heilld on tychon liittyen,
moni vastasi suoraan kysymykseen suoralla vastauksella. Kysymyksenasettelulla on
ollut vaikutusta, mikd oli mielestini onnistunutta, silld aineistossa on ollut erittdin
laaja kirjo erilaisia muutostarpeita. Huomattavan usealla hoitajalla avovastaukseen
vastaaminen meni kuvailuksi siitd, miten “huonosti” asiat ovat. Aineistossa runsaasti
esiintyneen empaattisen tekstin ilmenemiselld on haluttu todennékoisesti eldvoittad
ja tehostaa kertomaa. Tallaiset vastaukset olivat toisinaan tunteellisia ja niistd voitiin
ndhdd epdtoivoa. Aineistossa hoitajat perddankuuluttivat arvokasta, hyvdd ja
laadukasta vanhuutta, minkd haluttiin korostaa kuuluvan jokaiselle. Jos
vanhustenhoitajat kirjoittavat avovastaukseen vanhustenhoidon epdkohdista niin,
voidaan pddételld, ettd Suomen vanhustenhoidossa on paljon korjattavaa.

Hoitajien kuvatessa asioiden "huonoudella” tarkoitettiin ldhes poikkeuksetta
joko asiakkaina olevien vanhusten elinolosuhteita tai hoitajan omia tydolosuhteita.
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Taytyy korostaa sitd, etteivdt kaikki hoitajat tuoneet vastauksissaan esille
parannettavaa. Osa hoitajista selvasti ymmadrtdd realiteetit talouden ja resurssien
valilld, mutta silti vanhustenhoivassa olisi kehitettaviad. Yhtenid esimerkkini on tédssa
lopputyossd tarkasteltu byrokratia, jonka ympdrille rakentuvaa teemaa
kommentoitiin ylldtyksellisen paljon. Kokonaiskuva vanhustenhoivan tilasta
hoitajien kirjoitusten perusteella on kuitenkin negatiivinen. Huolia vanhustenhoivan
tilasta ja kehitettdvad sen suhteen riittdd hoitajien mielesta.

Kun hoitajien vastauksissa korostettiin yksilollisen hoidon tarkeyttd, kiinnittyy
huomio siihen, ettd monilla alan toimijoilla on palvelulupauksena antaa yksilollista
hoitoa. Sen seurauksena herdd kysymys, ettd onko lupaus toteutunut riittdvissa
mddrin. Suomen suurimman yksityisen hoivapalveluita tarjoavan yhtion
opasesitteessd uudelle asukkaalle yksilollisen hoidon lupaus on mainittu nelja kertaa
(Attendo 2020). Kyseisessd esitteessd luvataan seuraavilla fraaseilla “hoivan ja
palveluiden ldhtokohdan olevan sinun hyvinvointisi ja toiveesi” sekd ”“haluamme
varmistaa, ettd voit sdilyttdd tuttuja arkirutiinejasi ja tuntea eldvési omanlaista,
laadukasta eldmdd”. On helppoa luvata kauniita. Toteutetaanko lupaukset tai
yritetddnko niitd toteuttaa olemassa olevien resurssien puitteissa, on eri asia. Kuka
valvoo ndiden varsin subjektiivisten lupausten toteutumista?

Kun luvataan tarjottavan virikkeellistd toimintaa ja  yksilollistd
palveluasumista; “jarjestdimme sddnnollisesti ja monipuolisesti erilaista ohjelmaa
hoivakodeissamme” (Attendo 2021), miksi sitten hoitajat toivovat yha lisdd virikkeitd?
Jo se kertoo paljon, ettd aineistossa oli muutama vastaus, jossa hoitaja kirjoitti suoraan,
ettei haluaisi olla hoidettavana tyopaikassaan. Tadtd tukee Hoivatyd muutoksessa -
raportin tilastot (Kroger, Van Aerschot ja Mathew Puthenparambil 2018). Varmasti on
paljon vanhustenhoivaa tarjoavia paikkoja, joissa on yksil6llinen hoito ensiluokkaista
sekd virikkeiden tarjonta monipuolista. Hoivan tarjonnan laatu voi vaihdella, mika
sindnsd on luonnollista, mutta suuret vaihtelut hoivan laadussa ei ole ehki
hyvaksyttavad. Suurimpiin alisuoriutumisiin hoivapalveluiden tarjonnan laadussa on
kuitenkin moraalisin perustein syytd puuttua. Aluehallintovirastot tekevat tarkeda
tyotd asian saralla valvonta- ja tarkastuskdyntein. Valvontaresurssit on oleellista pitdd
ajan tasalla.

Nykypdivand enemmissd  maddrin  korostetaan  yksilonvapautta ja
itsemddrdamisoikeutta. Tamén soisi koskevan kaikenikdisid, myos hoitolaitoksissa
eldamdnsd loppupuolella eldvid vanhuksia. Aineistona olleiden avovastauksien
perusteella hoitajat olivat laajasti huolissaan asiakkaiden tarpeisiin vastaamisesta nyt
ja tulevaisuudessa. Kun nykyihmisen kiinnostuksen kohteet ovat valtavan harrastus-
ja vapaa-ajantarjonnan myotd monenlaisia, haasteena on vastata tahéan tyydyttavasti
ikddntyneen, mutta monipuoliseen palvelutarjontaan tottuneen ihmisen ollessa
hoitolaitoksessa. Kotona asuessaan ihminen on wusein sisustanut kotia
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omanndkoisekseen ja kdsilld on muistoja ja harrastusvalineitd. Laitokseen
muutettaessa muutetaan valmiiseen huoneeseen, jonka voi sisustaa hoitolaitoksen
sddntojen puitteissa. Harvempi laitoksessa asuva ihminen kokee laitoksen
asuinhuonetta kodikseen Anu Janssonin palvelutalossa asuvien ikdihmisten
yksindisyyttd selvitelleen viitoskirjatutkimuksen (2020) mukaan. (Jansson 202, 70; 95).
Useimmin esiintyneen avovastauskommentin koskiessa hoitajien palkkausta ja
hoitohenkiloston lisdystd ei tama ylldttanyt. Asia on yleisesti tiedossa, ettd hoitajilla
on suhteellisen matala ansiopalkkataso sekd tyon henkilostoresurssit ovat usein
niukat. Aineistosta nousi esille monta yksittdistd ja hyvada ehdotusta, mutta niiden
kaikkien saaminen tdhdn tutkielmaan on ollut mahdotonta. Tdhdn tutkimukseen on
ollut syytd nostaa suuret linjat, josta wuseampi hoitaja on Kkiinnittanyt
avovastauksessaan huomiota. Moni asia liittyy tasa-arvoon: on resurssikysymyksid,
arvovalintoja, alueellista eriarvoisuutta ja toisen ihmisen puolesta pa&ttamista. Kaikki
vanhukset eivit ole samalla viivalla on asia, josta moni hoitaja on huolissaan. Ennen
kaikkea hoitajat ovat huolissaan siitd, ettd tarpeen mukaisia laitoshoitopaikkoja ei
vaikuta riittdavan kaikille sitd tarvitseville tai edes halukkaille. Myos kotihoidossa
esiintyy aineiston mukaan hoivavajetta; kotihoidettavat ovat toisinaan niin
huonokuntoisia, ettd tarvitsisivat hoivatarpeensa puolesta laitoshoivapaikan.
Hoitajat vaativat aineiston perusteella uusien alalle tulevien hoitajien tason
pysyvan  korkealla  ja  vaativat  soveltuvuuskokeiden  palauttamista
ldhihoitajakouluihin  hakiessa. Soveltuvuuskokeiden taannoisen poistamisen
hoitajakoulutukseen hakiessa voisi kuvitella olevan yhteydessd suureen
hoitajatarpeeseen. Toisaalta, jos osasta halukkaista ldhihoitajiksi opiskelemaan
pyrkivistd karsitaan péddsy koulutukseen soveltuvuuskokeilla, vaikeuttaa tdma
hoitajapulaa entisestdédn, koska koulutukseen oton karsimisen jdlkeen uusia hoitajia
valmistuu vdhemmaédn. Tarve uusille hoitajille on kuitenkin suuri: Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tutkimuspdéllikké Juha Honkatukia arvioi, ettd koko sote-
alalle tarvitaan jopa 200 000 tyontekijdd lisdd vuoteen 2035 mennessa (Miettinen 2019).
Hoitoalalle pyrkiville padsykoevaatimuksen palauttaminen olisi sikéli herkka aihe,
kun ala karsii tyovoimapulasta ja kdytannossd kaikki valmistuneet ja t6itd haluavat
hoitajat otetaan heti tyoeldmé&an. Periaatteeltaan se sopii huonosti tilanteeseen, jos
opiskelijaksi p&ddsyd seulotaan tyovoimapulasta karsivalld alalla. Téllaisesta
seurannaisvaikutuksena saattaa olla se, ettd paljon hoitoalan koulutuksen halunneita
on karannut tyoskentelemddn muille aloille. Millariikka Rytkdsen ja Mervi
Flinkmanin (2019) mukaan vuonna 2014 yli 22 000 hoitoalan koulutuksen saanutta
henkilod tyoskenteli alan ulkopuolella. Tama voi johtua hoitoalan psyykkisen ja
fyysisen raskauden sekd alhaisen palkkauksen lisdksi my®os siitd, ettd valmistuneet
hoitajat ovat todenneet alan olleen epdsopiva itselle. Soveltuvuuskokeilla on puolensa:
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alanvaihto-ongelman ehkdisyyn saattaisi auttaa soveltuvuuskokeiden palauttaminen
lahihoitajakouluun hakeville.

Hoitajien pitdisi voida kokea tehty tyon enemmaén palkitsevana. Hyvd motivoiva
tekija tdlle voisi olla aineistossa muutamaan kertaan ehdotettu kulttuuri- ja
liikkuntasetelien tarjonnan lisddminen. Yleensd niiden kayttd lisdd paikallisten
palveluiden kdyttod, jolloin esimerkiksi kuntien resurssit kiertyvat takaisin oman
kunnan alueen toimijoiden tarjoamiin palveluihin virkistden kuntien
elinvoimaisuutta. Tutkielman tekijand en ndkisi tdtd lainkaan huonona ideana. Kun
kuntien omilla palkkalistoilla olevat hoitajat saisivat tyonantajiltaan, eli omilta
kunnilta nykyistd enemman kulttuuri- ja liikuntaseteleitd, tulee nditten kaytto oman
ja lahialueen palvelutoimijoiden hyviksi ja kasvattaa kuntien verotuloja paremmin
menestyneiden toimijoiden myotd. Hoitajat valittivat palkan pienuuden ohella etujen
vahyyttd. Etuja lisddmalla voitaisiin kompensoida koettua palkan pientd méaaraa.

Arvokasta vanhustenhoitotyotd tekeviltd hoitajilta olisi syytd kysyd kuulumisia.
Kiire, yksipuolinen johtaminen, resurssien puute sekd kykeneméttomyys tekemaan
asioita, mitd hoitajat itse haluavat, laskevat vanhustenhoitajien motivaatioita tyota
kohtaan. Tyohon sitoutuneen hoitoalan ammattilaisen motivaation laskun yhteytta
esimiestyoskentelyn tasoon voisi olla laajemman tutkimisen arvoinen asia. Jos
tyomotivaatio olisi kunnossa, hoitajat voisivat todenndkoisesti keskimddrin
paremmin, ja sitd myotd myo6s vanhukset saattaisivat voida paremmin. Aineistossa
mainittiin parissa kohtaa yhteys hoitajien (tyo)hyvinvoinnin vaikutuksesta
asiakkaiden hyvinvointiin. Tama on erittdin tarked seikka, mikd on muistettava ottaa
huomioon kokonaisvaltaisessa vanhustenhoitotyon arvioinnissa ja resurssien
kohdentamista mietittdessd. Hoitajia olisi syytd kuunnella, ettd saadaan vanhuksille
heiddn ansaitsemansa monipuolinen ja arvokas vanhuus. Aineiston vastausten
perusteella suuri resurssien puutteeseen liittymdton huolenaihe on pdittdvan
esimiesasteen etdisyys kdytdnnon tyotd tekevistd hoitajista. Muutokset tdhdn vaativat
poliittista ja kulttuurillista muutosta, toisin kuin muut aineistosta ilmenneet
muutostarpeet, joita voidaan parantaa taloudellisia resursseja lisdaamalla.

Tutkielman  aineistossa  hoitajat ~ vaativat  hoitopaikan  tarpeen
arviointikdytantoihin panostamista. Jos yhtendisen arviointivdlineiston kaytto
standardisoiminen vanhuspalvelulain 2020 muutosten mukaisesti onnistuu, ja
arvioinnin rajoista tulee ymmarrettdvat ja yhtaldiset kaikkialla Suomessa, on siita
varmasti apua palvelutarvetta méaariteltdessd. Hoitajat itse tietdvat, millainen heiddn
asiakkaidensa kunto on ja osaavat varmasti toteuttaa hoidon tarpeen mukaan. Jos
arviointimittarien tarkoituksena on laitoshoidossa sdddelld henkilstoresursseja
riippuen asukkaiden kunnosta ja sitd myotd tarpeesta, ei tdmd ole
tarkoituksenmukaista. Siihen on henkilostomitoitus. Jos taas arvioidaan
arviointimittarin avulla, onko kotihoidon asiakas kotona pérjddva vai potentiaalinen
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laitoshoidon asiakas, on mittarin kadytto tdssd tarkoituksenmukaista. Arviointien
tekeminen on pois asiakkaiden parissa tehtdvastd tyostd, vaikka palvelutarpeen
maédrittdminen kirjataan vilittomaéksi ja siten henkilostomitoitukseen laskettavaksi
tyoksi. Tdssa on hyvd huomioida vilillisen ja valittoméan asiakastyon erottaminen
vanhuspalvelulain uudistuksessa (STM 2020b; HE 4/2020 vp.)

Riittdvien palvelujen saaminen ei valitettavasti ole itsestddnselvyys. Kyse voi
olla kysynndn ja tarjonnan ep&tasapainosta, resurssien puutteesta, ennakoinnin
huonoudesta tai jopa asuinalueen vaikutuksesta (Kroger, Van Aerschot ja Mathew
Puthenparambil 2019, 131-132). Hoivakoyhyys-tutkimus ei kuitenkaan varsinaisesti
ota kantaa riittimdttoman avun syihin. Se on kuitenkin selvdd, ettd mikali
riittdmatontd apua ilmenee, on se epétasa-arvoistavaa, koska sitd ei kaikkialla esiinny.
Laitoksien ja palvelukotien alasajosta monet hoitajat ovat kantaneet vastauksissaan
huolta. Onko se huolen pitdmistd, jossa “vanhukset jitetidn asumaan yksindin
koteihinsa?”, kysytdan muutamassa aineiston vastauksessa. Hyvinvointiyhteiskunnan
lupaus on pitdd kaikkien kansalaisten puolta loppuun asti. Ikddntyneet suomalaiset
ovat aktiiviaikanaan rakentaneet nykyisille tyossdkdyville hienon, toimivan
yhteiskunnan. Jos jotkut haluavat muuttaa vaikka heti eldkkeelle pddstyddn
yhteisollisen asumisen muotoon, eikd heille voisi mahdollistaa sellaisen vaihtoehdon
olemassaolo kaavoituksella ja rakennussuunnittelussa? Yhteiskunta ikdantyy ja
vanhuksia on enemmin, joten asumisen muodon tarpeet voivat muuttua.
Ennakoidaanko timan tapaisia ratkaisuja riittdvissd maarin?

Suomen véeston ikddntyessd ja nykyisellddan toimissa olevien hoitajien jaddessa
eldkkeelle hoidon tarve kasvaa (Miettinen 2019). Ndin ollen olisi olennaista tehda
hoitoalalla tyoskentely houkuttelevaksi. Hallitusohjelman padtynyt kirjaus ”lisdtdaan
hoiva-alan houkuttelevuutta ja henkilokunnan saatavuutta ja osaamista”
(Hallitusohjelma 2019, 150) indikoi sitd, ettd ongelmaan ollaan ainakin ndenndisesti
puuttumassa. Kuinka se tehd&ddn, on toinen asia. Hallitusohjelman mukaisesti
ratkaisuja tdmén pdivan ja tulevaisuuden haasteisiin ovat muun muassa resurssien
vahvistaminen ja palvelujdrjestelmdn kehittaminen sekd henkiloston jaksamisesta
huolehtiminen. Vanhustenhoitajien on oltava ystdvillisid, auttavaisia seka
empaattisia ja mielellddn tehokkaita. Kuormituksen vilttddkseen hoitajien olisi oltava
resilientiltddn riittdvan lujia selvitdkseen vuodesta toiseen alan fyysisesti ja
psyykkisesti raskaista tyotehtavista. Empaattisuus nédyttdisi ohjaavan tekemddn tyota
kunnolla, mutta tietyn, kuormittavuuden rajan ylitettdessd se on tuhoisaa yksittdisen
hoitajan tyomotivaatiolle.

Markkinatalous on johtanut siihen, ettd rahanmenoa budjetoidaan etukédteen
tarkkaan, ja ylimaaraisestd sddstetdan, mikéali mahdollista. Hoiva-alalla suuri kuluera
on tyontekijoiden palkat. Ennen oli apuhoitajia, siivoojia, pyykkihuoltajia ja keitt&jiad
hoitotyotd tekevien hoitajien lisdksi vastuuta jakamaan ja selkiyttdmddn. Kun oli
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erilaisia rooleja ja enemman tyontekijoitd, yhteiskunta ei vield ollut ikdantynyt ja
huoltosuhde oli parempi (SVT 2019b). Nyky&ddan monessa paikassa kaikki ovat hoitajia.
Hoitajista tuntuu, ettd he ovat “kaikkeen taipuvia monitoimikoneita”. Hoiva-alan
tyontekijoiden ollessa suuri kuluerd, on niistd oltu taipuvaisia sddstimddn, mikali
mahdollista. Kéarsijoiksi tdssd tilanteessa joutuvat luonnollisesti hoidettavat asiakkaat,
koska heitd hoitamassa ei ole riittdvasti tyontekijoitd. Toisaalta myos karsijoitda ovat
hoitajat itse, koska niukoilla hoitajaresursseilla on suurempi méaara hoidettavia. Kun
rahaa ei voida ottaa lisdd taikaseindstd on jostain vahennettdva. Resurssienjako on
nollasummapelig, ja lopulta arvostuskysymys.

Hoivatyontekijoitd on paljon julkisella sektorilla. Jos kaikkien hoitajien
kuukausipalkkoja korotetaan esimerkiksi sata euroa, aiheutuu tdstd valmiiksi
taloudellisesti heikossa tilassa olevalle julkiselle puolelle suuret kustannuslisdykset.
Suurimmalla osalla kansalaisista ei olisi ideologisesti estettd hoitajien
palkankorotuksiin (Kunnallisalan kehittamissddtioc 2020). Aiheellinen kysymys
kuitenkin on, ettd mistd rahat palkankorotusvaatimuksille. Parempi palkka motivoisi
enemmadn tyontekoon, aivan kuten aineiston monista vastauksista suoraan ilmenee.
Juhana Vartiainen (2019) summaa taloustieteellisessd blogikirjoituksessaan olevansa
suopea hoitajien palkankorotusvaateille, mutta sen olisi tapahduttava lisddmalla
taloudellisia resursseja terveydenhoitoalalle eikd tyoehtosopimuskorotusten kautta.
Jos tyovoimapula uhkaa lakisdédteisten palveluiden jdrjestamistd hoitajien paetessa
muille aloille, palkkoja tulee Vartiaisen mukaan nostaa saadakseen ammattitaitoiset
tyontekijat pysymddn alalla. (Vartiainen 2019.)

Laajassa kuvassa kysymys hoitajien riittdvyydestd ja se, ettd kuinka heidit
saadaan pitdimddn tyytyvdisind, on vaikea. Palkkojen nosto olisi teoriassa helppo
ratkaisu, mutta  nykyisessi =~ markkinataloudessa  yksittdisen, = suuren
hyvinvointiyhteiskunnan ylldpitamiseksi elintirkedn tyontekijairyhmdn palkkojen
nosto on kaikkea muuta kuin yksinkertaista. Haasteita hoitoalan tydolosuhteissa ja
tyontekijoiden pitdmiseksi tyytyvdisend on paljon. Useammat hoitajien aineistossa
mainitsemat kehittdmiskohteet vaativat rahaa. Taloudellisten resurssien lisddminen
on teoriassa helppo tapa kohentaa vanhuspalveluiden asemaa. Hoitajien
vaatimuslista vanhustenhoidon tilan parantamiseksi on pitka: lisdd hoitajia, enemman
hoivakoteja ja toimivammat tilat, avustavien tyontekijoiden palkkaaminen ja
virikkeiden lisdaminen. Kaikki edelliset kiertyvat rahan ympérille. Teppo Krogerin
mukaan vanhuspalvelut vaatisivat Suomessa kokonaisuudessaan miljardin lisdd
panostusta vuosittain pddstddkseen rahoituksellisesti bruttokansantuotetta kohti
samalle tasolle Ruotsin, Norjan ja Tanskan kanssa (Seppdld 2019). Riittdvan
resurssienjaon madrittdminen on lopulta poliittinen arvovalinta.

Suomalainen kansalaisyhteiskunta voisi olla tutkielman aineistoon
vastanneiden hoitajien mukaan paljon kadyttimdtontd potentiaalia tdlld saralla.
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Muutaman aineistoon vastanneen hoitajan mukaan kuntien ja jérjestdjen voisi olla
syytd ottaa asian suhteen ohjat kédsiin ja parantaa verrattain yksinkertaisella ja
edullisella  liikkeelld laitoshoidossa asuvien hyvinvointia organisoimalla
vapaaehtoisia tuomaan virikettd, viihdykettd ja apukasid hoitolaitoksiin. Téllaista
toimintaa on hoitajien mukaan tarjolla, mutta aivan liian vadhdisissda mddrin.
Toiminnan pitdisi olla organisoidumpaa, ja voisi olettaa hoivapalvelujen tuottajilla
olevan halukkuutta tdhdn, koska se todenndkoisesti sekd helpottaisi hoitajien
kuormittuneisuutta ettd parantaisi vanhusasiakkaiden hyvinvointia.

Aineistossa ehdotettu aktiivisten, apua antavien nuorempien vanhusten ja
toisaalta hoivatarpeessa olevien asiakkaiden asumista saman katon alla samassa
hoivalaitoksessa on mielenkiintoinen idea. Tdamé voisi toimia kaksisuuntaisesti;
hoitajille jdisi enemmén aikaa paneutua hoivatychon ja asiakkaina oleville
vanhuksille saisi keskusteluseuraa nuoremmista, aktiivisemmista vanhuksista.
Yhteisollinen asumisen hytty on molemminpuolista, joka toteutuessaan voisi
hyodyttdd sekd kaikkia sen piiriin kuuluvia mutta myos yhteiskuntaa mahdollisen
hoitajatarpeen vahentymisend ja ikdihmisten saadessa seuraa muista kuin tyota
tekevistd hoitajista. Tdmd eroaisi vapaaehtoisten kadytostd olennaisilta osin siind, etta
parempikuntoiset vanhukset myos asuisivat hoivakodissa. Heille riittdisi virikkeitd ja
avustavia toitd, joita he voisivat tehdd, olisivat muun muassa siivoaminen, keittion
hoitaminen ja pyykkihuolto. Taméntapaisesta yhteisollisestd asumisesta on viime
aikoina tullut monenlaisia eri muotoja, nuorten opiskelijoiden ja ikdihmisten
sekoitusta sekd perhekoteja. Ndilld kaikilla on Emilia Leinosen vditdskirjan (2020)
mukaan paljon potentiaalia, joka vaatii yhteiskunnan asenteiden ja hoivan
organisoinnin sekd tukijarjestelman selkiyttamistd. Asenteiden muuttuminen on ldhes
pakollista, kun nykyeldkeldiset ovat aineistossa ilmenneiden hoitajien vastauksien
mukaan tietoisia oikeuksistaan ja ennen kaikkea mahdollisuuksistaan ja osaavat
vaatia niiden tdytantoonpanoa.

Ikdva ongelma on siing, ettd laitoshoidossa asuvat eivit valttamattd tunne saman
katon alla asuvia naapureitaan. Kotihoidon asiakkailla saattaa olla yksindisyyttd,
mutta samoin voi olla laitoshoidon asukkailla. Hoitajien vastauksissa toistui, etta
laitoshoidossa asukkaat tarvitsevat aktivointia ja ohjattua toimintaa. Vanhukset
osallistuisivat kykyjensa mukaan mielelld&n erilaisiin ohjelmiin. Hyva keino toteuttaa
tamdn tapaista yhteistyotd on Anu Janssonin (2020) esille tuomat ystavapiirit, josta
saatiin vditostutkimuksessa rohkaisevia tuloksia. Saman katon alla asuvat vanhukset
rohkaistuivat ohjatun ystavapiirin jdlkeen jdrjestaimaddan oma-aloitteisesti tapaamisia.
Hoitajat kertoivat, ettd tdytyy keskittyd asukkaiden ensisijaisiin valttamattomiin
perustarpeisiin, eikd aikaa jd& yliméaéardiselle yhdesséololle. Jos aikaa jdd laajemmalle
yhteistoiminnalle koko osaston asukkaiden kanssa, niin harvoin. Silloinkin tdmé& on
monesti  kiinni  yksittdisen hoitajan oma-aloitteisuudesta. = Vapaaehtoisilla
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ulkopuolisilla ystavapiirid jarjestdvillda henkiloilld olisi oma, tarvittaessa selkedsti
rajattu tehtdva ja hoitajat saisivat keskittyd ammattinimikkeidensa mukaiseen tychon.

Aineistoon vastanneiden hoitajien vastausten analyysin perusteella hoitotyo ei
ndytd olevan houkuttelevaa. Aineisto on kerétty vuonna 2015 sen ollessa muutaman
vuoden vanha. Suomen vdesto on ikddntynyt entisestddn muutamassa vuodessa ja
hoitajapula on yleinen puheenaihe nykypdivand. Hoitoalalla tyoskentelemisen
resurssit on saatava paremmiksi, jotta alan houkuttelevuus paranisi. Vaikka aineiston
perusteella tydstd saatava palkka ja hoitohenkiloston riittdvyys ovat yleisemmin
aineistossa mainittuja kehittdmiskohteita, on aineistosta noussut hoitoalan
johtaminen ja organisointi noussut sellaiseksi tekijédksi, joka todella vaikuttaa olevan
monilla hoitajilla viimeinen pisara alan epdkohtiin liittyen. Tdten hoitoalan
johtaminen ja organisointi vaikuttaa kaipaavan syvempaa tutkimusta.

Aineiston perusteella ja siitd johdetun pohdinnan tuloksena esitédn seuraavaa. Jos
palkkaus, tydhyvinvointi ja johtaminen olisivat kunnossa, monet ongelmat
ratkeaisivat. Hoitajamitoituksen nosto tuntuu saaneen ratkaisijan roolin muiden
tekijoiden kustannuksella, ja ”“pelastajana” joka peittdd alleen muut ongelmat. Kun
hoitajamitoitus lopulta saadaan tavoitellulle 0,7:n tasolle, ylld mainitut kolme
ongelmaa eivit ratkea. Paljon puhuttu hoitajamitoituksen nosto ei ndyta vain kalliilta
toimenpiteeltd, vaan my0s toimena, joka peittdd alleen muut ongelmat.
Hoitajamitoituksen nosto on kdytdannossd kyseenalaista: se vie rajallisen resurssin
hoitajat muilta aloilta, kuten kotihoidosta, jota hoitajamitoitus ei tdlld hetkelld koske.
Loppujen lopuksi tdytyy sanoa, ettd hoitajat ovat oman alansa parhaita asiantuntijoita.
Paattavat henkilot eivat valttamattd ole tietoisia hoitotyon arjesta ja tarpeista.
Vastausten perusteella oikeanlainen, tarpeen mukainen hoitopaikka on tidrked, vaikka
vaatiikin lisdd resursseja. Tarpeet ldhtevit yksittdisestd ihmisestd, asiakkaasta, ei
hallintotasolta. Hoivapaikkojen johtajilla ja esimiehilld on suuri vastuu tehd4 eettisesti
oikeita ratkaisuja, samalla kun pitdisi toimia kunnan (vuodesta 2023 alkaen
hyvinvointialueen) antaman mddrdrahojen puitteissa tai yksityisissd yrityksissd
sddstad kaikessa, jotta pitdisivdat omistajat tyytyvdisina.

Medialla on tdrked tehtdva valittdd yhteiskunnassa tapahtuvaa tietoa kansalle
talven 2019 hoivakotikohun ollessa hyvand esimerkkind. Kansa voi omalla
reaktiollaan vaatia muutosta tai yrittdd vaikuttaa asioihin, mikd on olennainen
periaate demokratiassa. Itse olen henkilokohtaisesti huolissani yhteiskunnallisesta
lyhytndkoisyydestd ja siitd, ettd empatian puute aiheuttaa itsekeskeisyytta.
Taloustieteilija Sixten Korkmania mukaillen empatia ja solidaarisuus pitdd meita
yhteiskuntana koossa silld vélin, kun kapitalistisessa markkinajdrjestelméssa yksilo
on viime kddessd vastuussa itsestddn ja omaisistaan (Korkman 2021). Pohjoismainen
hyvinvointivaltio, joka on yksiloiden vilisen horisontaalisen tasa-arvon kannalta
varsin toimiva, mahdollistaa suuren osan vastuunsiirrosta perheiden tai yksiloiden
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sijaan yhteiskunnalle. Vanhusten maédrd, ja sitd myotd hoivan tarve kasvaa
lahivuosina (Kauppi ym. 2015). Lisdresursseja vanhustenhoivaan on rahan muodossa
tiukassa, ammattitaitoista ja halukasta hoitohenkilokuntaa on jo nyt paikoin vaikea
saada riittdvasti. Kysymys onkin siind, ettd onko tdlld yhteiskunnalla luvatun
inhimillisen ja hyvdn eldmdn mukaisen tarjoamisen vastuun ottamiseen rajallisten
resurssien vallitessa varaa.

Monet hoitajat korostavat pitdvansd tyostd. Samaan aikaan, jos tyo koetaan
rankaksi, voi se kertoa siitd, ettd tyon organisointi on pielessd. Tdlloin syyttavat
katseet kddntyvit resurssipuutteidenkin valossa johdon suuntaan. My®os itselleni tuli
tutkielman  tekijand sellainen tuntuma, ettd tyonjohdolliset ongelmat
monimutkaisuudessaan vaikuttavat toisinaan resurssipuutteita enemmdn. Yksi
vaikuttava tekijd voi olla hoitoalan konservatiivisuus ja hierarkkisuus. Vallankadyttoon
perustuva johtaminen suorittajaportaan kustannuksella on saanut monen taitavan
ammattilaisen mitan tdyttymddn ja lahtemé&an alalta. Tamd, jos miké olisi valtettava.

5.3 Loppusanat

Hoitajat kiittivét useassa vastauksessa Nordcare2-kyselysta ja toivoivat lisdd tillaista
tutkimusta ja kyselyjd. Avokysymykselle hoitoalan tyoolosuhteita ja epdkohtia
koskien nayttdisi olevan selked tarve. Kyselyn kvantitatiivinen puoli on tdrked, ja sen
mahdollistamalla aineistolla, jonka loppuraportti on Hoivatyt muutoksessa -julkaisu,
voidaan vertailla vanhustenhoitajien mielipiteitd ja olosuhteita tyohon liittyen eri
Pohjoismaiden vaélilld. Ei kuitenkaan sovi unohtaa avovastausten analysoimista ja
esille tuomista. Taméd ndkyi aineistossa mielestdni erityisesti kahdella tavalla: pitkdn
kyselylomakkeen lopussa olevaan avovastaukseen oli jaksettu kirjoittaa ajatuksia 712
kertaa 976 kerrasta (72,6 %) jolloin kyselyyn oli vastattu. Toisaalta yli sadan sanan
avovastaukset eivat olleet mikddn harvinaisuus aineistossa. Tdmd on viestinyt sitd,
ettd hoitajilla on asiaa, ja ettd he haluavat saada danensa kuuluviin.

Hoitajat ovat saaneet ddnensd kuuluviin tutkimukseen vastattuaan, mutta on
otettava huomioon aineiston laajuus, jolloin yksittdiset hyvatkaan mielipiteet eivit ole
valttamatta voineet tulla kuuluviin. Aineistosta on heijastunut toivomus kykyyn ja
uskallukseen tehdd raikkaitakin uudistuksia kédytdnteiden ja organisaatiorakenteen
uusimiseksi. Tyoterveyslaitoksen mukaan resilientti tyoyhteisé kehittdd, ennakoi ja
joustaa toimiakseen tehokkaammin (Tyoterveyslaitos 2021). Maailma ympaérilld
muuttuu, jolloin yleensd myos tapa tehdd tyotd on muututtava. Jos tyonteon
kaytanteitd hoiva-alalla ei kehitetd jatkuvasti, riskind on jadda jalkeen muiden alojen
kehityksestd. Taméd vaikuttaa paitsi tyon laatuun mutta myos tyotda tekevien
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ammattilaisten tyomotivaatioon. Aineiston perusteella tdssd suhteessa hoiva-alalla
olisi kehitettdvadd etenkin joustavuuden kannalta.

Huomioitavaa on se, ettd tutkimusaineiston keruussa hoitajille kohdistettu
avokysymys on heritteleva puuttuen suoraan alan epdkohtiin. Aineiston vastauksissa
on varsin suoraa tekstid monen vastauksen kohdalla. Onkin huomioitavaa, ettd
vastaajien tunteiden liiallinen tuominen esiin voidaan ndhdd aineiston rajoitteena.
Toisaalta vastauksien muuttumattomuus sellaisena kuin se on annettu, kuuluu
olennaisena osana sisdllonanalyysiin. Aineistoa analysoidessa mietitytti, mihin
tahoon joidenkin aineiston avovastauksien tunteellisella kuvailulla pyritdan
vetoamaan. Varmasti ainakin kokoavan loppuraportin tekijoille. Mutta pystyvétko he
vaikuttamaan tilanteisiin? Tutkijat tuovat tyonddn oman tyonsa tuloksia julki. Heilld
yhteiskunnalliseen keskusteluun ei ole valttiméttd aikaa ja jaksamisia, vaikka
kiinnostusta olisikin. P&&toksid tehdddn monesti tarpeeseen ja tutkimustietoon
perustuen. Pdittdjillda on kuitenkin omat poliittiset intressit, joiden toteuttamiseen
kaytettdvissd olevia taloudellisia resursseja on rajallinen mdadrd. Se, mikd on
huomioitavaa poliittisessa padtoksenteossa, on talouden korostuneisuus reunaehtojen
asettamiselle. Talouden pelivara madrittelee kdytettdvissd olevat resurssit, joiden
niukkuus ndkyy vanhustenhoivassa erityisen ikdvalla tavalla.

Tutkielmaa kirjoittaessa tuli pohdittua toimintakyvyn arviointivalineiston
kdyton standardisoinnin seurannan muotoja ja sitd, ettd kdytetddnko seurantaa
aktiivisesti pitkdaikaisessa laitoshoidossa (nykyddn tehostettu palveluasuminen).
Tamd on wuusi asia, koska lakimuutos tuli vanhuspalvelulakiin sitovan
hoitajamitoituksen lisdyksen yhteydessd lokakuussa 2020. Aika ndyttdd tamdan
suhteen. Hoitajamitoituksen nosto on konkreettisempi asia, jota ei voida kiertda.
Mutta miten kdy palvelutarpeen arvioinnin ja sen seurantajdrjestelmdn? Varmaa on
se, ettd toimintakyvyn arviointimenetelmien hajanaisuus ovat kerdnneet kritiikkid
hoitajilta. Nédin oli ainakin tdmén tutkielman aineistonkeruuvuonna 2015. Onko
hoitajien mielipiteet RAl-arviointijdrjestelméstd millaisia esimerkiksi vuonna 2025?
Erittdin mielenkiintoinen kysymys, johon voisi olla syytd perehtyd, ja josta voisi
kehitelld jopa pitkittdistutkimusmuotoisia jatkotutkimusideoita.

Kaikki me tiedostamme sen, ettd jokaisesta meistd tulee ikddntynyt, ja voi olla,
ettd jossain vaiheessa tarvitsemme jonkinlaista apua ja hoivaa. Harvempi meistd
kuitenkin ymmartdd tdmédn syy-seuraussuhteen nykypdivan vanhuudenkuvan,
poliittisten paatoksien ja arvovalintojen sekd oman tulevan vanhuuden, mahdollisesti
autettavan eldménvaiheen vililld. On helppo kuvitella, ettd jos resursseja ei paranneta
nyt, taytyy tulevaisuudessa kdyttdd suhteessa paljon enemmaén taloudellisia resursseja
kuin mitd nyt olisi tarvinnut parantaakseen asioiden tilaa. Toisin sanoen, jos
muutoksia ei tehdd nyt, saattaa muutoksien tekeminen my6hemmin olla vaikeampaa.
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