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JOHDANTO

Kidessdsi on Suomen lihi- ja perushoitajaliiton tekemi selvitys jisenten kokemuk-
sista vanhustydssi vuonna 2006. SuPeriin kuuluu yli 65 000 toisen asteen tutkinnon
suorittanutta. Jisenistdstimme 62 prosenttia on lihihoitajia: Miehii heistd on hieman
alle 4 prosenttia. Julkisella sektorilla heistd tydskentelee 80 prosenttia, vanhainkodeissa
ja palvelutaloissa 25 prosenttia ja terveyskeskuskissa 39 prosenttia. Kaikkien jisenten
keski-iki on 37 vuotta.

SuPer halusi kartoittaa, miten jisenet vanhustydssi kokevat ja nikevit tydnsi ja
oman jaksamisensa. Vanhustydstd kiydiin vilkasta keskustelua ja ala on monien muu-
tosten ja kehittimispaineiden alla. Viestdmme ikidntyy ja samaan aikaan edessimme
on kasvava tydvoimapula mm. koulutetun henkilskunnan elikkeelle siirtymisen mys-
td. Suomen lihi- ja perushoitajaliittoon tulee jatkuvasti yhteydenottoja vanhustyén
kentiltd tyontekijoiltd, tydnantajilta, alan opiskelijoilta ja jopa omaisten taholta.

Kysely toteutettiin sihképostin vilitykselld, Webropol ohjelmaa hyviksi kiyti-
en. Kysely lihetettiin jisenille, jotka olivat rekisterimme mukaan tyéssi vanhusten
laitoshoidossa. Kyselylomake rakennettiin kiyttien hyviksi Tykes-ohjelman ja Tyo-
suojelurahaston rahoittaman "Hyvinvoinnin, osaamisen ja tuloksellisuuden tekijit
vanhustyossi” eli HOTEVA-hankkeessa luotua kyselypatteristoa. Sitd tdydennettiin
liiton edunvalvonnan kannalta keskeisilld kysymyksilld. Kysely postitettiin yhteensi
4808 henkilélle ja vastauksia miiriaikaan mennessi saatiin 1866. Vastausprosentti on
39 %. Kysely toteutettiin strukturoituna kyselyni, jossa oli muutama vapaamuotoinen
kysymys. Vastausprosentti on tyypillinen timin kaltaisille selvityksille ja tulos kuvaa,
miten kysytyt asiat koetaan vanhustydssi.

Nyt raportoitava tulos on osa laajempaa kyselykokonaisuutta. Kyselyn tulokset
julkaistaan kahdessa erdssi. T4ssd ensimmaisessi osassa kuvataan liiton edunvalvonnan
kannalta keskeisii tydssi jaksamisen kokemuksia, nikemyksid henkildston riittdvyy-
destd ja ammattitaidosta, hoidon ja palvelun laadusta seki tyossd esiintyvin vikivallan
kokemuksia. Tietoa tyshyvinvointiin myonteisesti ja kielteisesti vaikuttavista tekijéistd
vanhustydssi seki jatkoa tihin selvitykseen saadaan HOTEVA hankkeen raportoinnin
yhteydessi keviilld ja syksylld 2007. SuPer oli kidynnistimissi kyseistd hanketta ja on
edelleen mukana hankkeen ohjaus- ja seurantaryhmissi.

Ensi kevdidni saamme uutta tietoa pitkikestoisesta vanhustenhuollon kehittdmi-
seen ja tydhyvinvointiin liittyvisti HOTEVA-hankkeesta, Hyvinvoinnin, osaamisen
ja tuloksellisuuden tekijit vanhustydssd. SuPer on ollut kidynnistimissi hanketta ja on
mukana kyseisen hankkeen ohjausryhmissa.

HOTEVA-hankkeessa on hyddynnetty dosentti Sirpa Syvisen viitoskirjaa Tyon
paineet ja puuttumattomuuden kustannukset (2003). Viitoskirja kisittelee kuntien
sosiaalitoimen vanhuspalveluja tuottavia tydyhteisji.




SuPerin kysely "Tillaista se on hoitoalan todellisuus” on suunnattu yhdelle ammat-
tiryhmille, lihi- ja perushoitajille. Heidin kokemuksensa kertovat aidosti tydelimin
arjesta sosiaalialan vaativassa, mutta palkitsevassa vanhustyossi. Selvityksessd kiyte-
tiin mahdollisimman paljon suoria lainauksia kuvaamaan ja selkeyttimiin kisitel-
tivid asiaa, silloin kun ne konkretisoivat parhaiten jisenten nikemyksii. Vastaajien
kommentteja avoimesta kysymyksesti on kiytetty kuvamaan jisenten kokemuksia eri
asiayhteyksissi.

Kysely suunnattiin erityisesti laitosolosuhteissa tydskenteleville jisenille, vaikka tie-
dossamme on my®ds avohuollon kehittimistarpeet ja kasvaneet ongelmat. Avohoidon,
esimerkiksi kotihoidon kysymykset vaatisivat oman selvityksen.

1. TAUSTATIEDOT VASTAAIJISTA

Vastaajilta kysyttiin tynantajatietoja, koulutus- ja nimiketietoja, vastaajan ikid seki
tydsuhteen kestoa ja tydsopimuksen laatua koskevia asioita.

Vastaajista enemmistd 1337 on kunnan ja kuntayhtymin palveluksessa. Heistd
50 prosenttia tydskentelee terveyskeskuksen vuodeosastoilla ja vanhainkodeissa. Pien-
kodeissa, tehostetun palvelun yksikoissi ja palvelutaloissa on 34 prosenttia ja loput
sairaaloissa ja asuintaloissa.

75 prosenttia vastaajista, on lihihoitajan tutkinnon suorittaneita, perushoitajan
tutkinnon suorittaneita on 10 prosenttia ja apuhoitajan tutkinto 18ytyy 13 prosentilta.
Muita sosiaali- ja terveysalan tutkintoja oli alle 2 prosenttia. Yleisin virka- ja toimini-
mike on samoin lihihoitaja, 53 prosenttia ja perushoitajan nimikkeelld tydskentelee
25 prosenttia.

Suurin ikiryhmi on 21-30-vuotiaat. Heitd oli vastanneiden joukosta 30 prosent-
tia ja seuraavaksi eniten, 27 prosenttia vastaajista 18ytyi ikiryhmistd 41-50 vuotta.
Alle 20-vuotiaita oli hieman alle 10 prosenttia ja vastaavasti yli 50-vuotiaita oli 14
prosenttia.

Kyselyyn vastasi 45 miestd, miki on 2.5 prosenttia kaikista vastanneista. Vastaa-
jien tyossioloaika nykyisessi tyopaikassa on melko lyhyt ja painottuu yhdesti viiteen
vuoteen. 71 prosenttia vastaajista on ollut nykyisessi tydpaikassaan alle kuusi vuotta.
Kymmenesti viiteentoista vuoteen nykyisessi tydpaikassa palvelleita oli 5 prosenttia
ja kuusitoista — kolmekymmenti vuotta nykyiselld tydnantajalla tydskennelleiti oli
12 prosenttia. Yli kolmekymmenti vuotta saman tydnantajan palveluksessa olleita oli
hieman yli prosentin.

1.1 Selvityksen ydinkohdat

Selvityksessi kisitelldin yksittdisten tyontekijoiden hyvinvoinnin ja terveyden kannalta
esille nousseita tirkeiti ja samalla hyvin huolestuttavia asioita: tydssi koettua vikival-




taa, tyon kasvaneita paineita, liian pieneksi koettua henkilokuntamiiri, miiriaikaisia
tydsuhteita sekd alan koulutetun henkilskunnan puutetta. Miten valtakunnallisesti
asetettu tavoite jatkaa nykyistd pidempdin myos hoito- ja hoivatydssi onnistuu, jos
tydntekijéiden tyshyvinvoinnin kannalta keskeiset ongelmat eivit tule ratkaistuiksi.
Kysyimme jiseniltd myds vapaamuotoisella kysymykselld, mitd muuta valmiiden ky-
symysten lisiksi he halusivat nostaa tydstiddn esille. Vapaamuotoinen kysymys tuotti

Tydolosuhteiden laatu, tydntekijin kokema tydn arvostus ja esimiehen toimintata-
vat ovat erittdin keskeisessd roolissa tydhyvinvointia tarkasteltaessa. Nami tekijit ovat
tarkastelussa selvityksen jatko-osassa.

2. VANHUSTYON KEHITTAMISESTA SUOMESSA

Sosiaali- ja terveysministerié (STM Oppaita 2001:4) antoi vuonna 2001 ensimmiisen
ikdihmisten palveluja ja laatua koskevan suosituksen. Nyt titd suositusta ollaan uudis-
tamassa nykyisten tarpeiden pohjalta.

STM:n ja Suomen Kuntaliiton tekemi laatusuositus on ollut keskeinen asiakirja
SuPerin vanhustydn edunvalvonnassa. Laatusuosituksessa asetetut mitoitukset ovat toi-
mineet yhteni kriteering, kun on arvioitu henkildstén riittdvyyttd suhteessa asiakkai-
siin. Laatusuosituksen mukaan laitoshoidon hoitotehtivid suorittavan henkiléston hy-
vi mitoitus on 0.80 ja keskiverto mitoitus on 0.50-0.60. Vilttivi mitoitus on 0.32.

Tilld hetkelld Sosiaali- ja terveysministeridssd valmistellaan sosiaalihuollon henki-
16ston riittdvyyttd ja ammatillisen osaamisen keittdmisti erilliselld hankkeella. Hank-
keessa kehitetddn sosiaalihuollon henkildstén tehtivirakennetta asiakkaiden tarpeita
ja henkilston osaamista vastaavaksi. Lisiksi siind halutaan varmistaa, etti kunnalla
on kiytettdvissi riittdvi sosiaalialan asiantuntemus palvelujirjestelmin suunnittelua,
pidtoksenteon valmistelua ja paitoksentekoa seki palvelujen arviointia varten. SuPe-
rin kannalta tirked tavoite on turvata henkildston saanti parantamalla henkildstén
tydoloja ja urakehitysti.

Laki sosiaalihuollon ammatillisen henkildstén kelpoisuusvaatimuksista ja sosiaa-
lihuoltolakiin tehty lisdys tiydennyskoulutusvelvoitteesta tulivat voimaan 1.8.2005.
Laki sosiaalihuollon ammatillisen henkildstdn kelpoisuusvaatimuksista ja asetus sosiaa-
lihuollon ammatillisen henkildstén kelpoisuusvaatimuksista tismentivit sosiaalihuol-
lon tehtivissd vaadittavat kelpoisuudet. Kelpoisuusvaatimukset vastaavat uudistuneita
koulutusrakenteita ja nyt lihihoitajan tehtivd mainitaan lain tasolla.

Lain mukaan sosiaalialalla tulee olla riittivd ja koulutettu henkilskunta. Lihihoitajan
tehtiviin ovat lain mukaan kelpoisia sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon tai vastaa-
van aikaisemman tutkinnon suorittaneet. Lihihoitajan tehtivistd sanotaan laissa mm.
seuraavaa: ~Tehtivid, joihin timin lain mukaan vaaditaan sosiaali- ja terveydenhuollon
perustutkinto, voi hoitaa myés henkild, joka on ennen timin lain voimaantuloa suorit-
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tanut tehtidviin soveltuvan kouluasteisen sosiaali- tai terveydenhuoltoalan ammatillisen
tutkinnon tai muun sellaisen tutkinnon, joka on tuottanut kelpoisuuden sosiaalihuollon
ammatillisen henkil8stén kelpoisuusehdoista annetun asetuksen 5 §:ssii tarkoitettuihin
tehtiviin mainitun asetuksen siirtymisiinnésten nojalla”. 272/2005, 6S.

Tiydennyskoulutusta koskeva lainmuutos puolestaan velvoittaa niin tydnantajat
kuin tydntekijit huolehtimaan tidydennyskoulutuksesta ja oman ammattitaidon ylli-
pitdmisesti.

2.1 Hankkeita ja selvityksid

Maassamme on toteutettu kaksi mittavaa kehittdmishanketta: terveys- ja sosiaalialan
kehittimishankkeet. Sosiaalialan kehittimishankkeessa on osaltaan painotettu ikiih-
misten hoidon ja palvelujen kehittdmisti. Terveyshankkeen sisilld tehty kehittdmistys
koskee aivan samoin ikdihmisid kuin muitakin kansalaisia.

Sosiaalialan valtakunnallisessa hankkeessa ikddntyneiden ihmisten laitospalvelu-
jen uudistamisen tavoitteena on, etti sosiaali- ja terveydenhuolto pystyy vastaamaan
tulevaisuuden palvelutarpeisiin seki laitosten kodinomaisuus lisdintyy ja erityisesti
dementiaa sairastavien palvelujen tarpeet tulee paremmin otetuksi huomioon.

Lihtokohtaisesti ikdihmisten pitkdaikaishoidon kokonaisvastuu on sosiaalitoimel-
la, joka vastaa vanhainkotihoidon lisiksi my®s kotihoidosta. Terveydenhuolto jirjestid
ikdihmisten pitkiaikaishoidon silloin, kun vanhus sairautensa vuoksi tarvitsee runsaasti
ladketieteellistd hoitoa ympiri vuorokauden.

Professori Sirkka-Liisa Kiveld teki keviilld 2006 selvityksen Geriatrisen hoidon
ja vanhustyon kehittdmisestd (STM selvityksid 2006:30). Selvityksen tavoitteena oli
laatia ehdotukset toimenpiteistd, joiden avulla geriatrista hoitoa ja vanhustydti voidaan
laadullisesti kehittid vastaamaan uusinta tutkimustietoa. Liitteend SuPerin kannanotto
raporttiin 29.6.2006 kuulemistilaisuudessa (Liite 1).

Tydterveyslaitos on selvittinyt sosiaali- ja terveysalan henkildstdn tydoloja ja hyvin-
vointia valtakunnallisesti jo vuodesta 1992 alkaen. Viimeisin selvitys on vuodelta 2005.
Selvitys kuvaa alalla toimivien kokemuksia ja arvioita tydoloistaan vuonna 2005 ja samal-
la tarkastellaan tilanteen kehityskulkua vuodesta 1992. Poikkeuksena SuPerin selvitykseen
on, ettd siind tarkastellaan asiaa laajasti koko sektorilla ja kaikkien ammattiryhmien osalta.
Raportin yhteenvedossa todetaan, etti alan tydhon liitetdin runsaasti myonteisid piirteiti.
Tydssi koetaan onnistumisia ja valtaosa katsoo pystyvinsi tekemiin tydnsi hyvin, vaikka
arvio palvelun laadun tasosta on heikentynyt. Raportin mukaan viime vuosien kehitys
on kuitenkin muuttunut kielteiseen suuntaan. Kiire, ongelmat johtamisessa ja vaikutus-
mahdollisuuksien heikentyminen ovat enemmin esilld nyt kuin aikaisemmin. Tys on
ruumiillisesti raskasta ja huoli vikivallasta on timinkin selvityksen mukaan kasvanut. Yhi
useamman todetaan olevan halukas siirtymdin osa-aikatyéhon. Kyselyn yhteenvedossa
todetaankin, etti sen tulosten perusteella suurinta huolta aiheuttaa vanhusten laitoshuol-
lon ja pitkiaikaishoidon henkiléston tilanne. (M. Laine ym. 2005, 105).




3. VANHUSTYON HAASTEITA

Suomalainen viestd ikidntyy ja vanhimman viestsryhmin miirin lisidntyessi pal-
velujen tarpeen ennakoidaan moninkertaistuvan. Vanhusten palvelut, hoito- ja hoiva
toteutuvat vain ihmisten tekemini ty6ni. Vaikka erilaiset tekniset vilineet ja ratkaisut
kehittyvit helpottamaan ty6ti ja lisdimiin vanhusten turvallisuutta, ei ihmisti van-
husten palvelujen tarjoajana voida koskaan kokonaan korvata. Samaan aikaan ikiin-
tymisen rinnalla nuoremmat ikiluokat ovat mairilciin entisti pienempii. Elikeiin
saavuttaa sosiaali- ja terveysalalla yhi useampi, esimerkiksi vuoteen 2012 mennessi

Laki sosiaalialan henkiloston kelpoisuusvaatimuksista toi kunnille ja alan tydnan-
tajille velvoitteen huolehtia riittdvisti ja koulutetusta henkildkunnasta sosiaalialalla.

Pitkiaikaistydtedmien tydllistiminen on ollut keskeisessd asemassa maamme tyd-
voimapolitiikassa. Tukityollistimiselld tarkoitetaan sitd, ettd tydnantaja palkkaa Tys-
voimahallinnon ja Kelan myéntimilld tukimuodoilla (tydllistimistuki, tydmarkkina-
tuki ja yhdistelmituki) tydtedmin henkilon palvelukseensa. Tyéllistimistukivaroin on
pyritty aktivoimaan my®s sosiaalialalla henkilskuntaa. Mitd paremmin koulutetut Iihi-
ja perushoitajat ovat saaneet t8itd, sitd vihemmin on [ytynyt ammattiin koulutettuja
ihmisid tydllistettiviksi. Tysllistimistukivaroin palkattuja tydntekijéitd vanhustydssd
ovat joko kokonaan kouluttamattomat tai eri aloille koulutetut henkilt.

4. KYSELYN TULOKSET
4.1 Tyosuhteiden laatu vanhustydssa
Kysymys: Millainen on tysopimuksesi luonne?

Tiedustelimme jiseniltd heidin tydsopimuksensa luonnetta. Kysyimme, onko heilld
ensisijaisesti toistaiseksi voimassaoleva vai miairiaikainen tydsopimus. Miiriaikaiset
tydsuhteet jaettiin nimettyi sijaisuutta hoitaviin, kuten iitiysloma- ja vuosilomasijai-
suuksiin sekd muihin méiriaikaisuuksiin tai tuntityshén.

Kyselyyn vastanneista yli puolella oli toistaiseksi voimassa oleva tydsopimus. Erilai-
sia miiriaikaisia tyosuhteita oli vastaavasti 45 prosentilla. Aitiysloma ym. sijaisuuksia
hoiti 19 prosenttia. Muita miiriaikaisuuksia oli 23 prosentilla ja tuntitydssi ilmoitti
olevansai kaksi prosenttia vastaajista.

Alla olevat tyontekijoiden kuvaukset kertovat miiriaikaisuuden eli pitkitdiden
vaikutuksista yksilén nikemyksiin ja elimiin.

"Kymmenes vuosi miidriaikaisissa tydsubteissa, n. 180 miidréyskirjaa. . .ei mitiin
varmuutta tulevaisuudesta.”




"Pidéin suunnattomasti tyostini ja varsinkin tyoyksikosti seki tyokavereista, mutta
vaikka olenkin nuori ihminen, niin kuitenkin alan visymdiin tihin pitkityihon
Jja siihen ettei esim. kunnon kesilomaa ole ollur koko viiden vuoden aikana ollen-
kaan. Tind kesini 4 piivid, joka on tihin mennessi pisin loma.”

Varahenkil6stod kaivattiin tydpaikoille yhdeksi ratkaisuksi jatkuvaan henkildstévajee-
seen. Varahenkilostojirjestelmi ei timin kyselyn perusteella ole kiytossi tydpaikoilla.
Akillisiin sijaisuuksiin on erityisen vaikea saada sijaista. Epivarmuus sijaisten saannista
ja heidiin osaamisestaan kuormittaa vakinaista henkilskuntaa. Monilla tydpaikoilla on
hyvin yleist4, ettd tydntekijit joutuvat tekemiin kahta tydvuoroa perikkiin.

"Erittiiin suuri stressitekiji on rittivin varahenkiloston puute ikillisiin sairaslo-
o
miin. ..

4.2 Tyollistetyt vanhustyossa

Viite: Tyoyksikéssini on tyéllistimistukivaroin palkattuja koulutettuja tai koulut-
tamattomia tydntekijoitd. Tyollistimistuella palkattuja ei ole.

Yli puolet vastaajista ilmoittaa, etti heidin tydpaikallaan ei ole tyéllistimistukivaroin tydl-
listettyd henkilokuntaa. Alla olevasta kuviosta nikyy, miten yleistd tydllistimistukivaroin
palkatun henkilskunnan kiytts on kyselyymme vastanneiden tydntekijiden tydpaikoissa.
Valitettavan usein lihi- ja perushoitajan tehtivid hoitavat epipitevit ja vaihtuvat sijaiset.

Tydyksikossdni on tydllistamistukivaroin palkattuja
N=1834

BEiole
B Koulutettuja tyontekijoita
OKouluttamattomia tyontekijoita

53 %




Tyollistimistukivaroin palkattua henkilkuntaa kiytetiin monin paikoin paik-
kamaan koulutetun henkilskunnan puutetta ja heille annetaan vastuuta, kuten alan
ammacttilaisille. Timi menetelmi ei kuitenkaan toimi, vaan alaa tuntemattomat tyon-
tekijit kuormittavat entisestiin ylikuormitettua koulutettua hoitohenkilskuntaa.

7 Olen keviiilli valmistunut lihiboitajaksi ja olen ylpei koulutuksestani ja osaa-
misestani, minua ihmetyttiii suuresti, ettii kouluttamattomat ja laitosapulaiset
saavat jakaa lidkkeiti dosetista, pistiiii asiakkaille insuliinia. Ennen koulutusta
minulle ei olisi tullur mieleenikiiiin mennii pistimdiin ihmisii kun minulla oli
vain vihin tietoa liikkeisti ja niiden vaikutuksista. .. Kuka on vastuussa, jos sat-
tun vahinko?”

"Tyotii on joka paikassa paljon, henkilikunta on vajavaa, silti lisii ei palkata kun
kaupungilla ei ole varaa. Tukilaisia menee ja tulee koko ajan, se ei minusta ole
asiakkaille hyviiksi kun tyontekijit vaibtuvat usein, samoin tilanne on turhauttava
vyillistimistuen varassa oleville...”

4.3 Tyon kuormittavuuden kokemukset

Timin kyselyn yhteydessi tyon kuormittavuutta kartoitettiin viidelld kysymykselld,
joiden tavoitteena oli antaa kuva tydntekijin tydssi jaksamisesta ja hyvinvoinnista.

Kysymykset: Miten tytahtisi on viimevuosina muuttunut? Millaisena pidit tydtisi
ruumiillisesti tai henkisesti? Millaisena koet nykyisen tyémiirisi? Tyopaikallani on
liian vihin tydntekijoitd tydmidriin nihden. Mitd ammattiryhmii juuri nyt tar-
vittaisiin eniten?

Hoito- ja hoivatyd on tyvoimavaltainen ala. Ala on my®s naisvaltainen. Jisentemme
keski-iki on edelleen melko korkea, tydssikiyvilli 43 vuotta, vaikka se on laskenut
viime vuosina. Tyd on fyysisesti ja psyykkisesti vaativaa, pidosin kolmivuorotydti. Ty
sisiltdd paljon nostoja ja siirtoja. Tydssd kohdataan vikivaltaa ja mahdollisuus vaikuttaa
omaan tydhon on nykyiselldin vihiisti.

Tydelimin muutokset ovat koskeneet konkreettisesti erityisesti sosiaalialaa. Jo nyt
on nihtivissi hoidossa olevien vanhusten palvelujen- ja hoidon tarpeen kasvu. Koska
sosiaali- ja terveysalan henkilskuntaa jii lihivuosina ennityksellisen paljon elikkeelle
ja palvelujen tarve muutenkin kasvaa, kuormittuminen lisd4ntyy entisestddn. Koulu-
tus ei kykene vastaamaan riittdvin nopeasti tihin tarpeeseen. Muutos nikyy niiden
tydntekijéiden tydmiirin ja tydtahdin kiristymisen, jotka ovat nyt tydssd. Siksi asia
on erityisen tirkei jisenistomme kannalta. Miten he kokevat tydtahtinsa muuttuneen
viime vuosina?
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"Koen, ettii mindi ja kollegani toimimme eettisesti vanhusten parhaaksi ja ajat-
telemme asiakkaidemme hyvinvointia monelta kantilta. Jatkuvar tyontekijiva-
Jaukset kuitenkin rasittavat ja sijaisia hankitaan nibkeisti. Usein koulutetulla
vastuuhoitajalla on tyorovereinaan useampia ilman pitevyyttii olevia ja vastuu-
hoitaja saattaa olla péivittiisen tyotiimin ainut koulutettu. Otamme vastuuta
mielellimme, mutta vastuu jota ei ole mahdollistakaan kantaa vaikuttaa suuresti
tyohyvinvointiin ja uskoon siiti, ettii asukkaat saavat sen hoivan, jonka tarvitse-

vat. Samoin asenne vastuuhoitaja syyllinen, jos jotain tapahtun, tuntuu henkisesti
raskaalta....”

4.3.1 Kokemus tydtahdin muutoksista
Kysymys: Miten tydtahtisi on viime vuosina muuttunut?
Noin 41 prosenttia toteaa tydtahtinsa kiristyneen jonkin verran, huomattavasti se on

kiristynyt 37 prosentin mielestd. 18 prosenttia ei nie muutoksia tydtahdissaan ja vain
nelji prosenttia vastaajista paittelee tyonsi keventyneen.

Miten ty6tahtisi on viime vuosina muuttunut?
N=1835

0.8%

3.2%

18%

OKeventynyt huomattavasti
B Keventynyt jonkin verran
37%i . .
Oi OKiristynyt huomattavasti
OKiristynyt jonkin verran
B Pysynyt ennallaan

41%




4.3.2 Kokemukset tyon ruumiillisesta ja henkisestd kuormituksesta

Kysyttiessd tyon fyysisti ja henkistd kuormitusta saimme vastaukseksi, etti tydnsi ko-
kee ruumillisesti raskaaksi 82 prosenttia ja henkisesti raskaaksi 86 prosenttia vastaajista.
Luvut ovat huolestuttavan korkeita ja edellyttiisi tydnantajilta pikaista asiaan puut-
tumista. Voimavarojensa #drirajoilla tydtd tekevit hoitajat palavat helposti loppuun,
joutuvat tuki- ja liikuntaelin vaivojen vuoksi pitkille sairaslomille sekd ennenaikaiselle
elikkeelle. Valtakunnallinen tavoite jatkaa tydssi mahdollisimman pitkdin ei tistd ni-
kokulmasta tarkasteltuna niyti kovin todennikdiselti.

Millaisena pidét tyotasi ruumiillisesti?
N=1844

1%

D Erittain kevyena
B Erittain raskaana
OMelko kevyena
OMelko raskaana

61.5% 17.2%

Millaisena pidét tyotasi henkisesti?

N=1857
0.4%
14.7%
D Erittain kevyena
13.8% B Erittdin raskaana
OMelko kevyena
O Melko raskaana
1%

12



4.3.3 Ndkemykset henkilokuntamitoituksesta
Viite: Tyopaikallani on lijan vihin tyontekijoiti tyomiiriin nihden.

Nykyisen tyon kuormittavuutta kartoitettiin lisiksi tydn miirii ja tyontekijimiirid
koskevalla kysymykselli. Nykyisen tydmiirinsi kokee 12 prosenttia jatkuvasti liian
suureksi, 51 prosenttia melko usein liian suureksi. Sopivana tydmairiinsi pitid 36
prosenttia, eiki kenenkiin mielestd tydmiiri ole liian vihiinen.

Kysymykseen tyontekijimiiristd saimme vastauksen: tydntekijéitd on liian vihin
tydmidrdin nihden yli 58 prosentin mukaan. Osittain samaa mielti asiasta on noin
33 prosenttia. Erimielti henkildkunnan riittimittomyydestd on alle 9 prosenttia vas-
taajista.

Millaisena koet nykyisen tydmaarasi?
N=1852

B Jatkuvasti liian suuri

B Melko usein liian suuri
OMelko usein liian vahainen
O Sopiva tai vaihteleva

Riittdmittomyyden tunteet ovat riski henkildskunnan ammatillisuudelle. Kun tydn-
tekiji joutuu toimimaan vastoin eettisid periaatteita, hin kokee riittimittomyyden
tunteita ja syyllisyyttd ja se kuluttaa tydntekijin voimavaroja. Selviytyikseen tydstdin
ihmisten auttajana tyontekijin on suojeltava my®s itsediin. Tdmi vaikuttaa aina my®s
asiakkaiden saamaan hoitoon monella eri tavalla. Hyvin voiva hoitaja on kuitenkin
paras hoidon laadun tae.
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Tini pdivind tyontekiji joutuu usein kantamaan vastuuta sellaisista ratkaisuista,
jotka kuuluvat esimiehelle ja tydnantajalle, kuten vanhusten hoidosta silloin, kun tyén-
tekijoitd on lilan vihin tydvuorossa.

Riittdmittomit henkildstresurssit onkin yksi niistd eri kuntia ja tydpaikkoja yh-
distivistd tekijdistd, joka tulee esille lihes jokaisessa yhteydenotossa, joka liittoon piin
otetaan. Mitoitusperusteena SuPer kiyttid STM ja Kuntaliiton suosituksia vanhusten-
huollon laatusuosituksesta. My®s tydntekijoiden kokemukset henkildkunnan riittivyy-
destd tydhon nihden ovat arvokkaita. Pelkki luku ei kerro koko totuutta. Vanhusten
hoidollisuudella ja tydjirjestelyilld on iso merkitys henkilskunnan tarpeeseen. Meilld
on paljon vanhoja laitoksia, joita ei ole suunniteltu niin vaativaa hoitoa tarvitsevien
ihmisten hoitopaikaksi ja ne vaatisivat siksi huomattavasti enemmin henkilskuntaa
miirityn hoitotason ylldpitimiseksi.

"Liihihoitajan tyé on maailman paras tys, mutta resurssien puute tekee siiti maa-
ilman raskaimman. Henkisesti raskaimman, silli liian pieni henkilostomitoitus
asettaa joskus potilaat suoranaiseen hengenvaaraan ja hoitajat jatkuviin oman-
tunnontuskiin hoidon laadun subteen.”

Tydpaikallani on liian vdhan tyontekijoita tydméaaraani ndhden
N=1857

B Jokseenkin eri mielta

B Osittain samaa mielta
32.7% OTaysin eri mielta

OTaysin samaa mielta
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4.3.4 Minkd ammattiryhm@n edustajia tyopaikalle kaivattaisiin?
Kysymys: Miti ammattiryhmii juuri nyt tarvittaisiin eniten?

Lihi- ja perushoitajien nikemys tydntekijitarpeesta ja tarvittavasta ammattikunnasta
on selvi. He haluavat kiytinnon perustyéhén valmista ja ammattitaitoista tyStoveria.
Tillaiseksi tydtoveriksi katsotaan lihihoitaja. Yli 90 prosenttia vastaajista katsoo, ettd
juuri nyt tarvitaan lisdi lihihoitajia kentin vanhustyshén. Noin 27 prosenttia haluaisi
lisdd sairaanhoitajia ja avustavaa henkilskuntaa katsoo tarvittavan lisid 23 prosenttia.

Vihin alle 20 prosenttia kaipaa kuntoutusalan asiantuntijoita kuten fysio - ja toi-
mintaterapeutteja. Sosionomeja ja geronomeja halusi lisid kaksi prosenttia vastaajista.

5. VANHUSTEN HOIDON- JA HOIVAN LAATU
TYONTEKIJAN KOKEMANA

Viite: Hoidossamme olevat vanhukset saavat mielestini

— yksilollisti ja hyvii hoitoa ja hoivaa

— olosuhteisiin nihden kyllin hyvii hoitoa ja hoivaa

— vanhusten henkinen hyvinvointi on yksikéssimme tiysin unohdettu
— vanhukset joutuvat olemaan pitkii aikoja yksin, mirissi vaipoissa

— vanhuksia kisitelldiin tunteettomasti ja kovakouraisesti

Kokonaiskuva vanhustenhoidon tilasta on heiti lihinni olevien tydntekijoiden koke-
musten mukaan edelleen kohtalaisen hyvi. 85 prosenttia arvioi, ettd vanhukset saavat
eriasteisesti yksil6llistd ja hyvid hoitoa. 96 prosenttia arvioi hoidon olevan olosuhteisiin
nihden kyllin hyvii. Mitki sitten ovat kunkin paikan olosuhteet, jii episelviksi. Vas-
tauksesta voi piitelld, ettd paikalliset olosuhteet ratkaisevat liikaa vanhuksen saaman
hoidon sisillsn. Huolestuttavaa on erityisesti se, ettd lihes 10 prosenttia vastaajista
toteaa, ettd vanhuksia kisitellddn epiasiallisesti.




Hoidossamme olevat vanhukset saavat mielesténi

Pita& Pita& Ei pida Ei pida
erittain jokseenkin juurikaan lainkaan
hyvin hyvin paikkaansa  paikkaansa

paikkansa paikkansa

Yksilsllista ja hyvaa hoitoa ja hoivaa 21,3 % 63,8 % 137 % 12%
(ka: 1,947; yht: 1837)

Olosuhteisiin nahden kyllin hyvaa 46,7 % 49,3 % 35 % 0,4 %
hoitoa ja hoivaa (ka: 1,577; yht: 1832)

Vanhusten henkinen hyvinvointi on 4,9 % 30,4 % 47 % 17,7 %
yksikéssdmme taysin unohdettu
(ka: 2,775; yht: 1835)

Vanhukset joutuvat olemaan pitkia 3,1 % 18,1 % 40,6 % 38,2 %
aikoja yksin, marissa vaipoissa
(ka: 3,14; yht: 1832)

Vanhuksia kasitellaan tunteettomasti 0,9 % 8,5 % 35,9 % 54,7 %
ja kovakouraisesti (ka: 3,443; yht: 1838)

6. VAKIVALLAN KOKEMUKSET

Kysymys: Oletko kokenut viimeisen vuoden aikana asiakkaiden taholta
— vilkivallan uhkaa

— henkisti vikivaltaa

— fyysisti vikivaltaa

— ei vikivallan uhkaa eiki kokemusta

Yksi kyselyn tirkeimmistd aiheista oli vikivallan esiintyminen vastaajien typaikoil-
la. Vikivalta on ongelma, joka puhututtaa jisenii. SuPerin pitimissi koulutuksissa
ja muissa jisenten tapaamisissa aihe nousee esille erityisesti silloin, kun kisitelldin
dementoituneiden ja psykogeriatristen vanhusten hoitoa. Tyontekijit ovat monesti
neuvottomia arvaamattomasti kiyttiytyvien asiakkaittensa kanssa. Vikivalta, jota tissd
selvityksessd kisitelldin tarkoittaa ensisijaisesti pitkdaikaisessa hoidossa olevien ikddnty-
neiden taholta piivittiisessi arkitydssd koettuja lyonteji, potkuja, raapimista ja ilkeid
puhetta. Selvityksen mukaan tillaiset vikivallan kokemukset ovat erittdin yleisid. Vain
1/3 osa kertoo, ettei ole kokenut tydssdidn vikivallan uhkaa eikd vikivaltaa.

Vikivallalla tissd selvityksessi tarkoitetaan kaikkea sellaista asiakkaiden taholta
tapahtuvaa toimintaa, joka loukkaa ihmisen fyysisti koskemattomuutta ja henkistd
hyvinvointia.
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Alla olevasta taulukosta nikyy vikivallan kokemusten jakautuminen vastaajien kes-
ken. Vastauksia kysymykseen saatiin 1876. Kysymys oli monivalintakysymys, jolloin
yksi vastaaja on voinut valita vaihtoehdoista useamman. Vastaukset on jisennelty ja
koottu alla olevaan taulukkoon.

Yksi kolmasosa vastaajista toteaa, ettd heidin tydpaikoillaan ei koeta vikivaltaa eiki
vikivallan uhkaa (29 %). Y1i 70 prosenttia vastaajista sen sijaa kokee tydssdin vikival-
taa, joka on luonteeltaan henkisti tai fyysistd ja monessa tapauksessa molempia.

Fyysistd ja henkistd vikivaltaa ja vikivallan uhkaa kokee tydssiin 29 prosenttia,
pelkkai vikivallan uhkaa kertoo kokevansa 16 prosenttia. Puhtaasti fyysisti vikivaltaa
koetaan hieman enemmin 12 % kuin henkisti vikivaltaa 6 prosenttia.

Vakivallan uhan, henkisen ja fyysisen vikivallan kokemukset

Ei vékivallan uhkaa eikd kokemusta 522
Fyysista vakivaltaa

Henkista vakivaltaa

Henkista ja fyysista vakivaltaa
Vakivallan uhkaa

Vékivallan uhkaa ja fyysista vakivaltaa

Vékivallan uhkaa ja henkista vakivaltaa

Vakivallan uhkaa, henkista ja fyysista vakivaltaa

0 100 200 300 400 500 600

Fyysinen vikivalta, jota tydntekiji kokevat asiakkaiden taholta, tarkoittaa monessa
tapauksessa lyonteji, nipistely4, raapimista, puremista, potkimista, sylkemisti, kisistd
viintimisti ja jopa kiinni kdymisti. Se ei ole suunnitelmallista aggressiivisuutta, vaan
pidsidntoisesti asiakkaiden reaktio hoitotilanteisiin. Vikivallaksi koetaan myds louk-
kaava ja uhkaileva puhe tydntekijii kohtaan. Hoitajat kokevat vikivallan yksilllisesti.
Siind missi toinen loukkaantuu saattaa toinen suhtautua asiaan hyvin neutraalisti.
Moni hoitaja kertoo ymmiirtivinsi, mistd vikivalta johtuu ja ei siksi ota asiaa ehki
tarpeeksi vakavasti. Térkedd on kuitenkin muistaa ettd my6s hoitajalla on oikeus kos-
kemattomuuteen ja kunnioittavaan kohteluun tysssi. Vikivaltaa ei pidi koskaan hy-
viksyd luonnollisena osana tydti. Vikivallan syyt on aina tutkittava ja yhdessi etsittivi
mahdollisimman toimivia ratkaisuja. Ratkaisujen etsinti edellyttid moniammatillista
yhteisty6ti ja vastuun ottamista sekd asiakkaan ettd hoitajan hyvinvoinnista.
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"Olen yihoitajana dementiaosastolla. Osastolla on yhteensii 23 dementikkoa ja olen
disin osastolla yksin. Pubelimitse voi hiititapauksissa soittaa toiselta osastolta apua.
Viikivaltaa hyvinkin paljon, esim. minua on lyory, potkittu, heitetty tavaroilla,
viidnnetty kidesti, nipistelty, tonitty jne...”

"Potilaan sairaudesta johtuen, tunnetilat purkautuvat lysmdilli hoitajia seki omai-
sia. Lyiminen tapahtui ns. normaalissa kohtaamistilanteessa, joskus riitti kun meni
liihelle. Omaisia kohtaan lyominen oli yleisempdiii. Kyllihin se mielti masentaa,
Jos nyrkistii saa.”

"Dementoituneen asiakkaan kéiytoshiirivibin liittyvii tilanteita, joita en koe eri-
tyisen ahdistavaksi. Nopeasti ohi meneviii tilanteita esim. hoitotilanteissa. Hoitaja
voi omalla kéiytokselliicin minimoida dementoituneen kiytoshiiriviti.”

7. MITA MUUTA HALUAT SANOA?

Pidasiassa strukturoituja kysymyksid tdydentdmiin laadittiin muutama avoin kysymys.
Avoimet kysymykset selvensivit ja tismensivit kyselyd. Ne antoivat lisitietoa vikivallan
kokemuksen luonteesta ja antoi vastaajille mahdollisuuden tuoda esille tyhon liittyvid
ja itselle tirkeitd sekd ajankohtaisia asioita. Vikivallan kokemusta ja sen luonnetta lihi-
ja perushoitajan tydssi on kisitelty selvityksessd aiemmin omana aihealueena.

Tissid kohdin keskitytddn jisenten lihettimien “terveisten” tarkasteluun. Osaa ter-
veisistd on hyddynnetty selvityksen eri vaiheissa tdydentdd strukeuroituja kysymyksid.

Kyselyssi ei kartoitettu tydaikaan, tydvuoroihin tai palkkaan liittyvid tekijoitd. Ni-
mi asiat kuitenkin nousivat vapaamuotoisessa vastauksessa esille varsin nikyvisti.

Monenlaiset epikohdat tydssi ja tydoloissa ovat saaneet jasenemme kirjoittamaan.
Vapaamuotoisia vastauksia kysymykseen ” Mitd muuta vield haluat sanoa” saimme
yhteensi 889 vastausta. T4hin joukkoon mahtuu valtava midri informaatiota, jota
voimme kiyttid kaikessa edunvalvonnassa hyviksi. T4ssd luvussa kuvataan osa niistd
nikokohdista. Paljon kritiikkii tuli riiccimiccdmistd henkilostoresursseista, epdpitevin
henkilskunnan osuudesta tyossi, mairiaikaisuuksista seki palkkauksen jilkeen jiinei-
syydesti. Mutta my®és tydnilo vilittyi, joskin heikommin.

“Vanhuksen hymylli kun ei laskuja makseta.”

"Lisiiii hoitajia olisi perushoitoon ehdottomasti saatava. Nykyinen tyitahti vaikut-
taa viidjaimitti henkilokuntaan ja hoidettaviin. Hoitajamitoituksia viinnetiin
siten, ettii néyttiisi hyviltii (keittiohenkilokunta, talonmies ja laitoshuoltaja eiviit
suoranaisesti vaikuta hoitotyohin). Kuntalaiset eiviit hoidon tasoa tieds, eiviitki
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vilitd, ennekuin omainen joutun hoidettavaksi. .. Lisii tyjvoimaa ja palkkaa hoi-
toalalle tarvittaisiin kipedsti.”

"Olisi toiveammatti, jos saisi tehdi niin hyvin kuin haluaisi. .. Olisi ihanaa vaikka
aamulla keretii laittamaan papiljotteja mummoille tai keittimdiin aamupuurot

yhdessii...”

“Tkiiviiii ja rutiininomaista. Hoitajana en saa olla se luova tyontekiji, jota sain olla
muutamia vuosia sitten. En tunne tyiniloa, tys on muuttunut liian yksinkertaiseksi.”

»

“Joka tapauksessa rakastan tyotini yli kaiken, mutta. ..

Tyontekijipula on saanut monet vastaajat kirjoittamaan enemmin. Kirjoituksissa tulee
esille yhtend kuormittavista tekijoistd tydssd pula lyhytaikaisista sijaista, joita voidaan
kutsua tdihin #killisissd, ennakoimattomissa sairastapauksissa. Myos miiriaikaiset si-
jaiset kokevat asemansa ongelmallisena.

Sijaisjdrjestelyt eivit ole suunnitelmallisia eiki sijaisresevid juuri ole, silld esim. ilta-
vuorossa oleva tydntekiji saattaa itse joutua etsimiin sijaista kaiken kiireensi keskella.
Usein tyévuoro jatkuu toisella tyvuorolla. Korvaukset tehdyisti ylitydtunneista eivit
toteudu tydehtosopimusten mukaisesti. Tyossd olevat hoitajat kokevat tarvitsevansa
vithiisen vapaansa, siksi soitot vapailta téihin koetaan suurena epikohtana.

7. . Minulla esim. on ollur 10 tyépéiviid, yksi vapaa, sitten 8 tyiitii ja yksi vapaa
Jne. Viisymys iskee viitstimiitti. ..”

”.... Tydehtosopimuksessa pitiisi kieltiiii soittamasta tyasioista tyontekijille hinen
vapaapiivindin.”

Sijaiset puolestaan kokevat, ettd pitkitydt kuormittavat henkisesti, elimin pidempi-
jinteinen suunnittelu on mahdotonta. Perheen ja tydn yhteensovittaminen tuottaa vai-
keuksia, kun elimi pydrii tydnantajien ehdoilla. Sijaiset kokevat my®s, ettd he eivit voi
kieltdytyi ottamasta vastaan tyévuoroja, jotta niitd tarjottaisiin jatkossa. Sijainen kokee
olevansa ulkopuolinen tydyhteisossi ja jidvinsi paitsi esimerkiksi koulutuksista.

"Sijaisena en uskalla olla sairaanakaan poissa toisti.”

"Miiriaikaiset tydsopimukset huonontavat asemaani: kesiillomaa ei ole, koulutuk-
sista jiii paitsi, palkkaus on huonompi verrattuna vakituisiin.”

Esimiestyén merkitys korostuu monissa vastauksissa. Esimielilld koetaan olevan paljon
valtaa ja vastuuta, jota ei aina osata kiyttdi oikein. Esimiestaitojen kehittimiseen toi-
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votaan parannusta. Samoin esimichilti odotetaan tasapuolisuutta kaikkia tyontekijoicd
kohtaan. Esimiestyd on yksi tarkemman tarkastelun kohteista HOTEVA -hankkeen

yhteydessi ensi keviini.
"Osastonhoitajalla on suuri merkitys tyontekijoiden tyohyvinvointiin.”

“Esimiehet eiviit kohtele hoitajia oikeudenmukaisesti ja hoitajan ammattitaitoon
ei luoteta, sairaanhoitajat on valttia.”

"Pidéin tyistiini ja tyotovereistani. Potilailta saa positiivista palautetta, roivoisin
ettii tydnantaja myds arvostaisi perushoitajia.”

"...tuntuy, ettii kaikki kdymini opinnot heitiin tiilli hukkaan, koska meidiit li-
hihoitajat on laitettu libes samalle viivalle kun kouluttamartomas..”

Tyontekijoiden tasapuoliseen kohteluun ja arvostukseen kuuluu, ettd jokaisen tydn-
tekijin osaamista hyddynnetiin asiakkaiden parhaaksi. Esimiehelti odotetaan palau-
tetta ja kuulluksi tulemista. Tll6in tydpaikalla ei tehdi byrokraattisia padtoksii, joilla
jonkin ammattikunnan tydnkuvasta rajataan osaamisalueita pois. Niin valitettavasti
tapahtuu yhi ja asia nousee pintaan my®és tissi selvityksessi.

"Nykyisessii tyipatkassani kovasti arvotetaan sairaanhoitajia ja esim. perus- ja li-
hihoitajat eiviit saa endiii jakaa lidikkeiti. Tillaiset muuttuvar tilanteer aiheuttavat
kitkaa ja episelvyyiti muuten niin mukavassa tysyhreisossi.”

8. POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Kyselyymme vastanneiden enemmistd tydskentelee julkisella sektorilla perustervey-
denhuollon ja sosiaalihuollon tehtivissi laitoksissa. Yksi kolmasosa vastaajista toimii
yksityiselld ja kolmannella sektorilla. Vastaajat ovat pidasiassa lihihoitajia eikd heilld
ole vield kovin pitkid tyduraa takanaan. Noin 60 prosenttia heisti on alle 40 vuotiaita.
Kyse ei ole siis vanhimmasta tyontekijijoukosta vanhustyén kentilti.

"Tillaista se on hoitoalan todellisuus” selvityksen osatulokset vahvistavat kisityk-
sen, ettd vanhustenhuollossa tyontekijit kokevat monenlaisia paineita ja ongelmia.
Maassamme on menossa kunta- ja palvelurakenneuudistus, joka vaikuttaa tydnteki-
joihin, palveluihin ja niiden tuottamiseen jo nyt ja entistd enemmin tulevaisuudessa.
Meilld on ollut mittavat terveys- ja sosiaalialan kehittimishankkeet joiden tuloksena
on syntynyt uusia lakeja ja siddoksid. Niin poliittisilla padttdjilld kuin alan virkamie-
hilld on ainakin puheiden perusteella tahtoa kehittdd vanhustenhuoltoa, mutta samalla
todetaan, ettd resursseja ei ole riittdvisti. Viestit alan tydntekijoiden kuormituksesta ja
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tydvoimapulasta kuuluvat taustalla. Vanhustydn kasvaneet haasteet ja tyontekijoiden
kokema riittdimittomyys nikyy timinkin kyselyn tuloksissa.

Miiriaikaiset tydsuhteet ja pitkityd ovat yhi suuri ongelma. Miiriaikaisuuteen
liittyy monia kysymyksid niin tydntekijin itsensi ja hinen perheensi ja liheistensi
kannalta kuin tyénantajan kannalta. Mydskiin palvelun kiyttdjin ja hyvin hoidon
nikokulmasta miiriaikaiset tydsuhteet eivit ole perusteltavissa.

Vaikka tydsuhteista noin puolet on toistaiseksi voimassa olevia, on silti vieli luvat-
toman paljon ihmisii miiriaikaisissa tydsuhteissa. Tyéllistettyjd kiytetddn paikkaa-
maan puuttuvaa koulutettua henkilokuntaa ja he ovat yksi tyypillinen miiriaikaisten
tydntekijdiden ryhma.

Halusimme kartoittaa tyon kuormittavuuteen liittyvid kokemuksia, koska liittoon
tulleiden viestien perusteella oli syntynyt kiisitys, ettd alan tyontekijit ovat vanhustydssi
ylikuormittuneita ja monet tydskentelevit voimavarojensa irirajoilla. Kyselyn tulokset
kertovat, ettd lihi- ja perushoitajat kokevat tydnsi ylikuormittavaksi ja henkilskunnan
miirin hoitotehtivissi tarpeeseen nihden liian pieneksi. Ty koetaan ruumiillisesti ja
henkisesti raskaaksi, jossa tydtahti on kiristynyt ja tydmiiri on usein liian suuri. Yli 80
prosenttia kokee tydnsi sikd ruumiillisesti, ettd henkisesti raskaaksi. Yli 60 prosenttia
pitdd tydmidrdinsi jonkin verran liian suurena. Pitkit sairaslomat kertoivat samasta
asiasta. Vasta julkaistun Tilastokeskuksen tyévoimatutkimuksen mukaan henkil$sts-
ryhmisti eniten sairaus poissaoloja oli vuonna 2005 terveydenhuolto- ja sosiaalialan
tydntekijoilld ja erityisesti naisten poissaolot ovat nousseet viidessi vuodessa 8,6 pii-
viistd 10 piiviin Liitosta on lihetetty aikaisemminkin henkilstomitoituksia koskevia
tiedusteluja omille ammattiosastoille ja niilli on pyritty osaltaan samaan kuvaa hen-
kilostdmitoituksista.

Tyontekijoiden kuormittumiseen on monia eri selityksid. Tarvitaan lisdd tyonteki-
joitd perustehtiviin, ei hallinto- ja paperityshdn. Heid4n pitii olla alalle koulutettuja.
Vanhusten hyviin hoitoon ja kohteluun sekd oikeaan liikitykseen tulee kiinnittdd
erityistd huomiota.

"Perus- ja lihihoitajia lisiii perusterveydenhuoltoon. . . ei sairaanhoitajia. . . he voi-
vat sijoittua erityisosaamiseen muualle!”

Kouluttamattoman ja epipitevin henkilokunnan kiyttd hoitotehtivissi on monella
tapaa ongelmallinen. Asiakkaalla on oikeus laadukkaaseen ja ammattitaitoisen henki-
Iskunnan toteuttamaan hoitoon ja hoivaan. Me tiedimme, etti vanhustenhuollossa
on vield tdni piivini lukuisa joukko ns. hoitoapulaisia, joilla on kymmenien vuosien
tydkokemus vanhusten kanssa tydskentelysti ja he ovat hyviid tyontekijoitd. Laki sosi-
aalihuollon ammatillisen henkiléston kelpoisuuksista kuitenkin edellyttid, ectd myds
sosiaalialalla on riittédvi miiri alalle koulutettua hoitohenkilskuntaa. Laki jii siten tiyt-
tymitti, jos tydpaikalla on paljon alalle kouluttamatonta ja alaa tuntematonta tydnteki-
jdjoukkoa. Eteld-Suomen lddninhallitus on huomauttanut 4skettdin Janakkalan kunnan
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vanhainkotia riittimittomistd henkilgstomitoituksesta. Lidninhallituksen mukaan esi-
merkiksi laitoshuoltajaa ei saa laskea hoitohenkilskuntavahvuuteen, koska hin ei saa
olla hoitovastuussa (Himeen Sanomat 25.20.06). Mitoitukselta lidninhallitus edellyt-
tdd vihintiin 0.55-0.60. Alkuvuodesta Linsi Suomen Liininhallitus vaati Tampereen
Koukkuniemeen lisid henkilokuntaa ja edellytti mitoitukselta 0.55. Ladninhallitusten
pidtoksid on syytd pitdd ohjeena henkilostorakenteita ja -mitoituksia suunniteltaessa.

Tekemidmme kyselyn tulosten perusteella on paiteltivissi, ettd tydssd koettu vi-
kivalta on osittain seurausta liian pienestd henkildstomadristi, vanhustyshén ja de-
mentoituneen ja psyykkisesti sairaan vanhuksen erityiskysymyksiin perehtymittdmin
henkilskunnan palkkaamisesta enenevissi midrin piivittdiseen vanhuksen lihelld
tehtidviidn hoitotychon. Kiire ja visymys veloittavat myds ammattitaitoisen hoitajan
mahdollisuuksia toimia tilanteissa niin, kuin he parhaaksi tietdvit. Oman eettisen
periaatteen vastainen toiminta on kuormittavaa ja voi johtaa ennen pitkid ennenaikai-
seen tydstd pois siirtymiseen. Hoitajaa voi uhata myés rutinoituminen ja vanhuksen
kohtaamisen vilttiminen silloin, kun koetaan, ettd tydhén ei voi vaikuttaa ja omat
voimavarat ovat vihissi. Ndmi ovat vakavia signaaleja tydssi, jossa tarvitaan ihmistd
ja lisnioloa. Tulevaisuuden vanhustenhoitoa rakennetaan tiniin. Miten huolehdimme
vanhuksistamme nyt vaikuttaa pitkille tulevaisuuteen. Miten toivomme itse tulevam-
me kohdatuksi ja hoidetuksi silloin, kun oma toimintakykymme on heikentynyt ja
olemme muiden avun varassa?

70 prosenttia lihi- ja perushoitajista kokee tydssdin henkisti tai fyysistd vikivaltaa
tai vikivallan uhkaa. On huolestuttavaa, ettd vikivallan kokemukset ovat niin yleisii.
Timi ilmio kertoo osaltaan siité, ettd asiaan ei ole paneuduttu riittivilli vakavuu-
della. Vanhuksen paha olo ja sairaudet ilmenevit mm. aggressiivisuutena erityisesti
silloin, kun kyky ilmaista itsefin muuten on heikentynyt. Hoitajan oikeus koskemat-
tomuuteen ja tydrauhaan on kuitenkin inhimillinen perusoikeus, joka tulee pyrkii
turvaamaan niin hyvin kuin mahdollista. Haasteelliset ja vikivaltaisesti kiyttdytyvit
asiakkaat edellyttivit hoitohenkilokunnalta vankkaa ammattitaitoa ja erityisen hyvid
vuorovaikutustaitoja. Vanhustenhoidossa tarvitaan riittivisti tietoa vanhusten sairauk-
sista ja erityisesti dementian hoitoon liittyvin erityisosaamisen tarve on suuri. Nimi
asiat nousivat esille my®s professori Sirkka-Liisa Kivelin selvityksessi.

Tarvitaan vilineitd ja koulutusta dementoituneiden ja muiden haasteellisesti kiyt-
tdytyvien asiakkaiden hoitoon. Lihihoitajakoulutus antaa hyvit perusvalmiudet hoito-
ja hoivatyshén ja vanhustydn valinneet lihihoitajat saavat syvemmin osaamisen juuri
vanhustydn erityiskysymyksiin. Lihi- ja perushoitajat voivat syventid osaamistaan
myds vanhustydn erikoisammattitutkinnolla. Tydnantajalla on velvollisuus huolehtia
siitd, ettd tydntekijdilld on mahdollisuus osallistua lakisditeiseen tiydennyskoulutuk-
seen vuosittain. Ammattiaidon lisiksi tarvitaan riittévisti henkilskuntaa toteuttamaan
hoito- ja hoivatystd vanhustenhuollossa.

Tulevaisuuden suuri kysymys on, mistd l[dydimme riittdvisti tydntekijéitd pieni-
palkkaiseen hoito- ja huolenpitotyshon niiden haasteiden edessi? Vield 18ytyy nuoria,
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jotka kokevat tyonsi palkitsevaksi ja ovat tyytyviisid tydhonsi. Téstd haasteesta saam-
me lisitietoa selvityksen jatkossa ja HOTEVA- hankkeen tuloksista.

"Olen keviiiillii —06 valmistunut lihiboitaja ja olen tosi innostunut ja motivoitu-
nut tybstini.”

Vanhusten samaa hoitoa pidetiin edelleen kyllin hyvini. Paikalliset olosuhteet huomi-
oiden kyllin hyvi hoito vaihtelee. Jollekin hyvii hoitoa on perushoidon toteutuminen
kun toisille hyvi hoito merkitsee ihmisen tarpeiden huomioon ottamista laajemmin.
Lihi- ja perushoitajat korostavat, etti aikaa ei ole seurusteluun, ei ulkoiluun eikd mi-
hinkdin vanhuksen mieltd kohottavaan ylimiiriiseen toimintaan. Yli 35 prosenttia
totesi, ettd vanhusten henkinen hyvinvointi on tiysin unohdettu. Niiden vanhusten
hoidon laatuun pitiisi puuttua nopeasti, joiden katsotaan tulevan kohdelluksi “kal-
toin” tai jotka joutuvat olemaan pitkii aikoja yksin tai mirissd vaipoissa. Vanhusten
hoidolle pitdisi maritelld sisillslliset laatukriteerit, mitd ainakin tiytyy sisiltyi hyviksi
luokiteltavaan vanhusten hoitoon.

"Lehmillekin on ulkoiludirektiivi, mutta vanhukset ei péiiise ulos ...”

Tyosuhteen ehtoihin liittyvii asioita ei timin selvityksen yhteydessi kysytty, mutta
ne nousivat myds tissd esille. Palkkaukseen liittyvit nikemykset korostuvat timin
selvityksen vastauksissa enemmin kuin aikaisempien kyselyjen yhteydessi, samoin
tydaikoihin liittyvit kysymykset. Useammassa avoimessa vastasuksessa kaivattiin mm.
lisid vapaa-aikaa tydn aiheuttamasta visymyksestd palautumiseksi.

Lihi- ja perushoitajat ovat tyytymittomii palkkaansa ja tydoloihinsa. Palkkaukseen
liitetdsin koettu alan arvostus. Palkka suhteessa tyon vaativuuteen koetaan huonoksi.
Tyévuorojen suunnittelussa nihdiin monia ongelmia. Osa vastaajista on miettinyt
myds alan vaihtoa. Muutamassa vastauksessa nostetaan esille lisd vapaa-ajan tarve.
Nykyinen palkkausjirjestelmi antaa mahdollisuuksia huomioida tyon vaativuus ja
osaaminen rahassa, mutta titd mahdollisuutta tydnantajat kiyteivit hyviksi vanhus-
tydssi kovin nihkeisti.

"Tillaista se on hoitoalan todellisuus” -kyselyn tulokset kertovat siité, ettd ihmi-
set kokevat tyonsi piidasiassa hyvin mielekkiiksi ja antoisaksi. Kuitenkin vastauksissa
heijastuu visymys ja pettymys. Ala on vaativa ja raskas, tydtd ei koeta arvostetuksi ja
palkka on huono. Kuitenkin kaikesta huolimatta on tydpaikkoja, jotka toimivat hyvin
ja sielld vithdytiin. Hyvi hoito vanhuksille ja inhimilliset tydolosuhteet hoitajille tulee
olla meidin kaikkien tavoitteena.
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