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1 JOHDANTO

Vanhusty6n luonne on muuttunut. Pitkdaikaishoivaa on uudistettu rakenteita ja toi-
mintatapoja muuttamalla. Terveyskeskusten vuodeosastoja on korvattu vanhainkoti-
hoidolla ja tehostetulla palveluasumisella. (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008,
28.) Vanhainkotien ja tehostetun palveluasumisen asukkaat ovat siis aiempaa enem-
man hoitoa tarvitsevia ja henkildstomitoitus on tiukka. (Ks. Ruoholinna 2009, 186;
Syvénen 2003, 122, 147 - 151).

Myds palveluasumisen profiili on muuttunut, silla palvelutaloihin tulevat uudet asuk-
kaat ovat enemman hoitoa tarvitsevia kuin aiemmin. Yleisin syy palveluasumiseen
hakeutumiseen on keskivaikea tai sitd vaikeampi dementia. Muita ymparivuorokauti-
sen hoidon tarvetta aiheuttavia tekijoita ovat aivohalvaus, masennusoireet, lonkkamur-
tumat sekd yksin asuminen, asuin- ja elinympariston esteellisyys sekd sosiaalisten
verkostojen toimimattomuus. (Andersson 2007, 10; Hoitoa ja huolenpitoa ympari vuo-
rokauden 2010, 14.)

Opinnéaytetyon aihe on ajankohtainen, koska tyéurien pidentyminen aiheuttaa haastei-
ta hoitohenkilékunnan jaksamiseen elékeikaan asti. Tyontekijan tarkein padoma tyo-
elamassa on tyokyky, joten sen tukeminen ja kehittdminen on erittdin tarkeaa (llmari-
nen 2006, 79).

Opinnaytetydmme tarkoitus on kuvata, miten ikaantyvat hoitajat kokevat tyon kuormi-
tuksen vanhustydssa ja mitka tekijat aiheuttavat kuormitusta. Tutkimus tehdaan Var-
kaudessa Kapykankaan palvelukeskuksella ja Juvalla tehostetussa palveluasumisessa
laadullisena tutkimuksena. Tavoitteemme on nostaa esille seikkoja, joihin tyoyksikot

voivat jatkossa puuttua tukeakseen ik&antyvien hoitajien tyéelaméssa pysymista.

2 IKAANTYMISEN VAIKUTUKSET TYO- JA TOIMINTAKYKYYN

Ikadntyminen voidaan méaéritelld monella tavoin. Kronologisella i&lla tarkoitetaan
kalenterin mukaan tapahtuvaa ikaantymistd. Biologisella ik&&ntymiselld tarkoitetaan
fysiologisia muutoksia, kuten fyysisié ja psyykkisia toimintakyvyn muutoksia ja ter-

veydentilaa, psykologisella ialld taas henkilon kokemusta omasta i&staan. Sosiaalinen
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ika liitetd&n ihmisen erilaisiin rooleihin elaménkulun aikana. (Autio & Toikander
2007,8-9.)

Ikédantyminen voidaan kuvata my6s energiana, jolloin ik&antymistd kuvaa energian
hiipuminen, vasyminen, luovuttaminen ja kyllastyminen. Ikaantyneet eivat koe itsedén
vanhoiksi, vaan energian puute koetaan fyysisené vasymiseng, jollaista aiemmin ei ole
ollut. Ty voi jossain méarin hidastaa ikadntymista, silla on huolehdittava osaamises-
ta, tyokunnosta ja ulkon&osta. Tyo antaa kontakteja ja rytmin elamalle. (Kotovainio
2008, 9 - 10.)

Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan termit “ikdéntyva” ja “vanhempi” tyonte-
kijd ovat synonyymeja ja tarkoittavat yli 45-vuotiaita tyontekijoitd (Korpiluoma &
Pirttila 2001, 2).

Ikadntyminen on yksil6llinen ja henkilokohtainen prosessi. Jokainen meistd ik&antyy
omalla tavallaan, ja jokaisella on oma paras ikd. Elaméasséd on monenlaisia ikéan liitty-
via kehitysprosesseja, siirtymévaiheita ja kriittisia tapahtumia. Tyéelamékulku on yksi
eldman pisimmistd poluista. (Laitila 2011, 13 - 15.) lImarisen mukaan (2006, 39)
“tydeldménkulku jaotellaan seuraavasti:

e 18— 25 v siirtyminen koulutuksesta ja opiskelusta tydelaméén

e 2535 v perheen ja tydn yhteensovittaminen

e 35— 45 v tydtehtdvien vaihdokset ja tydpaikan muutokset

e yli 45 v omien voimavarojen muutokset

e yli 50 v muutokset perhe- ja ldhiyhteisdssa

e yli 55 v ty0- ja elaménasenteiden muutokset

e yli 60 v tydstd luopuminen ja eldkkeelle siirtyminen”

Tyontekijan elamankulun vaiheet nakyvét ja tuntuvat tydelaméassd, koska sielld ollaan
vuosia. Ik&&ntyminen voi olla tyontekijalle mahdollisuus tai vaikeus. Toimintakyky ja
terveys voivat heiketd ja siten tydmotivaatio laskea. Ikddntyminen voi nékya uupumi-
sena. Toisaalta tydeldaman muutokset voivat suoda mahdollisuuden tyéelamén laadun
kohentamiseen osaamisen kehittdmiselld, ammattitaidon ja toimintakyvyn vahvistami-
sella. (Ilmarinen 2006, 37.) Hyva tyonantaja nakee ikaantyvan tyontekijan yksiloné.
Jokaisen henkilon erilaisuus liséantyy i&n myotd, ja se tulisi huomioida paremmin
(Laitila 2011, 16).
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Tyokykya voidaan ikadntyessa kuvata ikdantymisen, elamantyylin, terveyden ja tyon
kohtauspisteend. Biologinen ik&antyminen ei yksin vaikuta tyokykyyn, vaan myos
terveys, elintavat ja ty0. Psyykkiselld tyokyvylla tarkoitetaan suhdetta tyén vaatimus-
ten, kognitiivisten ja emotionaalisten voimavarojen seké persoonallisuuden ja tervey-
den valilla. (Kotovainio 2008, 14 - 16.)

IImarisen mukaan (2006, 79) ty6kyky muodostuu ihmisen voimavarojen ja tyon vaa-
timuksien vélisesta tasapainosta. Voimavarat muodostuvat terveydesta ja toimintaky-
vystd, osaamisesta ja koulutuksesta seké asenteista ja arvoista. Tyo kattaa tydymparis-
ton ja tyoyhteison seka tyon sisallon, vaatimukset ja organisoinnin. Ty6hon kuuluu

myos esimiesty0 eli johtaminen.

Tyokykya voidaan kuvailla talomallina. Pohjan muodostavat fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen toimintakyky seka terveys. Seuraavan kerroksen muodostavat ammattitaito
ja osaaminen; osaamisen jatkuva paivitys on edellytys tyokyvylle. Kolmas kerros on
arvojen, asenteiden ja motivaation kerros, joka késittad tyon ja oman eldman tasapai-
non seka tyon ja muun eldmén valisid voimasuhteita. Neljas kerros on tyd ja siihen

liittyvat tekijat. Esimiehilld on vastuu tasta kerroksesta. (Iimarinen 2006, 80.)

/\ Yhteiskunta

Perhe Lahiyhteisd
Tyokylky
Tyo

Tyoolot
Tyin sisadltd ja vaatimukset
Twéyhteisd ja organisaatio
Esimiestyd ja johtarminen

Arvot
Asentect Motivaatio

Ammatillinen asaaminen

Terveys
Toimintakyky

KUVIO 1. Tyon ulottuvuudet tyokyvyn talomallissa (Ilmarinen 2006, 80)

lImarisen mukaan (1999, 85) fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky on
tyokyvyn perusta ja siihen voidaan vaikuttaa kaikissa elamankulun vaiheissa. Ikaan-

tyminen aiheuttaa muutoksia toimintakykyyn; ndma muutokset taas vaikuttavat tyo-

kykyyn.
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45 ikavuoden jalkeen terveyden ja toimintakyvyn muutokset nékyvét tydeldmassa
(Kotovainio 2008, 8). Yli 55-vuotiailla kahdella kolmasosalla on 1 - 2 1&8kérin to-
teamaa kroonista oiretta, jotka voivat vaikuttaa tyokykyyn. Yleisimmat oireet ovat
erilaiset tuki- ja liikuntaelinvaivat. 50 - 58-vuotiaat kokevat tydkykynsa muuttuvan
merkitsevasti ja eldkkeellesiirtymisajatukset voimistuvat. Aiemmin liikuntaelinsairau-
det ovat olleet p&dasiallinen tyokyvyttomyyden syy, mutta viime vuosina mielenter-
veydelliset syyt ovat yleistyneet ja ohittaneet ne. (Ilmarinen 2006, 60, 94.)

lan myo6ta tyokyky muuttuu. Fyysinen suorituskyky heikkenee, mutta psyykkinen ja
sosiaalinen toimintakyky taas kehittyvat. Toisin sanoen idn tuomilla vahvuuksilla voi-
daan korvata fyysisen suorituskyvyn heikkenemistd. Sairastavuus ian myota lisaantyy,
mutta lyhyiden poissaolojen mééran on todettu vahentyneen. 1an my6té tuottavuuden
luullaan laskevan, mutta tutkimuksissa on saatu péinvastaisia tuloksia. (Ks. Ilmarinen
2006, 81; Laitila 2011, 39; Reina-Knuutila 2001, 2; Selin 2005, 11.)

Fyysinen toimintakyky heikkenee 40 - 60 vuoden idssa noin 20 %. Aerobinen kapasi-
teetti alenee, joten yleiskestavyys heikkenee. Nivelten toiminnassa tapahtuu muutok-
sia, kuten jaykistymistd, liikelaajuuksien supistumista ja kulumista, jotka vaikuttavat
litkuntaelinten suorituskykyyn. Vartalon suurten lihasten koukistus- ja ojennusvoima
heikkenee ianmyo6ta selvimmin. Lihasmassa vdhenee, mutta kehon massa eli paino
lisdantyy. Nakoaistin toimintaan liittyy muutoksia, tarkemmin sanoen lahinakdon.
Myds kuuloaistissa tapahtuu heikkenemistd ikadntyessa. Varsinkin suurtaajuuksisten
aanten erottelukyky heikkenee. Tasapainossa ja kehon hallinnassa tapahtuu muutok-
sia: huimaa ja tasapaino voi tuntua epavarmalta. (Ks. IImarinen 2006, 120 - 140; Kan-
gasperko & Lankinen 1998, 14 - 16.)

Fyysisia toimintakyvyn muutoksia naisille aiheuttavat vaihdevuodet. Keskimé&aréinen
vaihdevuosi-iké on 50-51 vuotta. Tyypillisimpid oireita ovat kuumat aallot ja hikoilu,
katkonainen youni ja unettomuus sekd mielialaan liittyvat muutokset. Estrogeenitason
vaheneminen kiihdyttdd elimiston vanhenemisilmioitg, kuten iho ja limakalvot ohene-
vat, virtsan pidatyskyky heikkenee, luusto haurastuu ja muutoksia tapahtuu sydan- ja

verenkiertoelimistdssa. (Liukkonen 2001, 2 - 3.)

Psyykkiseen toimintakykyyn alueella ikaantyminen heikentdd havaintotoimintojen

tarkkuutta ja nopeutta. Muutokset koskevat havainto-, kognitiivista ja motorista jarjes-
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telmad. Kaikki kolme jérjestelméa hidastuvat ian myota. (Ilimarinen 2006, 141.) Heik-
kenemistd tapahtuu myos lyhytkestoisessa muistissa ja kyvyssa tyoskennelld aika-
paineen alaisena. Arviointikyky, kokemus, kyky Kriittiseen ajatteluun ja vastuuntunto
taas ovat osoittautuneet vahvistuneiksi i&dn my6ta. Osa edelld mainituista muutoksista

heikentad, osa vahvistaa oppimiskykya. (Linkola 2002, 10.)

Ikadntyminen liséa sosiaalisia ja henkisia voimavaroja, jotka vaikuttavat positiivisesti
toiminta- ja tyokykyyn. Téllaisia ovat esim. muiden huomioon ottaminen ja asioiden
suhteellisuuden ymmartdminen. Nopeus ja tarkkuus voidaan korvata ik&&ntymisen
myo6ta tulevalla motivaatiolla, kokemuksella ja viisaudella. 1k&&ntyneen itsetuntemus
ja realistiset tavoitteet tukevat tyokykya. Ikdantyneiden tyokykyé taas on todettu hei-
kentdvan tunnustuksen ja arvostuksen vaheneminen tydssa. Ikadntyneiden tyontekijoi-
den vapaa-ajan liikunnan on todettu vahentyneen, ja silla on vaikutusta tyokykyyn.
(Reina-Knuutila 2001, 8.)

Sosiaalinen toimintakyky muuttuu idn myota, koska ikaantyessa oppii tunnistamaan
rajoituksensa ja mahdollisuutensa ja toimimaan niiden mukaan. Ikaéntyvan on todettu
pystyvan nuoria paremmin muuttamaan kayttaytymisenséd muiden mukaan. Ikaantyva
pystyy hyddyntdméan tydsséén ja elamassaan hyvéksi havaittuja toimintatapoja. Vuo-
rovaikutustaidot voivat vahvistua ian myota, kuitenkin yksilolliset erot ovat mahdolli-
sia. (Ilmarinen 2006, 153.)

3 TYON KUORMITTAVUUS

Tyossa kayva ihminen viettad n. 40 % valveillaoloajastaan tydssd, joten tyolla on tar-
ked osuus ihmisen eldmdsséd. Tyolla on myo6s suuri vaikutus henkiseen hyvinvointiin.
(Waris 2001, 14.) Tyonantajan huolehdittavaksi kuuluu tyon ja tydolosuhteiden ter-
veellisyyden ja turvallisuuden arviointi. Tydpaikkakaynneilld ja muilla terveydenhuol-
lon menetelmilla arvioidaan ty6paikan altisteet, tydon kuormittavuus, tyojarjestelyt

seka tapaturma- ja vékivaltavaara. (Opas tyon kuormittavuuden arviointiin 2002, 5.)

Tyokuormituksesta kéaytettdvat késitteet ovat usein epatasmallisid. Tyon kuormitta-
vuudella tarkoitetaan tyonhallinnan mahdollisuuksien ja vaatimusten vélista suhdetta
(Karisalmi & Tuuli 1998, 23). Tyokuormitus siis viittaa tyon piirteisiin eli kuormitus-

tekijéihin. Kuormittuminen taas puolestaan on sitd, mik& ilmenee tyontekijdssa kuor-
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mituksen seurauksena. Tyon liséksi siihen vaikuttavat toimintatavat, tyontekijan omi-
naisuudet ja mahdollisuudet palautua. Mitd enemméan kuormittumista kertyy, sita
kuormittuneempi tyontekijé on. (Ahola ym. 2010, 29 - 30.)

Vuorovaikutusta tyon ja yksilon valilla voi kuvata kuorman ja kuormittumisen mallin
mukaan. Mallissa tyon kuormitustekijat (fyysiset ja psyykkiset seké tydympaéristo) ja
yksilon ominaisuudet (esim. ikd, sukupuoli, toimintakyky, terveys, aiemmat liikunta-
elinvaivat sekd ammattitaudit) vaikuttavat ihmisen kuormittumiseen (Tuominen 2010,
14). Kuormitustekijat ovat tyohon liittyvid vaatimuksia, joihin tyontekijé vastaa omien
yksil6llisten vaatimuksien mukaan, kuten tyo- ja toimintakykynsd, terveytensa ja am-
mattitaitonsa mukaan (Hanhinen ym. 1994, 26).

TAULUKKO 1. Kuorman ja kuormittumisen malli (mukaillen Tuominen 2010,
15)

Tyénkuormitus-
tekijat

Tyontekijan yksilolli-
set ominaisuudet

Tyontekijan kuormit-
tuminen

Fyysiset kuormituste-

- ty6asennot

- tyoliikkeet

- voimantuotto

- fysikaaliset, biologi-
set ja sosiaaliset ym-
paristotekijat

Psyykkiset tekijat:
- tiedon kasittely
- vastuu

Sosiaaliset tekijat:
- tydyhteison
ihmissuhteet

IKA

SUKUPUOLI
TERVEYS
TYOKYKY
TOIMINTAKYKY
AMMATTITAITO

Fyysinen kuormittu-
minen:

- lihasten vasyminen
- kipuoireet

- vauriot

Psyykkinen kuormit-
- tuntemukset

Sosiaalinen kuormit-
tuminen:

- kayttaytymisen muu-
tokset

Kuormitustilanteen arviointi voi olla tarpeellista organisaation muutostilanteessa, tyo-
tapoja uudistaessa, yhteistyokaytantdjen muuttuessa tai tyytymattomyyden, sairausoi-
reiden ja jaksamisongelmien lisdéntyessa. Kuormittuneisuuden arviointi voidaan tehda
kuntaelinvaivat) tai kartoittamalla tydyhteison toimivuuden kokonaisuutta. (Opas

tyonkuormittavuuden arviointiin 2002, 6.)



3.1 Fyysiset tekijat

Fyysisia kuormitustekijoita ovat tydasennot, tyoliikkeet, litkkuminen ja voiman kéyt-
t0, kuten nostaminen. Nama edellyttavat lihastyotd, mika taas kuormittaa hengitys- ja
verenkiertoelimistod seké liikuntaelimid (lihaksia, nivelia ja nivelia ymparoivia ku-
doksia). Lihastyon kuormittavuus riippuu siitd, minka laatuista lihastyd on (staattinen
tai dynaaminen), kuinka paljon voimaa on tuotettava ja kuinka usein. (Hanhinen ym.
1994, 30.) Hoitotydssé erityista on se, ettd nostettava taakka yleensa on toinen ihmi-
nen (Tuominen 2010, 17). Tybdasennot ovat usein myos vaikeita ja epdmukavia, lisaksi
nostot ovat raskaita ja tyoliikkeet yksipuolisia. K&sin nostetaan yli 25 kg:n taakkoja
useammin kuin muilla toimialoilla. Sosiaali- ja terveysalan tyohon liittyy myds paljon

seisomista ja kéavelya. (Tyo ja terveys Suomessa 2009, 230.)

Hoitotydssa terveysriskit liittyvat yleensd fyysiseen ja psyykkiseen kuormitukseen,
mutta tydymparistossd esiintyy useita kuormitustekijoita (Ty0 ja terveys Suomessa
2009, 230). Fyysiseen kuormitukseen vaikuttavat myods tydympariston olot, kuten
lamp0o, valaistus, melu, ahtaus ja epéjarjestys (Hanhinen ym. 1994, 30). Haastattelu-
tutkimuksen mukaan néista haittaavimmiksi hoitotydssa koettiin ilman kuivuus, kyl-
myys, veto, tunkkaisuus ja melu (Tyo ja terveys Suomessa 2009, 230 - 231). Tervey-
denhuoltoalalla lampdolot on mitoitettu potilaiden tai asiakkaiden lampoéviihtyvyyden
mukaan, joten lampétilat ovat korkeampia kuin henkilékunnan tyétiloissa olisi suosi-
teltavaa. Veto aistitaan tavallisimmin ikkunoiden ja ulko-ovien lahelld olevissa tyopis-
teissé tai siirryttdessé kosteasta tilasta, kuten suihkuhuoneesta pois. (Hanhinen ym.
1994, 125.) Sisdilma-ongelmat ovat nousseet esille hoitoalalla yha useammin kiinteis-
tdjen home- ja kosteusvaurioihin liittyen (Tyo0 ja terveys Suomessa 2009, 60). Tervey-
denhuollossa melun aiheuttamat kuulovauriot ovat harvinaisia, mutta melu on usein

voimakasta ja vaikeuttaa keskittymisté (Hanhinen ym. 1994, 107).

Sosiaali- ja terveysalalla kuormittavat myds infektiovaara seké altistuminen péivittain
pesu-, desinfiointi- ja ladkeaineille. Tyoymparistossa aineet joutuvat elimistoon iholta
tai hengitysilmasta ja voivat aiheuttaa arsytysoireita tai allergioita. (Ks. Hanhinen ym.
1994, 111 - 112; Ty0 ja terveys Suomessa 2009, 231.)
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Vékivalta ja sen uhka ovat yleistyneet sosiaali- ja terveysalalla. Tutkimuksien mukaan
tyohon liittyva vékivalta on talla alalla yleisintd. VVakivallan uhka liitetddn usein mie-
lenterveys- ja paihdetyohon, mutta nykyisin huolta aiheuttaa myos tyd vanhainkodeis-

sa ja vuodeosastoilla. (Tyo ja terveys Suomessa 2009, 231 - 232.)

Henkilostomitoituksella, hoitomuodoilla, vuoroty6lld ja tauotusmahdollisuuksilla on
vaikutusta fyysiseen kuormitukseen (Tuominen 2010, 17). Kaksi- tai kolmivuoroty6té
tekevia oli vuonna 2005 vanhainkodeissa ja terveyskeskuksen vuodeosastoilla noin
80 % (Tyo ja terveys Suomessa 2009, 230). Vuorotyoléisilla on todettu paivatyota
tekeviin verrattuna enemman vatsa- ja pohjukaissuolihaavaumaa, sepelvaltimotautia,
rinta- ja paksusuolensy6pad, lisdantymisterveyden hairi6itd, diabetesta ja tapaturmia.
Liséksi uni-valvehdiriot ovat yleisempia kuin saannollista paivatyota tekevilla. (Uitti
& Taskinen 2011, 522.)

Tyontekijan hengitys- ja verenkiertoelimiston seka tuki- ja liikuntaelimistén suoritus-
kyvyn ja kunnon liséksi yksilon ammattitaito, tyonhallinta, terveys, ty6- ja toiminta-

kyky, sukupuoli ja ika vaikuttavat fyysiseen kuormittumiseen (Tuominen 2010, 16).

3.2 Psyykkiset tekijat

Psyykkinen kuormittuminen on ihmisen ja ympdriston vélilla tapahtuvaa vuorovaiku-
tusta. Psyykkisessa kuormittumisessa keskeisid ovat negatiiviset tunnetilat, kuten viha,
ahdistus, pelko, syyllisyys, surullisuus, kateus ja inho. (Nuikka 2002, 24.) Psyykki-
seen kuormittumiseen vaikuttavat yksilon omat voimavarat, motivaatio, elamantilanne
ja tyonhallinta (Tuominen 2010, 16).

Hoitotydssa keskeiset kehittdmishaasteet fyysisen kuormittavuuden liséksi liittyvéat
tyon suureen psyykkiseen kuormittavuuteen (Ty0 ja terveys Suomessa 2009, 228 -
229). Hoitotyon psyykkisida kuormitustekijoitd ovat suuret tarkkaavaisuuden vaati-
mukset, aikapaine, tyOaika, pitkdaikaiset ihmissuhteet, péatoksenteon vaativuus ja
monimutkaisuus, rooliristiriidat, tydméaéran epatasaisuus, ruuhkahuiput ja tyohon liit-
tyvéa emotionaalinen kuormitus (Hanhinen ym. 1994, 80). Lisaksi merkittavia tekijoita
ovat vastuu ja tiedon késittely (Tuominen 2010, 15). Hoitotydssa korostuu vastuu toi-

sista ihmisista ja vaativa paatoksenteko (Hanhinen ym. 1994, 103). Keskeinen kuor-
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mituksen aiheuttaja hoitotydssa on myos kiire ja kokemus, ettéd joutuu keskeyttaméaan

tyonsa valiin tulevien tehtavien vuoksi (Tyo0 ja terveys Suomessa 2009, 85).

Eettiset ongelmat kuormittavat usein hoitotydssa. Tyontekijoiltd odotetaan oman tydn
suorittamisen liséksi itsensa ja tydyksikon toiminnan kehittdmistd. Hoitoalalla onkin
parhaillaan kdynnissd monenlaisia muutosprosesseja, jotka vaikuttavat monien tyoyk-
sikoiden toimintaan. Monentasoiset vaatimukset, inhimilliset tarpeet sek& muutoksen
sopeutumiseen tarvittava aika eivat aina kohtaa toisiaan. Hoitaja ei vélttamatta pysty
toimimaan oman tiedon ja ndkemyksensa mukaisesti ympéristossé olevista tekijoista
johtuen. (Kuokkanen 2010, 53 - 54.)

3.3 Sosiaaliset tekijat

Sosiaalisilla tekijoilla tarkoitetaan tydyhteison ihmissuhteita ja ilmapiirid. Ty0yhteison
toimivuudella on merkitystd sosiaaliseen kuormitukseen. Haitallisesti kuormittavia
tekijoita ovat palautteen puute, vahaiset vaikutusmahdollisuudet, sosiaalisen tuen puu-
te, tydyhteison ristiriidat, epéasiallinen kohtelu, puutteellinen perehdytys ja epédvar-
muus tyon jatkumisesta. (Kuormittavuuden hallinta tydssa 2011, 3.) Sosiaalisiin
kuormitustekijoihin kuuluvat myos asiakkaiden/potilaiden sekd omaisten luomat pai-
neet (Syvénen 2003, 139). Esimiehella ja tyoyksikdn johtamisella on myds merkitysta
tyontekijan kuormittumiseen, samoin tydyksikén rakenteella ja toimintamallilla (Wa-
ris 2001, 23 - 25). Puutteellinen esimiehen tuki ja epédselvyydet toiminnassa lisdavét
sosiaalista kuormitusta (Kuokkanen 2010, 55 - 56).

3.4 Tyon kuormittavuuden kokeminen

Tyon kuormituksen ollessa sopiva ihminen jaksaa hyvin ja toiminta sdilyy hyvéna.
Epdedullinen tyén kuormitus vaikuttaa tyontekijaan negatiivisesti. Ajan myotad ndma
vaikutukset voivat ilmeta tuottavuuden heikentymisena ja terveysongelmina. Ristiriita
tyon kuormitustekijoiden ja henkilékohtaisten ominaisuuksien vélilla voi johtaa yli-
tai alikuormitukseen. Ylikuormituksesta puhutaan, kun ty6 on jatkuvasti raskasta, tyo-
t4 on liian paljon tai ty6 on liian vaikeaa. Alikuormitusta taas on, kun tyd on liian
helppoa, yksitoikkoista tai ty6td on lilan vahan. Pitk&éan jatkuva yli- tai alikuormittu-
minen johtaa toimintakyvyn heikkenemiseen. (Tuominen 2010, 16; Syvédnen 2003,

41). Tyoterveyspuolella puhutaan stressistd, mikd voi olla hyvéa tai huonoa (Waris
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2001, 14). Tyduupumuksella tarkoitetaan vakavaa stressioireyhtyméd, joka syntyy

pitk&aikaisen tyostressin tuloksena. Tyduupumus ilmenee uupumusasteisena vasy-

myksend, kyynisyytend ja ammatillisen itsetunnon heikkenemisené. (Kivioja 2004,

89.) Tyon imulla taas tarkoitetaan myonteistd tunne- ja motivaatiotilaa tydssa. Sita

kuvaa tarmokkuus, omistautuminen ja uppoutuminen. (Perkio-Mékeld ym. 2012, 103.)

TyOuupumus ja tyon imu ovat koetun tyohyvinvoinnin ydinkésitteita ja vaikuttavat

tyossd jaksamiseen ja siind jatkamiseen (Hakanen 2004, 15). Tyopsykologian kasit-

teissd kuormittuminen siis voi olla myonteista tai Kielteistd, mutta lisaksi kuormittu-

misen kestolla on merkitysta. Se voi olla lyhyt- tai pitkékestoista (Waris 2001, 26).

TAULUKKO 2. Terveyden kannalta myodnteinen ja Kielteinen lyhyt- seka pitkéa-

kestoinen kuormittuneisuus (Waris 2001, 28)

MYONTEINEN

KIELTEINEN

LYHYT-
KESTOINEN

PITKA-
KESTOINEN

- tyoén sujuminen

- aikaansaamisen tunne

- tunne, etta voi kayttaa kykyjaan
ja taitojaan

- tyon hallinnan tunne

- halu tehda tyota

- viihtymisen tunne

- energisyyden tunne

- hyva ty6ilmapiiri

- toimivat vuorovaikutussuhteet
- tunne, ettd saa tukea tarvittaes-
sa

- toimintahalun ja -kyvyn tilapdinen
aleneminen

- tunne, ettd omat kyvyt ja taidot eivat

tule kaytetyiksi

- tunne, ettd "homma ei ole hanskas-

sa”

- vilhtymattémyyden tunne

- psykofyysinen vdasymisen tunne

- huono tydilmapiiri

- kyllastyneisyyden tunne

- yksitoikkoisuuden tunne

- yksindisyyden tunne

- turhautuneisuus

- artyneisyys

- tunne, etta kehittyy tydssaan

- uusien tietojen ja taitojen oppi-
minen

- itsearvostuksen paraneminen

- halu kehittaa tyoyhteisda

- eldmanpiirin laajentuminen

- terveyden ja tyokyvyn pysymi-
nen ylla ja parantuminen

- loppuun palaminen

- kykyjen kdyhtyminen

- ammatillisen itsetunnon puute
- uupumisasteinen vasymys

- kyynisyys

- elamanpiirin kapeutuminen

- paihdeongelmat

- mielenterveysongelmat

- fyysiset ja psykosomaattiset sairau-
det

- tyokyvyn pettdminen
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Tyonhallinnalla tarkoitetaan vaikuttamista omaan tyéhon, ammattitaidon ja osaamisen
yllapitamistd sekd ty0ssé tarvittavaa sosiaalista tukea, erityisesti paine- ja kuormitusti-
lanteissa (Opas tyon kuormittavuuden arviointiin 2002, 7). Tyonhallinnalla voidaan
séédelld kuormitustekijoiden tyontekijaédn kohdistuvaa kuormitusta ja kuormittumista
(Waris 2001, 15).

4 VANHUSTYO

Aalto ym. (1998, 55) ovat kirjassaan mééritelleet vanhushoidon seuraavasti: ”Amma-
tillinen vanhusty6 on toimintaa, jonka pddmaarané on edistéa idkkaan ihmisen hyvin-
vointia ja elamanlaatua, lisatd hanen eldménhallintaansa ja turvallisuuttaan seka luoda
edellytyksia mielekkaalle toiminnalle ja osallisuudelle tasavertaisena kansalaisena

korostaen erityisesti vanhan ihmisen omia voimavaroja ja omatoimisuutta.”

Vanhusten hoitotyota tekevia ammattiryhmid ovat seka kotihoidossa etté laitoksissa
tyoskentelevét l&hi- ja sairaanhoitajat. Tarkeimpid toimintaymparistdja ovat ikaanty-
neen koti, terveyskeskuksen sairaala ja vanhainkoti. Hoitotyontekijoita toimii myds
paiva- ja palvelukeskuksissa, palveluasumisyksikoissd sekd somaattisen ja psykiatri-
sen erikoissairaanhoidon yksikgissa. (Voutilainen ym. 2002, 70.)

Vanhustenhoidossa hoidetaan ihmisia, joiden elimistoa fyysiset vanhenemismuutokset
ovat muuttaneet ja asema yhteistssa poikkeaa keski-ikaisten asemasta. Taméan vuoksi
vanhustenhoidossa tarvitaan perustietoja normaaleista fyysisistd, kognitiivisista,
psyykKisista ja sosiaalisista vanhenemismuutoksista. On kyettava vastaamaan, ovatko
vanhuksen toiminnan piirteet normaaleja vai ei-normaaleja. On myos otettava huomi-
oon ikaihmisten fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky.
Vanhustenhoidossa ei pyrita pelkéstdén sairauksien hoitoon, vaan aina pyritdén paran-

tamaan tai yllapitdmaan toimintakyvyn osa-alueita. (Kiveld 2006, 15 - 17.)

Vanhusten parissa hoitotyota tekevien on (Voutilainen ym. 2002, 70 - 71.)
e suhtauduttava myonteisesti ikdantymiseen ja ikaihmisiin
o tiedettavad, mitd ikd&ntyminen merkitsee ikdihmiselle ja hanen terveydelleen
o hallittava ik&ihmisen terveyden edistdmisen ja yllapitdmisen kannalta tarkoi-

tuksenmukaiset hoitotyén auttamismenetelmat
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¢ hallittava ik&ihmisten tavallisimmat sairaudet, tunnistettava oireet ja tunnettava
niiden ei-laékkeelliset ja ladkkeelliset hoitomuodot ja niiden mahdolliset haitat
e toimittava yhteistytdssa kaikkien ikaantyvien hoitoon ja tukitoimiin osallistuvi-
en kanssa
e oOsattava kayttaa tarjolla olevaa geronteknologiaa

e Osattava tukea omaisia hoidon ongelmatilanteissa

4.1 Vanhustydn muutokset

Vaestd ikadntyy Suomessa nopeasti, ja pitkalla aikavalilla idkkéiden méara kasvaa
selvasti. Tdma johtaa palveluiden tarpeen kasvamiseen. Erityisesti dementoituneiden
ja muuten paljon apua tarvitsevien ikaihmisten hoito ja huolenpito asettavat tulevai-

suudessa suuria vaatimuksia. (Narikka 2006, 370.)

Vanhuspolitiikan ldhtékohtana on edistaa ikaihmisten hyvinvointia, itsendista selviy-
tymisté ja hyvéaa hoitoa. Modernin vanhuskasityksen mukaan edistetdan aktiivisuutta,
omatoimisuutta seké elamankokemusta, ja néiden periaatteiden mukaisesti Suomessa
on voimakkaasti pyritty muuttamaan sosiaali- ja terveyspalvelujen rakennetta avopal-
velujen suuntaan. (Narikka 2006, 370.) Tulevaisuuden piirteend nahdéan se, etta
ikaantyneet tulevat hoidon piiriin myéhemmin, mutta ovat siind vaiheessa sairaampia
ja enemmaén hoitoa tarvitsevia. Ndin ollen tullaan tarvitsemaan entistd enemman ter-
veydenhuollon osaamista. Tulee korostumaan myds erityisosaamista vaativien erityis-
ryhmien hoito, kuten alkoholin ja péihteiden vaarinkayttajat, muistisairaat ja maahan-
muuttajat. Ikaantyneiden keskuudessa tulee olemaan enemman psyykkisia ongelmia;
niiden tunnistamisen osaamisen ja niihin suhtautumisen merkitys korostuu. (Ikdantyva
Etela-Savo 2010, 7.)

Traskelinin (2010, 70 - 71) tutkimuksessa nousi esiin, ettd tydeldma vanhustydssa on
tyontekijoiden kokemusten mukaan viimeisen 30 vuoden aikana muuttunut monella
tavalla. Tydymparistdé on muuttunut nykyaikaisemmaksi, ja tekniikan kehittyminen on
helpottanut hoitajien fyysisesti raskasta ty6td, kun toisaalta taas uudet, monimutkai-
semmat hoitomuodot ja la&kkeet vaativat hoitajilta enemman osaamista ja ammattitai-
toa. Liséhaasteensa hoitajien tydohon ovat tuoneet vanhusten vaativat omaiset seka
kiristynyt ty6tahti. On my6s huomioitava, ettd hoitajien mahdollisuudet kehittyé tyos-

s&éan ovat koulutusmahdollisuuksien lisddntymisen myo6té parantuneet ja tydskentely-
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tapojen muuttuminen moniammatillisemmiksi on lisdnnyt vuorovaikutusmahdolli-

suuksia tyossa.

4.2 Avopalvelut ja asumispalvelut

Avopalveluja ovat kotipalvelu, kotisairaanhoito, paivatoiminta ja moninaiset terveys-
palvelut. Kotipalveluun liittyy monet asumiseen, henkil6kohtaiseen hoivaan ja huo-
lenpitoon liittyvét tukipalvelut, kuten ateria-, vaatehuolto-, kylvetys-, siivous-, kulje-
tus- ja saattajapalvelut. (Narikka 2006, 371.)

Avohoitoa painottavan suuntauksen mukaisesti ikaihmisten itsendistd asumista ja ko-
tona selviytymistd on lisétty erilaisten tukipalvelujen avulla. Kun ikdihmisen kotona
selviytyminen ei ole endd mahdollista, kéytettdvissa on useita ratkaisuja asumisen ja
asumispalvelujen jarjestamiseksi. Avo- ja laitoshoidon véliin sijoittuu erilaisia véli-

muotoisia ratkaisuja, kuten pienkoteja tai palveluasuntoja. (Narikka 2006, 372.)

Sosiaalihuollon méaéaritelmén mukaan tehostettu palveluasuminen on asumista, johon
liittyvia palveluja on saatavilla kaikkina vuorokauden aikoina. Palveluasuminen sisél-
taa seka asumisen ettd palvelut. Palveluasumista voi olla ryhmékodissa tai palveluta-

lossa, jossa asukkaalla on oma asunto. (Andersson 2007, 9.)

Kansanelékelaitos madrittelee palveluasumisen yksikot avohoidon yksikoiksi. Tun-
nusomaista avohoidolle on se, ettd henkild asuu vuokra-asunnossa, josta on tehty huo-
neenvuokralain (481/1995) mukainen sopimus. Vuokran lisédksi asukkaat maksavat

itse my0s ateriat, hygieniatarvikkeet ja ladkkeet. (Andersson 2007, 9.)

4.3 Laitoshoito

Huonokuntoisimpien vanhusten asumista ei yleensa voida jérjestadé palveluasumisena,
jolloin ratkaisuna ovat laitoshoidon muodot, sijoitus vanhainkotiin tai terveyskeskus-
sairaalaan. Vanhuksen sijoittuminen tulee ratkaista hanen yksil6llisten tarpeidensa ja
kunnan kaytettavissa olevien erilaisten hoitopaikkojen mukaan. (Narikka 2006, 373 -
374.)
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Sosiaalihuoltolain (710/1982) mukaisesti kunta voi jarjestdd hoitoa, huolenpitoa tai
kuntoutusta tarvitsevan henkilon sosiaalipalvelut laitoshoitona silloin, kun henkilén
palveluja ei ole mahdollista tai tarkoituksenmukaista jarjestad h&nen omassa kodis-

saan. Myos terveydenhuollon palveluna jarjestetadan laitoshoitoa. (Laitoshoito 2011.)

Pitkaaikaista laitoshoitoa annetaan vanhainkodeissa, terveyskeskuksen vuodeosastoilla
ja erilaisissa hoito-, hoiva-, veljes- ja sairaskodeissa. Hoitoa annetaan henkildille, joil-
le ei voida jarjestad tarvitsemaansa ympérivuorokautista hoitoa kotona tai palvelu-
asunnossa. Hoidon lisaksi siihen sisaltyy ravinto, ladkkeet, puhtaus, vaatetus seka so-

siaalista hyvinvointia siséltavéat palvelut. (Laitoshoito 2011.)

On myo6s mahdollista saada lyhytaikaista laitoshoitoa, jolla tuetaan ikdihmisten kotona
selviytymistd ja hoitavan omaisen jaksamista. Lyhytaikais-hoitojaksot voivat olla

séannollisia kotona asumisen kanssa tai satunnaisia jaksoja. (Laitoshoito 2011.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Opinndytetyomme tarkoituksena oli selvittdd, mitka tekijat kuormittavat ikaéntyvia
hoitajia vanhusty6ssa ja miten tyon kuormittavuus koetaan. Tavoitteemme oli nostaa

esille seikkoja, joihin tyoyksikot voivat jatkossa puuttua tukeakseen ikaantyvien hoita-

jien tydeldmassa pysymista.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
1. Mitka tekijat kuormittavat vanhustyossa?
2. Miten tyon kuormittavuus koetaan?

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Aineisto ja menetelmat

Opinndytetyon kohderyhmé oli yli 45-vuotiaat hoitajat Juvan tehostetussa palvelu-

asumisessa ja Varkauden Képykankaan palvelukeskuksessa osasto 2:lla.

Tehostetun palveluasumisen yksikké Juvalla on nimeltddn Juvakodin palvelukeskus.

Asukkaita on 34 seké seitsemén paikkaa on varattu lyhytaikaiseen hoitoon. Asukkaat
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ovat padasiassa muistisairaita tai heidan fyysinen toimintakykynsa on heikentynyt niin
paljon, ettd he tarvitsevat ympérivuorokautista hoitoa ja hoivaa. Hoitohenkil6kuntaa
on yksi sairaanhoitaja ja 21 perus- tai lahihoitajaa. Sairaanhoitajaa lukuun ottamatta
hoitajat tekevat kolmivuorotyotd, kaksi hoitajaa tydskentelee osa-aikaisesti. Hoitajien

ikdjakauma téll& hetkelld on 39 - 60 vuotta.

Ké&pykankaan palvelukeskuksen osasto 2 sijaitsee Varkaudessa. Osastolla on 30 pitka-
aikaista laitoshoitopaikkaa. Asukkaat ovat paljon apua ja ympérivuorokautista hoivaa
ja huolenpitoa tarvitsevia vanhuksia. Osasto on jaettu hoiva- ja dementiatiimeihin.
Dementiatiimin asukkaat sairastavat keskivaikeaa ja vaikeaa dementiaa. Henkildkun-
taa on osastonhoitaja (yhteinen sisatautiosaston kanssa), kaksi sairaanhoitajaa, 12 pe-
rus-lahihoitajaa, yksi hoitoapulainen ja yksi laitosapulainen. Perus-lahihoitajat tekevat

kolmivuoroty6td. Hoitajien ikdjakauma on 23 - 59 vuotta.

Tutkimuksemme otos muotoutui yli 10 vuotta edell&d mainituissa paikoissa kokopdi-
vaisesti vuorotyota tekevistd kahdeksasta yli 45-vuotiaasta hoitajasta (nelja molem-
mista paikoista). Tyokokemuksen kyseisilla tyopaikoilla rajasimme yli 10 vuoteen,
koska siind ajassa oli ehtinyt tapahtua muutoksia tydyhteisoissa ja hoitajissa ikaanty-
misen myotd. Kyseiset kriteerit tayttavat hoitajat listattiin molemmissa paikoissa ja
molemmista nelja valittiin arpomalla. Nain véltettiin tietyntyyppisten vastaajien valit-

seminen.

Néilt4 kahdeksalta hoitajalta pyysimme esseekirjoitelman aiheesta. Kysymykset olivat
seuraavat:

1) Mieti tyotasi eri vuoroissa ja kerro, mitka tekijat kuormittavat Sinua?

2) Miten namé kuormitustekijat vaikuttavat Sinuun ja tyéntekoosi?
Saatekirje muotoiltiin opinndytetyodssé Jerkkola, Liljeberg ja Vahvaselka (2011) ole-

van saatekirjeen mukaisesti.

Opinnaytetydmme lahestymistapa oli laadullinen eli kvalitatiivinen. Tavoitteena oli
I0ytdd tutkimusaineistosta toimintatapoja, samanlaisuuksia tai eroja. (Janhonen &
Nikkonen 2001, 15 - 21.) Halusimme saada esseevastauksilla selville hoitajien omin

sanoin kuvailtuja tuntemuksia.

Luvan kyselyn suorittamiseen saimme tydyksikdissamme maalis-huhtikuussa 2012.
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Pyyntd opinnédytetydn kokoamiseksi on liitteena 1. Varkaudessa kysely suoritettiin 10.
- 17.4.2012. Juvalla kysely suoritettiin 24. - 29.4.2012. Vastauksia saimme yhteensé
kuusi. Saatekirje ja kyselylomake on liitteend 2.

6.2 Analysointi

Vastausten analyysi tapahtui sisallon analyysin avulla. Sisallon analyysin avulla pyri-
tdan saamaan kuvaus tutkittavasta ilmiosta tiivistetyssa ja yleisessa muodossa, ja tut-
kittava ilmi6 voidaan késitteellistdd. Sisallon analyysille oleellista on, ettd aineistosta
erotellaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Analyysiprosessin vaiheet ovat seuraavan-
laisia: analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistdminen, ai-
neiston luokittelu ja tulkinta seké luotettavuuden arviointi. (Ks. Kyngas & Vanhanen
1999, 1 - 5; Janhonen & Nikkonen 2001, 24.)

Aineistolahtoistad tutkimusta tehtdessé tutkimuksen pddpaino on aineistossa. Ana-
lyysiyksikot eivat ole ennalta maarattyja, ja teoria rakennetaan aineisto lahtoékohtana.
Tallainen tutkimus on induktiivista, ja se tarkoittaa etenemista yksittéisista havain-
noista yleisempiin vditteisiin. (KvaliMOTV 2012.) Analyysi etenee analyysiyksikon
valinnalla, johon vaikuttavat aineiston laatu ja tutkimustehtdva. Tavallisesti ana-
lyysiyksikké on aineiston yksikkd: sana, lause, lauseen osa, ajatuskokonaisuus tai sa-
nayhdistelma. (Janhonen & Nikkonen 2001, 25.)

Vastauksia aloimme analysoida syksyllad 2012. Analyysiyksikkdmme oli lauseen osa,
joka kuvaa kuormittavaa tekijaa tai kuormittavuuden kokemista. Analysointia vaikeut-
ti se, ettd osa vastauksista oli luettelomaisia. Alkuperaisilmaisut keréttiin tutkimusky-
symyksien mukaan kahteen ryhmaan; kuormitustekijoita ja kuormittavuuden seurauk-

sia kuvaaviin ilmaisuihin.

Aineistoa pelkistettidessa aineistolle esitetddn tutkimustehtavan mukaisia kysymyksia.
Vastaukset Kirjataan aineiston termein. (Janhonen & Nikkonen 2001, 26.) Vastauk-
siemme alkuperdisilmaisut pelkistettiin. Pelkistdmisen jélkeen aineisto ryhmitell&an.
Samaa tarkoittavat yhdistetddn samaksi luokaksi, ja niille annetaan sisaltod kuvaava
nimi. (Janhonen & Nikkonen 2001, 28.) Alkuperdisilmaisuista muodostetut pelkistetyt
ilmaisut kerdttiin sisdllon mukaan ryhmiin ja néille ryhmille muodostimme yhteisen

nimen, joten saimme alaluokkia.
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Kolmas vaihe on aineiston abstrahointi. Siind yhdistetd&dn samansisaltoisia luokkia
ylaluokiksi, joista edelleen muodostetaan padluokka. (Janhonen & Nikkonen 2001,
25-29. Tydomme analyysissd yhdistimme samansiséltoiset alaluokat ylaluokiksi. Yl&-
luokat yhdistimme péaluokaksi. Opinnéytetyon liitteesséd 3 on kuvattu vastauksiemme

analysointia.

6.3 Luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus liittyy tutkijaan, aineiston laatuun, aineiston
analyysiin ja tulosten esittdmiseen. Sisallon analyysin luotettavuuden kannalta on tar-
kedd, kuinka tutkija pystyy osoittamaan tuloksen ja aineiston valisen yhteyden. (Jan-
honen & Nikkonen 2001, 36 - 37.)

Kaiken tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta tulisi jollakin tavoin arvioida. Monet
laadullisen tutkimuksen tutkijat ovat pohtineet, miten he kertoisivat lukijoilleen tar-
kasti, mitd he ovat tutkimuksessaan tehneet ja miten he ovat paatyneet saatuihin tulok-
siin. (Hirsjarvi ym. 2007, 227.)

Tutkijan tarkka selostus tutkimuksen kaikista vaiheista parantaa laadullisen tutkimuk-
sen luotettavuutta. Aineiston tuottamisen olosuhteet, kuten aineiston kerdadmisen pai-
kat ja olosuhteet, olisi kerrottava totuudenmukaisesti ja selvasti. Kerrotaan myos kay-
tetty aika, mahdolliset hairidtekijét ja virhetulkinnat. Laadullisessa aineiston analyy-
sissa keskeista on luokittelujen tekeminen, ja lukijalle olisi kerrottava luokittelun syn-

ty ja luokittelujen perusteet. (Hirsjarvi ym. 2007, 228.)

Tulosten tulkintaan pétee sama tarkkuuden vaatimus: olisi kerrottava, mill& perusteella
tutkija esittdd tulkintoja, joihin p&atelmat perustuvat. Téhén voi kayttdd apuna esim.
suoria haastatteluotteita tai muita dokumentteja. (Hirsjarvi ym. 2007, 228.) Autenttiset
lainaukset alkuperdisistd ilmauksista lisdévét luotettavuutta tulosten esittdmisessa.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160.)

Luotettavuuteen pyrittiin kuvaamalla jokainen tydvaihe mahdollisimman tarkasti.
Koska tutkimuksen kohteena ovat omat tyopaikkamme, omat asenteemme eivat saa-

neet nékya analysoinnissa. Tutkimuksessa varmistettiin anonymiteetti tutkimukseen
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osallistuville henkildille tekemélld kyselyt nimettémind ja korostamalla, ettd tutki-
mukseen vastaaminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Koska kysymyksiin vas-
tasivat tyokaverit, annettiin mahdollisuus vastata kysymyksiin kirjoittamalla koneella,

jotta késialaa ei pystyisi tunnistamaan.

Laadullisessa tutkimuksessa otoksen koko on yleensda pienempi kuin maéarallisessa.
Laadullisessa tutkimuksessa keskeistd on kokemukset, tapahtumat ja yksittdiset tapa-
ukset eika suinkaan tutkittavien yksildiden lukuméaéara. Osallistujien valintaperusteena
kaytetdan henkildita, joilla on paljon tietoa ja kokemusta tutkittavasta asiasta. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 83.) Opinnédytetydmme alkuperéinen tavoite oli
saada kahdeksan vastausta, molemmista tyoyksikoista nelja. Lopulta vastauksia saatiin
yhteensa kuusi. Vastaajat valittiin edelld esitettyjen kriteerien mukaan. Kriteerit tayt-
tavilla vastaajilla on paljon arvokasta kokemusta tutkittavasta asiasta ja tyoyksikos-

tadn, jota tulosten tulisi palvella.

7 TULOKSET

Ikadntyvien hoitajien tyon kuormittavuuden kokemisen vanhustydssa tulokset esitte-
lemme esseekysymyksistd saatujen vastausten pohjalta. Vastaukset jakaantuivat sel-
vasti kuormitustekijoissé seka kuormittavuuden seurauksissa fyysisiin, psyykkisiin ja

sosiaalisiin tekijoihin.

7.1 Ikaantyvia hoitajia kuormittavat tekijat vanhustydssa

Vastausten perusteella kuormitustekijat jakaantuivat tyon luonteeseen, tydyhteison
toimintaan ja vastuun kantamiseen. Tyon luonteeseen liittyen ikaantyvié hoitajia fyy-
sisesti kuormitti henkildstomitoitukseen, asukkaiden hoidon tarpeeseen, hoitoymparis-
toon ja vuorotyohon sisdltyvat asiat. Koettiin, ettd tyotd tehdaan liian pienelld henki-
I6kuntamaaralla tyon maarédén nahden. Arkiaamuissa koettiin olevan enemman tyota,
sill& asukkaiden suihkutukset tehtiin padsaantdisesti arkisin ja liséksi suurin osa hoi-
dettavista oli kaksin hoidettavia. lltavuorot ja viikonloput koettiin kuormittaviksi,
koska niissa miehitys oli vield pienempi. Kuormittavuutta lisasi, jos vuorossa oli va-
hé&n vakituista henkilokuntaa. Toisaalta ilmeni, etta sijaisia ei ollut aina saatavilla tai
heitd ei jérjestetty poissaoloihin.

“tyontekijoiden vihyys kuormittaa”
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Asukkaiden hoidon tarve oli muuttunut. Osastoilla oli paljon syo6tettavid asukkaita,
mika kuormitti varsinkin iltavuoroissa ja viikonlopuissa, silla niissd miehitys oli va-
héaisempi kuin arkiaamuissa. Asukkaat olivat huonokuntoisia ja paljon apua tarvitse-
via, mika teki tyosta fyysisesti raskaan. Asukkaiden kaytoshairiot kuormittivat, koska
dementoituneita asukkaita oli paljon. Heistd osa oli huutelevia, vakivaltaisia tai toi-
menpiteitd vastustavia. Saattohoidettavat asukkaat ja akuutit tilanteet kuormittivat
etenkin yovuoroissa, koska hoitajat valvoivat osastoilla pdésaantoisesti yksin.

“asukkaiden huono kunto tekee tyostd raskaan”

Vuorotyon epasadanndlliset tydajat kuormittivat, etenkin ilta- ja yovuorot. Vuoroyhdis-
telmd, jossa oli perdkkaéin iltavuoro ja yovuoro patkdaamun kanssa, koettiin raskaaksi.
Hoitoymparistossa kuormitti epakéytannollinen osaston rakenne. Varsinkin yévuo-
roissa yksin valvoessa ei tiennyt, mitd toisella puolella tapahtui. Osastoilla oli pitkéat
valimatkat ja paljon kdvelemistd. Osaston tilat koettiin puutteellisiksi, koska puuttui
pyykkihuolto ja varastotiloja. Epéjarjestys rasitti ja se, ettei tavaroita aina l0ytynyt
sujuvasti. Apuvalineiden ja tarvikkeiden puute seka toimimattomuus koettiin kuormit-
tavina tekijoina.
"vilimatkat pitkid osastojen vilillad”

“tarvittavien apuvdlineiden puute”

Tybyhteison toiminnassa kuormitti toimintamalliin sek& johtamiseen liittyvat ongel-
mat. Hoitajat kokivat ongelmia tyon sujuvuudessa. Nakemyserot tyoskentelyssa tyo-
parin valilla heikensivat tyon sujuvuutta, samoin epamadraiset toimintaohjeet, ohjei-
den noudattamattomuus sekd ongelmat tiedonkulussa. Talon omien aikataulutettujen
ohjelmien koettiin sekoittavan tyén sujuvuutta. Oheistoité koettiin olevan liikaa, ja ne
kuormittivat varsinkin yévuoroa. Ty6évuorosuunnittelussa koettiin ongelmia: vapaita
oli lilan v&han tyopaivien valilla. Tyontekijoita ei ollut jaettu vuoroihin tai vuoroissa
tasaisesti. Vakituinen henkilostd koki kuormittavana, jos sijaisia tai varahenkilost6é
oli vuoroissa liikaa. Uuden tyontekijan ohjaaminen koettiin myds kuormittavana.
Esimiehen lasndoloa, kannustusta ja palautetta tyosta kaivattiin.

“toivoisi hdneltd kannustavaa palautetta”

Psyykkisida kuormitustekijoita koettiin vastuuseen liittyen vastuun kantamisena seké

aikapaineena. Hoitajat kokivat, ettd tyotd saa tehdd kilpaa kellon kanssa, jotta tyot
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aikataulun mukaan tulee tehtyd. Varsinkin aamuvuoroissa koettiin kiiretta ja sitd, ettei
ole aikaa asukkaille kuin kaikkein valttdmattomin hoito. Kuormitusta lis&si, jos omat
tauot jaivéat vahiin tai pitamatta.

“kellon kanssa saa juosta kilpaa, ettd suihkutukset ym. saa tehtyd ennen

lounasta”

Ydovuorot kuormittivat, koska vastuu koettiin liian suureksi yksin valvoessa. Vastuun-
kantaminen tai tyotaakka ei hoitajien mielesta myoskaan jakautunut tasan, jos vuoros-

sa oli paljon sijaisia, opiskelijoita tai parina uusi tyontekija.

7.2 Kuormittavuuden kokemisen seuraukset

Vastauksien mukaan ikaantyvat hoitajat kokivat tyon kuormittavuuden tyén luonteesta
johtuvina fyysisina vaivoina ja tyon raskautena. Fyysiset vaivat ilmenivat tuki- ja lii-
kuntaelinvaivoina, varsinkin kipuina ja vasymyksené raajoissa. Myds muita vaivoja
nousi esille, kuten stressia, paénsarkya ja univaikeuksina.

’

“elimisto ei endd ole kuin nuorempana’

Ty0 koettiin yksinkertaisesti liian raskaaksi, ja vuoroty® toi omat rasitteensa. YGvuoro
oli useamman vastaajan mielesta raskas, koska palautuminen on tullut vaikeammaksi
kuin aiemmin ja se koettiin liian pitkaksi vuoroksi, joka sekoittaa elamisen rytmin
moneksi péivaksi. Yovuoro tehddan myos yksin, ja se itsessdén tekee vuorosta ras-
kaan.

“yovuoro: liian raskas yhden ihmisen voimille”

Psyykkinen kuormittuminen koettiin vasymyksend ja liian suuren vastuun kantamise-
na. Vasymys tuli ilmi tyopéivén jalkeisend vasymyksen ja alentuneena tyon hallinta-
na. Vastaajat tunsivat itsensa artyisiksi ja kokivat, etta vasymys tulee herkemmin kuin
aiemmin. Koettiin myds, etta ei ennété palautua ennen seuraavaa tyévuoroa eika jaksa
lahted tyopdivan jalkeen harrastamaan tai tapaamaan ystavia. Tyon hallinnan alenemi-
nen ilmeni riittdmattémyyden tunteena, unohduksina ja hajamielisyytend. Tyoasioita
jaatiin vield miettimdén kotona, ja omien voimavarojen riittdvyys mietitytti joitakin
vastaajia.
“on aina hieman vdsynyt”

“tulee tunne, ettd revitddn joka puolelle”
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"jos opiskelija ohjattavana, lisdd henkistd kuormitusta”™

Vasymys koettiin myods kyllastymisend ja motivaation puutteena. Koettiin tyon ilon
katoavan Kiireessé ja siten aiheuttavan vasymysta. Myds liian suuren vastuun kanta-
minen aiheutti vasymysté.

"ei kehtais endd olla innovatiivinen ja reipas”

8 JOHTOPAATOKSET

Ikéantyvaa tyontekijaa seka tyon kuormittavuutta hoitotydssé on tutkittu paljon. Opin-
naytetydmme tulokset ovat samansuuntaisia aiempien tutkimustuloksien kanssa. Seu-
raavassa nostamme esille muutamia tutkimuksia, joiden tuloksissa on yhtenevéisyyttéa

opinnaytteemme tuloksiin.

Henkilostomaaran véhyys nousi vastauksissa vahvasti esille. Koettiin, etta tyota teh-
daan yleensakin liian pienella henkilostomaaralla eiké& poissaoloihin aina saada sijai-
sia. Syvanen (2003) on vaitoskirjassaan tutkinut tyén paineita ja puuttumattomuuden
kustannuksia kuntien sosiaalitoimen vanhuspalveluja tuottavissa yksikoissé. Tutki-
muksen kaikissa kunnissa oli minimihenkilostomitoitus, eikd mitoituksen perusteena
ollut kéytetty vanhusten tarpeita, hoidettavuutta eikd toimintakykyd. Tutkimuksen
mukaan vasta laman aikana ovat lisdéntyneet kokemukset henkilostoméaaran riittamat-
tOmyydesta ja jatkuvasta kiireestd. Tamé on koettu korkeana fyysisena ja psyykkisena
kuormittavuutena. (Syvanen 2003, 118 - 122, 168.)

Opinnaytetydomme mukaan ikaantyva hoitaja kokee kuormittumisen erilaisina fyysisi-
na vaivoina ja Kipuina. llmarisen (2006) mukaan tuki- ja liikuntaelinvaivat voivat olla
naisilla pidemman ty6uran este useammin kuin miehilld. Vuonna 2003 kaikista ty6ssa
kéyvista 45 - 64-vuotiaista naisista 78,7 %:lla oli jokin tuki- ja liikuntaelinoire. (lima-
rinen 2006, 113.)

Hoitoympariston epékohdat sek& asukkaiden hoidon tarpeen lisddntyminen aiheuttivat
haasteita vanhustydssé. Vastaajien mielestd epakaytanndllinen osaston rakenne, pitkéat
valimatkat, epdjérjestys seka puutteelliset tilat, tarvikkeet ja apuvalineet aiheuttivat
ylimé&araista rasitetta. Asukkaat olivat huonokuntoisempia, ja syotettavié oli osastoilla

paljon. My0s saattohoidettavat, akuutit tilanteet ja asukkaiden ké&ytéshairiot koettiin
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kuormittavina tekijoind. Tuominen (2010) on tutkinut tyéergonomian ohjauksen vai-
kutuksia vanhainkodin henkiloston tytapoihin ja tyon kuormitukseen. Tdssé tutki-
muksessa potilaan syottamista piti 5 % kuormittavana. Tilojen ahtautta ja huonekalu-
jen siirtdmista pois hoitotoimintojen tieltd pidettiin kuormittavuutta lisaavina tekijoi-
né. Liséksi tutkimuksessa kuormittavina tekijoina pidettiin asukkaan aggressiivisuutta,
vastustelua ja hoitovastaisuutta. Kuormittavuutta lisési tyon pakkotahtisuus ja kiire.
(Tuominen 2010, 100.) Myds Syvénen (2003) tuo véitoskirjassaan esille, ettd vaikei-
den vanhusten (kunto laskenut, vuodepotilaat, syotettavét) hoito aiheutti paineita. Sa-
moin kuormittivat aggressiiviset ja dementoituneet vanhukset. Osastojen fyysiset
muodot aiheuttivat myos fyysista rasittavuutta; pitkét valimatkat ja tyovalineiden puu-
te kuormittivat vanhainkodeissa. (Syvéanen 2003, 138, 164 - 165.)

Vastaajat kokivat, etté aika ei riittdnyt toiden tekemiseen ja kiirettd oli ajoittain liikaa.
Riittaméattdmyyden tunne valtasi, ja koettiin, ettd kiireessa jéi toita tekemattd. Hoitajat
kokivat, ettd tyOtaakka ei jakautunut aina tasaisesti ja vastuu koettiin ajoittain liian
suureksi. Néiden vuoksi koettiin tydn hallinnan heikkenemista, joka ilmeni vasymyk-
send, artymyksené ja pahana mielend. Osa hoitajista koki myds kyllastymisté ja moti-
vaation puutetta ja osa koki, ettd on tyovuoron jalkeen niin vasynyt, ettei jaksa lahted
harrastuksiin. Nuikka (2002) on tutkinut sairaanhoitajien kuormittumista hoitotilan-
teissa. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kuormittuivat enemman aamu- kuin ilta-
ja yovuoroissa. Kuormitus liittyi perushoitotilanteisiin, ja kuormittumiseen liittyi usein
kiire. Sairaanhoitajat kokivat kuormitusta, jos olivat epdvarmoja omasta osaamises-
taan tai ei ollut toimintaedellytyksia hoitaa hyvin potilaita. (Nuikka 2002, 5.) Syvésen
(2003) mukaan tyon kuormittavuuden lisadntyminen ja riittdméattdmyyden tunne hei-
kensivat motivaatiota. Hanen tutkimissaan yksikoissd tyomaara koettiin usein liian
suureksi ja ruumiillisesti raskaaksi. Vastuu koettiin myds hanen tutkimuksessaan ras-
kaana. (Syvéanen 2003, 164 - 170, 260.) Kotovainion (2008) tutkimuksessa uusien
tyontekijoiden opettaminen normaalien perustehtdvien ohella kuormitti. Kiire ja jat-
kuva valppaana oleminen koettiin paineena, joka aiheuttaa fyysisté oireilua ja heiken-
taa tyosuoritusta entisestdan. Tyo-asioita mietittiin kotona tai nukkuessa. Perheen ja
muun yksityiselaman koettiin kérsivan kiireestd. (Kotovainio 2008, 55 - 56.) Myos
Utriaisen (2009) véitoskirjassa nousi esille, ettd ik&antyvat sairaanhoitajat kokivat
huonoa omaatuntoa ja riittdamattdmyyden tunnetta tyovuoron jalkeen huolimatta pit-

késté tyokokemuksesta ja sen mukana tulleista tiedoista ja taidoista. Tutkimuksen mu-
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kaan tyohyvinvointia edistivat hyva henkilostoméara, tyon tauotuksen mahdollisuus

sekd hyva fyysinen ympdristo ja valineet. (Utriainen 2009, 79 - 80.)

Vuorotyon kuormituksen vastaajat kokivat univaikeuksina ja vaikeutena palautua var-
sinkin yoévuoron jalkeen. llmarisen (2006) mukaan ikaantyvista vuoro- ja yotyonteki-
joista lahes kolmannes kérsi unihairioista. 1kdantymisen myoté kyky sopeutua perak-
kaisiin yovuoroihin heikkeni ja unen maara yoévuorojen jalkeen paivalla vaheni.
Eteenpdin Kiertdva vuorojarjestelma on tutkimuksien mukaan vahentényt ikéantyvilla
uneliaisuutta yovuorojen aikana, kohentanut yleista terveytta, tyossa jaksamista, per-

he- ja sosiaalista elamaa. (Ilmarinen 2006, 313.)

Tyodyksikon toimimaton toimintamalli ja johtamisen puutteet aiheuttivat myds vastaa-
jien mielesta kuormitusta tydssa. Koettiin, ettd ajoittain oli ongelmia tyén sujuvuudes-
sa. Lisaksi oheistoité oli liikaa hoitotyon ohella. Esimiehen lasndolon, kannustuksen ja
palautteen puute tuli myos esille, eikd tydvuorosuunnitteluun oltu aina tyytyvéisia.
Kuokkasen (2010) tutkimuksessa sairaanhoitajien kokemista eettisista ongelmista noin
45 % hoitajista ilmoitti, ettei ollut aikaa toteuttaa eettisesti oikeana pitdimaénsa hoitoa.
Nékemyseroja hyvéstd hoidosta kollegan tai esimiehen kanssa oli kokenut neljannes
vastaajista. Eettisten ongelmien kokeminen oli tdmén tutkimuksen mukaan suoraan
verrattavissa koettuun tyohyvinvointiin. Tyosta stressaavat kokivat enemman ongel-
mia kuin tydhonsa tyytyvéiset. Yhteisesti sovitut tydn periaatteet vahensivat myos
ongelmia. (Kuokkanen 2010, 55.) Ruoholinnan (2009) tutkimuksen mukaan ik&anty-
valle tyontekijélle oli tarkedd, ettd johto arvostaisi hdnen tyopanostaan ja kuuntelisi
hénen mielipiteitdan. Arkipaivan kiitosta ja valittamistd kaivattiin. Ikaantyvien tyonte-
kijoiden mielestd oli tarkedd, ettd pystyisivat hoitamaan tyonsa kunnialla loppuun
saakka. (Ruoholinna 2009, 4.) Tyo0 ja terveys - haastattelututkimuksen mukaan hoito-
tyossd Kkiire kuormitti, ty¢ koettiin henkisesti rasittavaksi ja tyytymattomyys tyon ja
organisaation johtamiseen oli liséantynyt. Eettinen paatdksenteko ja toiminta mietityt-
tivat. Huoli vékivallasta oli lisdantynyt. Vaikutusmahdollisuudet tyohoén koettiin hei-
koksi. Tyo6aikoihin eik& tyopéivien pituuteen ei voitu juurikaan vaikuttaa. (Tyo0 ja ter-
veys Suomessa 2009, 230.)
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9 POHDINTA

Opinndytetydmme tavoitteena oli saada tietoa, miten ikaantyvéat hoitajat kokevat tyon
kuormituksen vanhustydssa ja mitka tekijat kuormitusta aiheuttavat. Halusimme myos
nostaa esille seikkoja, joihin tydyksikot voivat puuttua, kun tuetaan ikédéntyvien hoita-

jien ty6eldmassa pysymista.

Tutkimusmenetelmand kaytimme kvalitatiivista tutkimusta, koska halusimme saada
esille hoitajien omia kokemuksia tutkittavasta aiheesta. Esseevastauksilla tyontekijat
pystyivat vastaamaan ohjattuihin kysymyksiin mutta myds omin sanoin kertomaan
ajatuksiaan. Vastausten analysoinnissa kaytimme siséllon analyysia, jossa alkuperais-
ten ilmausten jalkeen pelkistimme aineistoa. Sen jalkeen laadimme alaluokat, ja yla-
luokiksi muodostuivat kuormitustekijat. Analysointi oli aikaa vievad ja haastavaa.
Joissakin vastauksissa oli kéytetty vain yhtd sanaa kuvaamaan kuormitusta ja sen ja-
sentdminen johonkin alaluokkaan oli hankalaa; sanalla oli monta merkitysta ja olisi

sopinut useampaan kuormitustekijaan.

Vanhustyossa on tapahtunut viime vuosina paljon muutoksia. Palvelurakenteita on
muutettu terveyskeskuksen vuodeosastohoidosta vanhainkoti ja tehostetun palvelu-
asumisen hoidoksi. Kotona asumista pyritdan jatkamaan mahdollisimman pitkaan ko-
tihoidon turvin, joten palveluasumisen piiriin tulevat ovat huonokuntoisempia ja
enemman hoitoa tarvitsevia kuin aiemmin. Henkilostomitoitukset ovat tiukat, joten
sekin tuo vaatimuksia vanhusty6hon ja tydssa jaksamiseen. ( Ks. esim. Ruoholinna
2009, 186; Syvanen 2003, 122, 147 — 151.)

Opinnaytetydssamme naméa yhteiskunnan vaatimukset tulevat selkedasti esille. Ikaan-
tyvan hoitajan ty0ssé jaksamiseen voidaan vaikuttaa niin, etta tyoyksikossé olisi riitta-
va maard ammattitaitoista henkilékuntaa. Nain ollen yksittdisen hoitajan vastuu ja
fyysinen ty6 ei muodostuisi lilan suureksi, vaan ty0 jakautuisi useammalle hoitajalle.
Myds tyévuorosuunnittelulla voidaan vaikuttaa ikdintyvén hoitajan tydssé jaksami-
seen. Vakituista henkil6kuntaa ja sijaisia pitéisi olla tyévuoroissa tasaisesti, jotta vas-
tuu ohjauksesta ei jaisi vain yhdelle hoitajalle tyévuoron aikana. Yo6vuorojen jalkeinen
palautuminen koettiin vaikeaksi, joten yovuorot tulisi suunnitella niin, etta niiden jal-
keen tulisi riittavasti lepoaikaa, jotta tyontekija ehtisi palautua kunnolla. Autonominen

tyévuorojen suunnittelu auttaisi hoitajia suunnittelemaan itselleen sopivan tyérytmin.
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Opinnaytetydomme mukaan ikaantyvat hoitajat kokivat vanhustyon raskaaksi. Vasta-
ukset olivat negatiivisia, mutta kuitenkin hoitajat pitivat ja arvostivat ty6taan. Tyoto-
vereiden ja oman tiimin merkitys oli tarkeda tyossa jaksamiseen.

“vanhustyo on mun juttu”

“kovan tyon takaa l6ytdd jaksamista ja innostumista”

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista tutkia esimiesten ja johdon suhtautumista
ikaantyviin hoitajiin. Mita keinoja heilld on kannustaa hoitajia pysymaéan tydssa eléke-
ikdan asti? Useita helpottavia vaihtoehtoja on, kuten esim. osa-aikaisuus ja yovuorojen
poisjaanti, mutta kiinnostaisi tietdd kaytetadnko niité tarpeeksi.



26
LAHTEET

Aalto, Leena, Hakonen, Sinikka, Koskinen, Simo & Péivarinta, Eeva 1998. VVanhus-
ty0. Helsinki: Vanhustyon keskusliitto ry.

Ahola, Kirsi, Hakola, Tarja, Hopsu, Leila, Leino, Timo, Leskinen, Timo, Oksa, Juha,
Takala, Esa-Pekka, VVorne, Jarmo & Vuokko, Aki 2010. Tydnkuormitusta arvioimalla
ja séatelemélla voidaan edistdd hyvinvointia tydssé. Teoksessa Kantolahti, T. & Ti-
kander, T. (toim.) Puheenvuoroja tyén kuormittavuudesta. Tyéhyvinvointifoorumi.
Sosiaali- ja terveysministeri6. Helsinki, 30 - 31.

Andersson, Sirpa 2007. Palveluasuntoja ikaihmisille. Palveluasumisen nykytilanne ja
tuleva tarve. Stakesin raportteja 14. Helsinki.

Autio, Sari & Toikander, Taru 2007. Ammatilliseen kuntoutukseen osallistuvien
ikdantyvien tyontekijoiden ammatillisen kasvun tuki tyopaikoilla. Jyvaskylan yliopis-
to. Kasvatustieteen laitos. Pro gradu -tutkielma.

Hakanen, Jari 2004.Tyduupumuksesta tydn imuun: tyohyvinvointitutkimuksen
ytimessa ja reuna-alueilla. Tyo ja ihminen. Tutkimusraportti 27. Helsinki:
Tyoterveyslaitos.

Hanhinen, Helena, Parvikko, Olavi, Rantanen, Salme & Tamminen-Peter, Leena
1994. Terveend tytelaméssa. Porvoo: WSOY.

Hirsjarvi, Sirkka, Remes, Pirkko & Sajavaara, Paula 2007. Tutki ja kirjoita. Keuruu:
Tammi.

Hoitoa ja huolenpitoa ympari vuorokauden 2010. Ik&hoiva-tyéryhman muistio. Sosi-
aali- ja terveysministerion selvityksié 28. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.

Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 3.
Helsinki: Terveysministerio.

Ikaantyva Etelad-Savo 2010. Palvelu- ja osaamistarpeiden suuntaviivoja 1/2010. Mik-
keli: Elinkeino-, liikenne- ja ymparistokeskus.

IImarinen, Juhani 1999. 1k&&ntyva tyontekija Suomessa ja Euroopan unionissa —
tilannekatsaus seka tyokyvyn, tyollistyvyyden ja tyollisyyden parantaminen. Tyoter-
veyslaitos. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.

IImarinen, Juhani 2006. Pitkaa tyduraa. Ikdantyminen ja tydelaman laatu Euroopan
unionissa. Tyoterveyslaitos. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.

Janhonen, Sirpa & Nikkonen, Merja 2001. Laadulliset tutkimusmenetelmat hoitotie-
teessd. Juva: WSOY.

Jerkkola, Susanna, Liljeberg, Sinikka & Vahvaselka, Kirsti 2011. Ikadntyneiden tyon-
tekijoiden jaksaminen vanhustyossa. Mikkelin ammattikorkeakoulu. Hoitotyon koulu-
tusohjelma. Sosiaalialan koulutusohjelma. Opinnaytetyo.



27

Kangasperko, Maija & Lankinen, Heli 1998. Tyoterveyshuollon voin hyvin -projektin
yhteys palvelukodin tyontekijoiden tyokykyyn ja fyysiseen kuntoon. Jyvaskylan yli-
opisto. Terveystieteen laitos. Pro gradu -tutkielma.

Kankkunen, Péivi & Vehvildinen-Julkunen, Katri 2009. Tutkimus hoitotieteessa.
Helsinki: WSOYpro Oy.

Karisalmi, Seppo & Tuuli, Pirjo 1998. Tydssajatkaminen ja tydelaman laatu.
Eléketurvakeskuksen raportteja 11. Helsinki.

Kiveld, Sirkka-Liisa 2006. Geriatrisen hoidon ja vanhustyon kehittaminen. Selvitys-
henkilon raportti. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 30. Helsinki: Sosiaali- ja
terveysministerio.

Kivioja, Kirsi 2004. Tyon ominaisuuksien vaikutus uupumukseen alle ja yli 45-
vuotiailla kuntatyontekijoilla. Teoksessa Forma, Pauli & Vaananen, Janne. Tydssa
jatkaminen ja tydssa jatkamisen tukeminen kunta-alalla. Kuntatyd 2010 -tutkimus.
Jyvaskyld: Gummerus Kirjapaino Oy, 89.

Korpiluoma, Eila & Pirttild, llkka 2001. Terveyskeskukset ja ikdéntyva tyévoima.
Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 7. Helsinki.

Kotovainio, Taina 2008. ’Y1dmékeen, alamédkeen. Hin ken eldi paljon nékee.” Ik&in-
tyvien tyontekijoiden psyykkinen tyokyky heidén itsensa kuvaamana. Tampereen yli-
opisto. Terveystieteen laitos. Pro gradu -tutkielma.

Kuokkanen, Liisa 2010. Eettiset ongelmat hoitajan tyon kuormittajana. Teoksessa
Kontiolahti, T. & Tikander, T. Puheenvuoroja tyon kuormittavuudesta.
Tyo6hyvinvointifoorumi. helsinki: Sosiaali- ja terveysministerit, 53-56.

Kuormittavuuden hallinta tydssa 2011. Tyéhyvinvointifoorumi. WWW-dokumentti.
http://www.stm.fi/c/document_library/get file?folderld=53630...pdf. Ei pdivitystietoa.
Luettu 1.12.2011.

KvaliMOTYV 2012. Aineisto- ja teorialahtdisyys. WWW-dokumentti.
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L2_3 2_3.html. Ei péivitystietoa.
Luettu 21.9.2012.

Kyngas, Helvi & Vanhanen, Liisa 1999. Siséllon analyysi. Hoitotiede 1, 1 - 5.

Laitila, Aila 2011. Kuinka kauan jaksan jatkaa? Henkil6stovoimavara johtamisen kei-
not ik&antyvan tyontekijan tyossa jaksamiseen. Lapin yliopisto. Hallintotieteen mais-
teriohjelma. Pro gradu -tutkielma.

Laitoshoito 2011. Sosiaali- ja terveysministerio. WWW-dokumentti.
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/sosiaalipalvelut/laitoshoito. Péivitetty
29.11.2011. Luettu 30.1.2012.

Laki asuinhuoneiston vuokrauksesta 31.3.1995/481. WWW-dokumentti.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1995/19950481. Ei paivitystietoa. Luettu
29.1.2012.

Linkola, Pertti 2002. Uusi ote tyon ilosta. Ikdohjelma 1998 - 2002. Tydministerio.


http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=53630...pdf
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L2_3_2_3.html
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/sosiaalipalvelut/laitoshoito
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1995/19950481.%20Ei%20päivitystietoa.%20Luettu%2029.1.2012
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1995/19950481.%20Ei%20päivitystietoa.%20Luettu%2029.1.2012

28

Liukkonen, Eija 2001. Vaihdevuodet —portti naisen vanhuuteen? Hermeneuttiseen
fenomenologiaan ja kehollisuuteen perustuva tutkimus vaihdevuosi-ikaisten naisten
naisena olon ja ik&antymisen kokemuksista. Jyvéskylan yliopisto. Terveystieteen lai-
tos. Pro gradu -tutkielma.

Narikka, Jouko (toim.) 2006. Sosiaali- ja terveyspalvelujen lainsd&ddantd kaytannossa.
AS Pakett, Tallinna: Tietosanoma Oy.

Nuikka, Marja-Liisa 2002. Sairaanhoitajien kuormittuminen hoitotil