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Johdanto

Kuten hyvin tiedetiin, suurimpia suomalaisen
yhteiskuntapolitiikan tulevaisuuden kysymyksii
ovat vieston ikdintyminen ja erityisesti vanhuut-
taan viettdvien kansalaisten mddrin kasvu. Vaik-
ka vanhusvieston terveydentilan seki fyysisen ja
psyykkisen toimintakyvyn suotuisa kehitys on-
kin lykkdimissd avun ja hoivan tarvetta, tosiasi-
ana pysyy se, ettd huomattava osa viestdsti tulee
my®s jatkossa tarvitsemaan suuren miirin apua
eliminsi viimeisten vuosien aikana. Kun yli 75-
vuotiaiden thmisten miiri on Suomessa seuraa-
vien kolmen vuosikymmenen aikana kaksinker-
taistumassa, on selvii, ettd vanhustydn palveluja
on vilttimitonti lisitd (Voutilainen & al. 2007,
158-159). Vanhuspalvelut eivit kuitenkaan ole
tavaroita, joita voidaan yksinkertaisesti vain pdit-
tdd tuottaa aiempaa enemmin. Vanhustydssi on
kyse ihmistydstd; vanhuspalveluja ei ole olemas-
sa ilman vanhustyontekijoiti eikd vanhustyonte-
kijsiden saatavuus ole selvié.

Vanhusty6td ja sen olosuhteita on sinidnsi tut-
kittu runsaasti, myds Suomessa (esim. Sinervo
2000; Pekkarinen & al. 2004a; Voutilainen &
al. 2007; Pekkarinen 2008). Tutkimukset antavat
kuvan henkisesti ja fyysisesti rasittavasta tydsti,
jota vaivaavat monet ongelmat. On ilmeisti, ettd

Kiitos tekstin aiemman version kommentoinnista
Yhteiskuntapolitiikka-lehden kdyttdmadlle kahdel-
le arvioijalle ja Anu Leinoselle. SuPeria, Tehya ja
KTV:ta kiitimme avusta aineiston hankinnassa.
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nykyiselldin vanhustyd ei ole riittivin houkutte-
leva ammatti, jotta nykyhenkilskunnan siirtyessi
elikkeelle ja vanhusvieston kasvaessa ala houkut-
taisi riittdvin monia. Toisaalta vanhustyontekijit
kuitenkin kertovat pitivinsi tydtiin mielekkii-
ni ja motivoivana. Vanhusten hoivapalvelutydsti
piirtyykin ristiriitainen ja osin himmentivi ku-
va; saman on todennut myds ruotsalainen Gunil-
la Fahlstrém (1999, 100). Episelviksi jid, mit-
ki vanhustydn piirteisti ovat sen pysyvid ominai-
suuksia ja mitki sen ongelmista olisivat korjatta-
vissa. Yhden nikékulman siihen, mitki asiat oli-
sivat haluttaessa muutettavissa, tarjoaa kansainvi-
linen vertailu. Mikili jossain toisessa maassa osa
vanhustyon ongelmista on onnistuttu ratkaise-
maan, se on mahdollista my6s Suomessa. Erityi-
sen mielekisti tdssd suhteessa on katsoa, kuinka
asiat on hoidettu muissa Pohjoismaissa.
Vanhustyon piirteiti ja ongelmia koskevaa kan-
sainvilistd vertailututkimusta ei valitettavasti juu-
ri ole tehty, ei edes eri Pohjoismaiden vililld. Van-
huspalvelujen rakenteita vertailevat pohjoismaiset
hankkeetkin ovat olleet harvinaisia (ks. Daatland
2005), eikd vanhustydn sisillistd tai tydolosuh-
teista ole tehty juuri lainkaan niiden maiden vi-
lisid vertailuja (ks. Trydegard 2005). Poikkeuk-
sen muodostaa yksi Tukholmassa, Ké6penhami-
nassa, Oslossa ja Helsingissi toteutettu, osallistu-
vaa havainnointia ja tydntekijoiden haastattelu-
ja kdyttinyt kotipalvelutydn tutkimus (Szebehely
2003). Kvantitatiiviset vertailututkimukset Poh-
joismaiden vanhustydstd puuttuvat kidytinndssi
kokonaan. Yritykset kiyttdi olemassa olevaa kan-
sallisesti tuotettua tilastoaineistoa edes henkils-



kuntamiirien vertailemiseen ovat osoittautuneet
ongelmallisiksi, silld eri Pohjoismaiden henkils-
kuntatilastoja ei keritd yhteismitallisten kriteeri-
en mubkaisesti (Edebalk 2004).

Paikatakseen titi vertailutiedon puutetta poh-
joismainen tutkijaryhmi toteutti vuonna 2005
postikyselyn suomalaisille, ruotsalaisille, norja-
laisille ja tanskalaisille perustason hoivapalvelu-
tyontekijdille. Timi NORDCARE-kyselytutki-
mus kohdistettiin sekd kotihoidon etti erimuo-
toisen palveluasumisen ja laitoshoidon perusta-
son tyontekijoille ja silld kartoitettiin henkils-
kunnan tydolosuhteita, tydtehtivid, tydtyytyvii-
syyttd sekd perheen ja tydn yhteensovittamista.
Pohjoismaista Islanti ei ole mukana tissi tutki-
muksessa.

T#mi artikkeli perustuu kyseiseen kyselyaineis-
toon. Kokonaisaineistoon sisiltyy my8s vammais-
tyontekijoiden vastauksia, mutta tissi artikkelis-
sa kiytetdin vain vanhusty6ti koskevaa aineistoa.
Artikkelin tarkoituksena on kuvata, miltd suoma-
laisen vanhushoivatyon arkipdivi niytedd suhtees-
sa Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa tehtiviin vas-
taavaan tyohon. Mitki kotihoidon ja laitoshoi-
don tydtehtiviin ja tydolosuhteisiin liittyvit sei-
kat ovat aineiston valossa yhtenevii eri Pohjois-
maissa? Missi suhteissa Suomen tilanne taas poik-
keaa muista? Liittyykd suomalaiseen vanhushoi-
vatyohon sellaisia erityisongelmia, jotka on kyet-
ty ratkaisemaan toisissa Pohjoismaissa?

Artikkelin alussa on lyhyt katsaus aiempaan
vanhustyén ongelmia mutta myds sen mydntei-
sid piirteitd koskevaan pohjoismaiseen tutkimuk-
seen. Katsaus keskittyy teemoihin, joita tutkitaan
artikkelin empiirisessd osassa. Tdmin jilkeen ku-
vataan tutkimuksen kyselyaineiston hankinta ja
analyysi. Artikkelin pidosuus koostuu empiiris-
ten tulosten esittelystd, miki tehdiin erikseen ko-
tihoidon ja laitoshoidon osalta. Lopuksi tuloksis-
ta tehdiin yhteenvetoa ja kiydiin pohdintaa kes-
keisistd havainnoista.

Pohjoismainen vanhusty6 aiemman
tutkimuksen valossa

Suomessa etenkin Stakesin ja Tyoterveyslaitok-
sen tutkijat ovat tutkineet laajasti vanhustydn eri
piirteitd ja rasitustekijoitd. Erityisesti tyd vanhus-
ten laitoshoidossa on osoittautunut kaikille am-
mattiryhmille seki fyysisesti ettd psyykkisesti erit-
tdin kuormittavaksi. Suurimpina laitostyén on-

gelmina ovat tutkimuksissa tulleet esiin ergono-
miset ongelmat, kiire, asiakkaisiin liittyvit rasi-
tustekijit, heikot mahdollisuudet kykyjen kiyt-
t0n, tydn osittuneisuus, vihiinen itseniisyys ja
palautteen puute. (Sinervo 2000; Sinervo & al.
2000; Voutilainen 2004; Laine & al. 2006; Pek-
karinen & al. 2006a; Pekkarinen 2008.) Hyvin
vastaavia tuloksia on saatu my®s toisissa Pohjois-
maissa. Esimerkiksi Ruotsissa laitoshoitotyd on
todettu kotihoitoa raskaammaksi, henkilskunta
joutuu etenkin sairaanhoitoon painottuneissa lai-
toksissa (sjukhem) tyoskentelemiin usein hanka-
lissa tyBasennoissa sekd tekemiin runsaasti ras-
kaita nostoja (Fahlstrom 1999; Bickman 2001;
Gustafsson & Szebehely 2001).

Toisaalta vanhustyossd on niin Suomessa kuin
toisissa Pohjoismaissa havaittu myds useita mo-
tivoivia piirteitd. Erityisesti tyontekijéiden mah-
dollisuus vaikuttaa tyshonsi ja luottamus omaan
ammattitaitoonsa suojaavat heidin hyvinvointi-
aan. (Fahlstrom 1999; Hansen & al. 2004; Pek-
karinen & al. 2004a; Pekkarinen 2008.) Useissa
tutkimuksissa eri Pohjoismaista on kuitenkin ko-
rostettu sitéd, ettd usein hoivatydntekijdiden vai-
kutusmahdollisuudet jadvit kuitenkin kiytinnos-
sd varsin vihiisiksi (esim. Gustafsson & Szebehe-
ly 2001; Hansen & al. 2004). Suomessa tyon-
tekijoiden vaikutusmahdollisuuksien on havait-
tu vihentyneen 2000-luvun aikana (Laine & al.
2006). Laitoshoidossa hoitohenkiléston heikko-
jen vaikutusmahdollisuuksien on todettu lisddvin
esimerkiksi vanhusten liikkumisen rajoittamista
(Pekkarinen & al. 2006b).

Eri laitososastojen vililld on havaittu merkitei-
vid eroja. Suurilla osastoilla hoidon laatu koetaan
heikommaksi kuin pienilld, silld niiden tydnteki-
jdt ovat kiireisempii ja esimerkiksi niiden asiak-
kaiden hiiritsevi kiyttdytyminen koetaan rasitta-
vammaksi (Pekkarinen & al. 2004b). Osastojen
erikoistumisella ja asiakkaiden valinnalla niyt-
tid4 olevan suuri merkitys henkil8ston hyvinvoin-
nille: dementiaan tai psykiatriaan erikoistuneilla
osastoilla kiire ja ilmapiiriongelmat ovat harvinai-
sempia kuin muilla osastoilla (Pekkarinen & al.
2004b; Pekkarinen 2008). Eri laitososastojen vi-
lilli on havaittu myos huomattavia tehokkuuse-
roja, mutta toisaalta tehokkuus saattaa samaan ai-
kaan merkiti hoidon laadun heikkenemisti. Van-
husten hoidossa on puhuttu jopa tehokkuuden ja
laadun kiznteisestd vaihtosuhteesta (trade-off).
(Laine & Valtonen 2004; Voutilainen 2004; J.
Laine 2005.)
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Myos kotihoidossa on havaittu samantyyppisid
ongelmia kuin laitostysssi. Tyd on siellikin hen-
kisesti ja fyysisesti rasittavaa: tyontekijdistd mo-
net harkitsevat tyon lopettamista, visymys ja uni-
vaikeudet seki fyysiset rasitusoireet vaivaavat mo-
nia tydntekijoitd. Suomessa yhdistetyn kotihoi-
don tyontekijdiden on havaittu olevan kotipalve-
lun ja kotisairaanhoidon tydntekijoitd tyytymit-
tdmimpii tydolosuhteisiinsa. (Dellve 2003; Wre-
de & Henriksson 2004; Laine & al. 2006; Peri-
13 & al. 2006.)

Kotihoitotydti leimaa my®s se, ettd tydnteki-
jd joutuu tasapainoilemaan siistdjen, normien
ja asiakkaan toiveiden vililli. Viime kidessi niin
tyontekijdiden kuin asiakkaiden on kuitenkin so-
peuduttava kotihoidon normituksiin. Sen nike-
minen, etti asiakkaiden saama apu ei miirillisesti
kata heiddn arjen palvelutarpeitaan, lisid kotihoi-
don tydntekijoiden henkisti rasitusta; sen havait-
seminen on todettu yhdeksi hoivatyon suurim-
mista rasitustekijoistd. (Helset 1998; Ipsen & al.
2002; Andersson & al. 2004; Trydegérd 2005.)
Toisaalta tutkimukset ovat laitostyshén verractu-
na piirtineet kotihoidon tydsti myonteisemmin
kuvan: vanhusten kotihoitotys on itseniisempii
ja haasteellisempaa ja mahdollisuudet omien ky-
kyjen kiytt66n sekd ammatilliseen kehittymiseen
ja kasvuun on yleensi havaittu siind paremmik-
si kuin laitostydssi (Helset 1998; Sinervo & Elo-
vainio 1998; Sinervo 2000; Mgller Christiansen
& al. 2002; Perili & al. 20006).

Tutkimukset ovat nostaneet esiin myos viki-
vallan yleisyyden vanhustydssi. Norjalaisen tut-
kimuksen mukaan kahdella kolmasosalla vanhus-
tyontekijdistd on kokemusta hoidettavan hineen
kohdistamasta vikivallasta (Nass 2003). Suomes-
sa tyoministerion vuoden 2005 tydolobaromet-
ri osoitti, ettd neljd prosenttia kaikkien toimialo-
jen tydntekijdistd joutuu tydssdin useamman ker-
ran vuodessa vikivallan tai sen uhan kohteeksi.
Sosiaalitoimen tydntekijdistd saman vastauksen
antoi seitsemin prosenttia ja terveydenhuollon
henkilsstosti periti 17 prosenttia. (Ylgstalo & al.
2007.) Sosiaali- ja terveysalan tydolotutkimukses-
sa vikivaltaisuus osoittautui lisiantyneen 2000-
luvulla eniten vanhainkodeissa ja palvelutaloissa
(Laine & al. 2006, 89). Ruotsalaisessa tutkimuk-
sessa todettiin puolestaan noin joka toisen van-
hus- ja vammaistydntekijin joutuneen viimeksi
kuluneen vuoden aikana suullisen tai fyysisen ag-
gression kohteeksi ja joka kymmenennen kohtaa-
van tydssdin vikivaltaa tai sen uhkaa lihes paivit-
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tiin (Viitasara 2004). Vikivallan on kaiken kaik-
kiaan havaittu olevan hoivatydssi lisnd yleisem-
min kuin monilla muilla tyelimin sekrtoreilla.

Useissa tutkimuksissa on kysytty, harkitsevatko
vanhuspalvelujen tydntekijit tydnsi lopettamista.
Tdtd on pidetty yhdenlaisena mittarina vanhus-
tyon ongelmien vakavuudelle: jos tyén ongelmat
ylittdvit tydn myonteiset, siind kiinni pitivit te-
kijit, tilannetta voidaan pitdd todella huolestut-
tavana. 1990-luvun puolivilissi tehdyssi norja-
laisessa tutkimuksessa (Nass & Warness 1996)
joka viides vanhustydntekiji kertoi harkitsevansa
lopettamista, mutta 2000-luvun alkuun mennes-
si lopettamishaluisten osuus oli noussut jo lihes
puoleen (Nass 2003). Tanskalaisessa tutkimuk-
sessa 38 prosenttia kotihoidon henkilokunnas-
ta kertoi suunnittelevansa toisenlaiseen tychén
siircymistd (Meller Christiansen & al. 2002, 34).
Myés Suomessa on kyselty hoitohenkilskunnan
lopettamisaikeita. Yhdessi tutkimuksessa (Lai-
ne & al. 2004) periti 52 prosenttia vastaajista,
joihin sisiltyi perushoivatydén henkilskunnan li-
siksi sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia, ilmoitti
harkinneensa tyonsi lopettamista vihintiin ker-
ran viimeksi kuluneen vuoden aikana (ks. myds
M. Laine 2005; Laine & al. 2006). Kotihoitoa
koskevassa tutkimuksessa (Perili & al. 2006) 38
prosenttia kotipalvelun tydntekijdisti ja 48 pro-
senttia yhdistetyn kotihoidon tydntekijoistd ker-
toi harkitsevansa lopettamista.

Tutkimusaineisto ja -menetelma

NORDCARE-hanke on Marta Szebehelyn joh-
taman pohjoismaisen tutkijaryhmin yhdessi
suunnittelema ja toteuttama tutkimuskokonai-
suus.! Sen kohteena on perushoivatyd vanhus-
ja vammaispalveluiden koko kentilld, mutta ti-
mi artikkeli ei kisittele vammaistydti. Perustason
hoivatyontekijoilli tarkoitetaan hankkeessa fyysi-
seen hoivatyhon osallistuvaa henkilokuntaa. Sai-
raanhoitajat eivit kuitenkaan kuulu tutkimuksen
kohderyhmaiin, koska heidin ensisijainen tydteh-
tdvinsi ei ole perushoiva. Suomalaisessa aineistos-
sa keskeisimmit ammattinimikkeet ovat perus-
hoitajat, lihihoitajat, kodinhoitajat, kotiavustajat
sekd hoito- ja laitosapulaiset. Tutkimuksen aineis-
to kattaa eri vanhuspalvelumuodot piivikeskus-
toiminnasta terveyskeskusten ja pitkiaikaissairaa-
loiden vuodeosastohoitoon. Aineistossa ovat mu-
kana niin julkiset kuin yksityiset tyonantajat. Ai-



neistonkeruun tavoitteena oli, ettd eri maiden ai-
neistot kuvastaisivat mahdollisimman hyvin kun-
kin maan perushoivatyon kokonaisprofiilia.

Tutkimusaineisto on keritty neljissid Pohjois-
maassa samanaikaisesti samalla lomakkeella to-
teutetulla postikyselylli. Kyselylomakkeen kysy-
mykset laadittiin tutkijaryhmin yhteistydni. Lo-
make ei varsinaisesti kiytd valmiita standardisoi-
tuja mittareita, silli sen kysymykset ovat tutki-
musryhmiin itse laatimia tai muokkaamia. Usei-
den kysymysten pohjana on kuitenkin kiytet-
ty aiempia ruotsalaisia ja kansainvilisid kyselyji
(etenkin Arbetslivsinstitutin ja European Foun-
dation for the Improvement of Living and Wor-
king Conditions -sddtion tydolotutkimuksia).
Tutkimusryhmin jisenet ovat hoivatyén asian-
tuntijoita, ja ryhmissid nihtiin, ettd hoivatyon eri
ulottuvuudet saadaan tavoitettua paremmin ryh-
min jdsenten aiempiin tutkimustuloksiin ja -ko-
kemuksiin nojaavilla, itse muokatuilla kysymyk-
silld kuin kiyttimilld pelkistidn valmiita mitta-
reita. Tavoitteena oli laatia kysymykset niin ylei-
siksi, ettd ne soveltuisivat kaikkeen hoivatyshon,
mutta toisaalta niin kohdennetuiksi, ettd ne kyke-
nisivit tuomaan esiin erityyppisen hoivatyén ko-
ko kirjon. Kysymykset oli my$s muotoiltava so-
suhteisiin.

Ensi vaiheessa lomake laadittiin ruotsiksi, josta
ryhmin tutkijat kiddnsivit sen suomeksi, norjaksi
ja tanskaksi. Lomake pilotoitiin kussakin neljis-
sd maassa. Suomessa esitestaukseen osallistui jou-
lukuussa 2004 viisi hoivatyontekijii, jotka tyds-
kentelivit kotipalvelussa, terveyskeskuksen vuo-

1. Tutkimusryhméén ovat kuuluneet Marta Sze-
behely, Gun-Britt Trydegard ja Anneli Stranz Tuk-
holman yliopistosta, Rosmari Eliasson-Lappalai-
nen Lundin yliopistosta, Christine Swane ja Me-
rete Platz Tanskan gerontologisesta instituutis-
ta, Mia Vabg oslolaisesta NOVA-tutkimuslaitok-
sesta sekd Teppo Kréger ja Matti Vuorensyrjé Jy-
véskyldn yliopistosta. Ruotsalainen Forskningsra-
det fér arbetsliv och socialvetenskap (FAS) on toi-
minut hankkeen perusrahoittajana (projekti “Om-
sorgsvardag i Norden”, pdatésnumero 2003-0462).
FAS-rahoitus on kattanut lomakkeen suunnittelu-
vaiheen ja aineiston hankintavaiheen kaikissa nel-
jdssd maassa sekd ruotsalaisten tutkijoiden tyén ai-
neiston analysoimisessa. Suomessa tehdyt analyy-
sit sekd julkaisujen laatimisen on rahoittanut Tyé-
suojelurahasto (projekti “Hoivatyén arkipdivé Poh-
joismaissa: vanhus- ja vammaistyén profiilit, kon-
tekstit ja yhdistdminen omaishoivaan”, pdatésnu-
mero 106110).

deosastolla, kehitysvammaisten ryhmikodissa se-
ki jirjeston yllipitimissd vanhainkodissa. Pilo-
tointiin osallistuneiden henkildiden antaman pa-
lautteen perusteella lomakkeen kysymyksii muo-
kattiin selkeimmiksi ja paremmin kaikille eri vas-
taajaryhmille soveltuviksi. Esitestausvastaukset ei-
vit sisilly tutkimusaineistoon.

Kohderyhmin tavoittamiseksi tutkijaryhmi
teki yhteistydtd ammattiliittojen kanssa. Kos-
ka monen muun ammattiryhmin tavoin my®s
hoivatyéntekijoistd on Pohjoismaissa jirjestiyty-
nyt ammatillisesti suuri enemmistd, edustaa am-
mattiliittojen jisenkunta varsin hyvin koko hoi-
vatyontekijikuntaa. Ruotsalaiset, norjalaiset ja
tanskalaiset vanhus- ja vammaistyontekijit ovat
jdrjestdytyneet kussakin maassa lihes vain yhteen
ammattiliittoon (Ruotsissa Kommunal, Tanskas-
sa FOA ja Norjassa Fagforbundet). Suomessa alan
tyontekijit ovat sen sijaan jakautuneet SuPerin,
KTV:n (nykyisin JHL:n) ja Tehyn jiseniksi, jo-
ten Suomessa jisenten osoitetietoja pyydettiin
kolmelta ammattijirjestsltd. Kohdejoukoksi va-
litctiin ammattinimikkeet, joiden voitiin olettaa
sijoittuvan vanhus- ja vammaishoivan perustys-
hén. Tistd jirjestdjen jisenjoukosta tehtiin kussa-
kin maassa 1200 henkiln suuruinen satunnais-
otanta ja kyselylomakkeet lihetettiin helmikuussa
2005 (taulukko 1). Suomessa timi kokonaisotos
jaettiin kolmen ammattijirjestdn osaotoksiin sii-
nid suhteessa, kuinka monta vanhus- ja vammais-
palvelujen perushoivatydti tekevii jisentd jirjes-
tot ilmoittivat itselldin olevan. Suomen lomak-
keesta oli kidytdssi myos ruotsinkielinen versio,
joka lihetettiin didinkieleltdin ruotsinkielisille
tyontekijoille.

Vastaamatta jittineille lihetettiin muistutus-
kirje noin kolmen viikon kuluttua lomakkeen
lihettimisesti. Toinen muistutuskirje lihetet-
tiin jilleen kolmen viikon jilkeen, timin kirjeen
mukana oli uusi vastauslomake. Ruotsissa havait-
missi selvisti toisten Pohjoismaiden alapuolel-
le, minki vuoksi sielld lihetettiin vield kolmas-
kin muistutus.

Ammattijirjestdjen antamissa osoitetiedoissa
havaittiin tissi vaiheessa kaksi ongelmaa. Ensin-
nikin norjalaisen ammattijirjestdn tekemin vir-
heen vuoksi kotipalvelun tyontekijit olivat jid-
neet otoksessa vahvasti aliedustetuiksi. Tdmi oli-
si tehnyt maiden viliset kotihoitotydn vertailut
mahdottomiksi. Tdmin vuoksi Norjassa toteutet-
tiin syksylld 2005 vield 150 hengen lisiotos, jo-
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Taulukko 1. NORDCARE-aineiston maakohtaiset otokset ja vastausprosentit
Lahetetyt Otoksesta Lopullinen Vastanneet Vastaus- Vastanneetvan-
lomakkeet poistetut otos prosentti hustyontekijat
Norja 1350 118 1232 906 74 716
Ruotsi 1200 97 1103 735 67 556
Suomi 1200 197 1003 726 72 654
Tanska 1200 107 1093 841 77 790
Koko aineisto 4950 519 4431 3208 72 2716
Lahde: NORDCARE

ka kohdistettiin vain ja nimenomaisesti kotihoi-
tohenkil8std6n.

Toinen ongelma ilmeni Suomessa. Useat suo-
malaiset lomakkeen saaneet henkilst ottivat yh-
teyttd ja ilmoittivat, etteivit he tydskentele van-
hus- tai vammaispalveluissa, tai palauttivat lo-
makkeen samalla merkinnilld. Ilmeni, ett3d yh-
den suomalaisen ammattijirjestén jisenrekiste-
rissi oli virheitd tai epitarkkuuksia, minki vuok-
si otokseen oli pidtynyt ihmisii, jotka eivit oli-
si sithen kuuluneet. Kussakin maassa tillaiset vas-
taajat poistettiin tutkimuksen lopullisesta otok-
sesta, silld he eivit tosiasiassa kuuluneet kyselyn
kohdejoukkoon. Suomessa niiti otoksesta pois-
tettuja henkilitd oli edelld mainitusta tilanteesta
johtuen enemmin kuin muissa maissa (yhteensi
197 henkei). Lopullisen otoksen sisilld vastaus-
prosentti kohosi kuitenkin Suomessa varsin kor-
keaksi (72 %), minki johdosta kyselyyn vastan-
neita hoivatyontekijéitd oli lihes yhtd paljon kuin
Ruotsissa (taulukko 1). Yhden ammattijirjeston
jisenkunnan aliedustuksesta huolimatta hoiva-
tyon eri alat ovat suomalaisessa aineistossa var-
sin hyvin edustettuina. Tdmin vuoksi Suomessa
ei lopulta nihty lisiotosta tarpeelliseksi. Luotta-
musta suomalaisen aineiston edustavuuteen lisii
myds se, ettd niin tyodssikiynnin pitkitdistiedos-
ton tilasto kuin SOTENNA-tutkimushankkeen
kyselyn vastaajakunta muistuttavat koostumuk-
seltaan monessa suhteessa Suomen NORDCA-
RE-aineistoa (ks. Vuorensyrji & al. 2000).

Tutkimusaineistoa analysoidaan artikkelissa ta-
vanomaisilla kvantitatiivisilla menetelmillid. Ensi
sijassa kiytetdin kuvailevaa analyysia, joka perus-
tuu monivalintavastausten vastausvaihtoehtojen
prosenttijakaumien vertailemiseen neljin Poh-
joismaan aineistoissa. Artikkelin loppupuolella
kiytetddn lisiksi varianssianalyysia etsittdessd se-
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lityksid tyontekijoiden asiakasmiirien vaihtelul-
le. Kyseessi ei ole kokeellinen tai kvasikokeellinen
tutkimusasetelma, eivitki varianssianalyysin nor-
maalisuus- ja virhevarianssien homogeenisuusole-
tukset tdyty varianssianalyysin kaikissa malleissa,
joten teknisestd nikokulmasta katsottuna tulok-
siin on syyti suhtautua tietyin varauksin.
Analyysit on tehty erikseen koti- ja laitoshoi-
don osalta, ennen kaikkea sen vuoksi, ettd nii-
den kahden ryhmin vastaukset poikkeavat mo-
nen kysymyksen kohdalla merkittivisti toisis-
taan, mutta toisaalta my®os sen vuoksi, etti aineis-
tossa on maiden vililli joitain eroja sen suhteen,
missid palvelumuodossa vastaajat tydskentelevit
(taulukko 2). Esimerkiksi Tanskassa kyselyyn vas-
tanneesta vanhuspalveluhenkilskunnasta puolet
(52 %) mutta Suomessa yli kaksi kolmasosaa (69
%) tydskentelee laitoksessa tai asumispalveluyksi-
kossd. Sekd Tanskassa ettd Ruotsissa yli neljisosa
(27-28 %) tyvntekijdistd toimii pelkistiin asiak-
kaiden kodeissa, kun Suomessa ja Norjassa nii-
den tydntekijoiden osuus jii pienemmiksi (16—
19 %). Tissi artikkelissa keskitytiin vertaamaan
yhtiiltd kotihoitotydn piirteiti ja toisaalta laitos-
hoitotydn ominaisuuksia eri Pohjoismaiden vilil-
14, joten analyysin ulkopuolelle jaivit tissd ne ko-
konaisaineistoon sisiltyvit vastaajat, jotka tyds-
kentelevit seki koti- ettd laitosmaisessa ympiris-
tdssd, kuten myds piivitoiminnan ja kuntoutus-

yksikkojen tydntekijit.

Tutkimustulokset

Suomalaiset kotihoidon tydntekijit ovat
koulutettuja, kokeneita ja motivoituneita
Tuloksissa tarkastellaan ensin kotihoitoa. Aineis-
ton kotihoidon tydntekijit ovat keskimidrin 46-



Taulukko 2. Vanhuspalvelujen hoivatyéntekijéiden pdéasiallinen tyépaikka, %

Suomi Ruotsi Norja Tanska Koko aineisto
Asiakkaiden kodit 19 27 16 28 22
Laitos/asumispalvelu 69 58 61 52 60
Seka kodit etta laitos/asumispalvelu 7 11 16 14 12
Kotonaan asuvien paivatoiminta tai 2 2 1 2 2
kuntoutusyksikko
Muu (ml. yhdistelmavastaukset) 4 3 6 5 4
Yhteensa 100 100 100 100 100
N 647 554 713 781 2695
Lahde: NORDCARE, osa-aineisto: vanhusty6
Taulukko 3. Vanhuspalvelujen hoivatyén piirteitd Pohjoismaissa, kotihoito, %

Suomi  Ruotsi Norja Tanska Yhteensa

Asiakkaina myés alle 65-vuotiaita 18 15 29 17 19
Hoitotydn koulutus (yli 2 vuotta) 48 23 29 19 28
Tyokokemus vanhustydssa (vahintaan 10 vuotta) 64 61 67 64 64
Tydsuhde (ei vakituinen) 19 12 8 5 10
TyOaika (kokoaikainen) 86 35 35 49 50
TyOGaika sisaltaa yovuoroja 6 6 9 1 5
Palkallinen ylity6 (vahintaan joka kuukausi) 46 27 32 42 37
Palkaton ylity6 (vahintaan joka kuukausi) 23 15 14 12 15
Ty6tehtavien kiinnostavuus ja mielekkyys (useimmiten) 88 77 74 77 79
Vaikutusmahdollisuudet tyéhoén (useimmiten) 47 38 39 43 42
Mahdollisuudet kehittyd ammatissa (useimmiten) 56 16 27 31 32
Vakava lopettamisharkinta viimeksi kuluneen vuoden 21 40 31 34 32
aikana
N 121 149 112 215 597
Lahde: NORDCARE, osa-aineisto: vanhustyo, kotihoito

vuotiaita, vanhimmat tydntekijit ovat Suomes-
sa (46,9) ja nuorimmat Ruotsissa (44,6). Kussa-
kin neljissi maassa kotihoidon perustydntekijoil-
14 on hoidettavinaan myos alle 65-vuotiaita, eni-
ten Norjassa, joten tiysin puhtaasta vanhuspalve-
lusta ei kotihoidossa ole nykyisinkiin kyse (tau-
lukko 3). Suomalaiset kotihoidon hoivatyonte-
kijit ovat selvisti toisten Pohjoismaiden kollego-
jaan koulutetumpia, silli joka toisella (48 %) on
vihintiin kaksivuotinen alan koulutus. Jokaises-
sa maassa kotihoidon tydntekijit ovat hyvin ko-

keneita: kahdella kolmasosalla (61-67 %) on vi-
hintdin kymmenen vuoden tydkokemus vanhus-
tyOstd.

Suomi poikkeaa ratkaisevasti toisista Pohjois-
maista siind suhteessa, etti ainoastaan Suomes-
sa kokoaikainen tyd on ylivoimainen p#isiintd.
Sen sijaan yovuorot ovat edelleenkin kotihoidos-
sa harvinaisia jokaisessa maassa. Ylitdiden osalta
Suomi muodostaa jilleen erityistapauksen: lihes
puolet (46 %) kotihoidon hoivatydntekijoisti te-
kee palkallista ylityotd kuukausittain ja palkaton-
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Taulukko 4. Vanhustyéntekijén tyévuoronsa aikana auttamien asiakkaiden méaérd, kotihoito ja lai-
toshoito/asumispalveluyksikét, keskiarvo
Tanska Suomi Norja Ruotsi Kaikki Yhteensa
maat (N)
Arkipaiva, paiva-  Kotihoito 7,9 6,8 7,5 8,7 7,8 516
vuoro Laitoshoito 6,1 15,0 7,7 8,5 10,1 1251
Arkipaiva, ilta- Kotihoito 21,9 12,4 13,7 12,8 14,1 297
vuore Laitoshoito 11,3 17,5 9,1 9,7 12,5 1173
Viikonloppuisin Kotihoito 13,3 12,9 12,7 12,2 12,8 439
Laitoshoito 9,5 16,8 8,8 9,7 1,7 1292
Oisin Kotihoito 13,8* 15,7* 13,0* 13,1* 13,7** 30
Laitoshoito 26,4 30 20,7 26,3 27,4 544
Koti- ja laitoshoidon tyonteki- 619 564 550 472 2 205
joita yhteensa
Vanhustyontekijoita yhteensa 790 654 716 556 2716
koko aineistossa***
* Arvio vain 4-10 vastaajalta, kaikissa muissa soluissa vahintaan 40 vastaajalta.
** Arvio 30 vastaajalta.
*** MI. paivatoiminnan tyontekijat, muiden palvelujen tyéntekijat, tyépaikan suhteen puuttuvat tiedot
ja yhdistelmavastaukset.
Lahde: NORDCARE, osa-aineisto: vanhustyo

takin ylitytd tekee lihes neljisosa (23 %). Aino-
astaan Tanska yltidi lihelle Suomen tasoa palkal-
lisen ylitydn suhteen (42 %).

Suomalaiset kotihoidon tydntekijit liictdvit
tydhonsi pohjoismaisia kollegojaan useammin
my®nteisid merkityksid. Lihes jokainen (88 %)
pitdd tyotidn useimmiten kiinnostavana ja mie-
lekkdini, noin joka toinen pystyy useimmiten se-
ki vaikuttamaan omaan tyshonsi (47 %) ettd ke-
hittymiin ammatissaan (56 %). Jokainen niis-
td luvuista on korkeampi kuin Ruotsissa, Not-
jassa ja Tanskassa, erityisen suuri Suomen ja tois-
ten maiden ero on ammatissa kehittymisen mah-
dollisuuksia koskevissa tydntekijdiden arvioissa.
Lisiksi Suomessa vain noin viidesosa (21 %) on
viimeksi kuluneen vuoden aikana harkinnut va-
kavasti tyonsi lopettamista, kun toisissa Pohjois-
maissa kyseinen osuus on selvisti korkeampi (31—

40 %).

Kotihoitotyon ongelmat ovat Suomessa samaa
tasoa kuin muissa Pohjoismaissa

Toisaalta ei kotihoitoty® ole Suomessakaan koko-
naan ongelmatonta. Tulos, jonka mukaan viides-
osa tyontekijdistd joka tapauksessa harkitsee lo-
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pettamista, ilmenti3 tydn monia rasitustekijoi-
ti. Lomakkeessa kysyttiin jokaiselta vastaajalta,
kuinka monta eri asiakasta hin tavallisesti tyo-
vuoronsa aikana auttaa. Kysymys esitettiin erik-
seen niin piivi-, ilta-, y6- kuin viikonloppuvuo-
rojen osalta. Eri Pohjoismaiden kotihoidon tyén-
tekijoiden piivittdin auttamien asiakkaiden mai-
rissd el ole suuria eroja juuri minkiin tydvuo-
ron kohdalla (taulukko 4; ainoana poikkeuksena
tanskalaisten tyontekijoiden korkea asiakasmiiri
iltavuorossa), mutta Ruotsin tydntekijit (40 %)
pitivit joka tapauksessa yleisimmin asiakasmii-
rdidnsi lijallisena (taulukko 5). Norjassa, Suomes-
sa ja Tanskassa noin neljisosan (22-28 %) mie-
lesti asiakkaita on liikaa. Jokaisessa maassa noin
kolmasosa (29-36 %) kotihoidon tydntekijoistd
ilmoittaa, ettd heilld on lijan paljon tydtd. Lihes
yhtd monet (22-29 %) toteavat kokevansa itsen-
si riittdimittdmiksi sen johdosta, etteivit heidin
asiakkaansa saa tyontekijdiden mielestd kohtuul-
lista apua. Suomen tilanne ei vaikuta toisia Poh-
joismaita huonommalta — mutta ei juuri niiti pa-
remmaltakaan.

Fyysistd ja henkistd visymysti kotihoidon hoi-
vatyontekijit kokevat yleisesti joka maassa. Yli



Taulukko 5. Vanhuspalvelujen hoivatyéntekijéiden kokemuksia tyénsd ongelmista Pohjoismaissa,
kotihoito, %

Suomi Ruotsi Norja Tanska Yhteensa
Asiakasmaara liian suuri (arkipaivana, pai- 23 40 22 28 29
vavuoro)
Liian paljon tekemista (useimmiten) 29 36 34 35 34
Riittaméattémyyden tunne (useimmiten) 22 22 27 29 25
Fyysinen vasymys (usein tai lahes aina) 56 64 62 62 61
Raskaat nostot (ldhes joka paiva) 35 49 40 20 34
Hankalat ty6asennot (lahes joka paiva) 51 48 54 18 39
Selkakipu (usein tai lahes aina) 21 40 39 30 32
Henkinen uupumus (usein tai ldhes aina) 39 43 38 34 38
Univaikeudet (usein tai ldhes aina) 23 16 14 14 16
Sairauspoissaolot (yli 5 kertaa vuodessa) 10 13 10
Sairauslasnaolot (yli 5 kertaa vuodessa) 12 16 10 11
Vékivallan uhka (vahintaan joka kuukausi) 2 6 5 2 4
Vaara terveydelle/turvallisuudelle 64 45 52 77 52
(hyvin/melko suuri)
N 121 149 112 215 597
Lahde: NORDCARE, osa-aineisto: vanhustyo, kotihoito

puolet (56—62 %) tuntee kussakin maassa itsen-
sd tyon jilkeen usein tai lihes aina fyysisesti visy-
neeksi. Raskaita nostoja tekee Tanskaa (20 %) lu-
kuun ottamatta paivittdin lihes joka toinen tydn-
tekiji (3549 %). Tanskassa (18 %) myos hanka-
lat tyasennot ovat muita maita (48-54 %) huo-
mattavasti harvinaisempia. Usein tai lihes aina
selkikivusta kertoo kirsivinsi Suomessa viides-
osa (20 %) ja muualla vield useampi (30-40 %).
Jokaisessa maassa useampi kuin joka kolmas (34—
43 %) sanoo olevansa piivin tyon jilkeen lihes
aina tai usein henkisesti uupunut. Univaikeuk-
siakin on varsin usealla (14-23 %), yleisimmin
Suomessa.

Usein, yli viisi kertaa vuodessa, sairauden joh-
dosta tydstd ovat poissa useimmin tanskalaiset
kotihoidon tydntekijit (13 %), Suomessa tois-
tuvia sairauspoissaoloja on selvisti pienemmalld
ryhmilld (6 %). Samaten Suomessa tullaan toi-
sia Pohjoismaita harvemmin kotihoitoty8hén sai-
raana. Vikivaltaa tai sen uhkaa kokee kotihoi-
totyontekijdistd kuukausittain etenkin Suomessa
ja Norjassa varsin harva (2 %). T4std huolimat-

ta valtaosa erityisesti tanskalaisista (77 %) ja suo-
malaisista (64 %) tydntekijoistd kokee terveyten-
si tai turvallisuutensa olevan suuressa tai melko
suuressa vaarassa. Vihiisimmaiksi vaaran kokemi-
nen (45 %) kotihoidon hoivatyontekiji pitid tyo-

tidn vaarallisena.

Suomalaiselle laitoshoivatyélle ominaisia ovat

pitkitydsuhteet, yovuorot ja — tydn mielekkyys
Kyselyyn vastanneet laitosten ja asumispalvelu-
yksikkdjen hoivatydntekijit ovat hyvin saman-
ikiisid kuin kotihoidonkin tydtekijit. Tydnte-
kijit ovat tissikin tapauksessa keskimiirin 46-
vuotiaita, mutta tilld kertaa nuorimmat tydnte-
kijit ovat Suomessa ja Ruotsissa (45,4) ja van-
himmat Norjassa (46,8). Suomessa viidesosal-
la (20 %) laitoshoidon ja asumispalveluyksikks-
jen hoivatydntekijdistd on myds alle 65-vuotiai-
ta asiakkaita, muissa Pohjoismaissa kyseiset yk-
sikdt on timin aineiston valossa suunnattu tar-
kemmin nimenomaan vanhusviestslle (tauluk-
ko 6). My®és laitoksissa tydskentelevit suomalai-
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Taulukko 6. Vanhuspalvelujen hoivatyén piirteitd Pohjoismaissa, laitokset ja asumispalveluyksikét
%

Suomi  Ruotsi Norja Tanska Yhteensa
Asiakkaina myés alle 65-vuotiaita 20 6 11 9 12
Hoitotydn koulutus (yli 2 vuotta) 47 33 38 33 38
Tyokokemus vanhustydssa (vahintaan 10 vuotta) 69 67 79 69 72
Tydsuhde (ei vakituinen) 24 13 7 5 12
TyOaika (kokoaikainen) 90 35 33 34 49
TyGaika sisaltaa yovuoroja 68 18 23 16 33
Palkallinen ylity6 (vahintaan joka kuukausi) 22 22 13 39 24
Palkaton ylity6 (vahintaan joka kuukausi) 16 10 1 1 12
Tyotehtavien kiinnostavuus ja mielekkyys (useimmiten) 82 72 77 75 77
Vaikutusmahdollisuudet tyéhoén (useimmiten) 34 48 34 67 45
Mahdollisuudet kehittyd ammatissa (useimmiten) 44 20 19 29 29
Vakava lopettamisharkinta viimeksi kuluneen vuoden 27 40 26 42 33
aikana
N 443 323 438 404 1608
Lahde: NORDCARE, osa-aineisto: vanhustyd, laitokset ja asumispalveluyksikot

set ovat pohjoismaisia kollegojaan koulutetum-
pia: joka toisella (47 %) on vihintidin kaksivuo-
tinen koulutus. Laitosten ja palveluasumisyksik-
kéjen hoivatydntekijit ovat hekin erittdin koke-
neita joka maassa; Norjassa periti 79 prosentilla
on yli kymmenen vuoden kokemus vanhustys-
td. Tydsuhteen vakinaisuutta tarkasteltaessa Suo-
men ja toisten Pohjoismaiden ero on vield koti-
hoitoakin suurempi: Suomessa neljisosa (24 %)
laitosten ja asumispalveluyksikksjen perustason
hoivatyéntekijoiden tydsuhteista ei ole vakitui-
sia, mutta muissa maissa ei-vakituisuus on harvi-
naista (5-13 %).

Vielidkin suurempi ero maiden vililld vallitsee
tyon kokoaikaisuudessa: lihes poikkeuksetta kaik-
ki suomalaiset tyontekijit (90 %) tekevit tiyttd
tydaikaa, kun Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa si-
ti tekee vain kolmasosa (33-35 %). My®és yovuo-
rojen tekemisessid Suomi osoittautuu hyvin poik-
keukselliseksi. Toisissa Pohjoismaissa vain pieni
vihemmisté (26-23 %) niiden hoitoyksikksjen
hoivatydntekijoisti tekee yovuoroja, kun Suomes-
sa selvilld enemmistslld (68 %) ydvuorot kuulu-
vat tyon kuvaan. Sen sijaan palkallinen ylity6 on
yleisintd Tanskassa (39 %), Suomessa se on lai-
toksissa ja palveluasumisessa (22 %) selvisti har-
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vinaisempaa kuin kotihoidossa. Myoskiin palka-
ton ylityd ei ole laitosympiristdssi Suomessa (16
%) niin yleistd kuin kotihoidossa mutta kuitenkin
tavanomaisempaa kuin muissa Pohjoismaissa.

My®s laitosten ja asumispalveluyksikkéjen hoi-
vatyd koetaan kaikkein kiinnostavimmaksi Suo-
messa: periti 82 prosenttia niiden yksikdiden
tyontekijdistd pitdd tydtddn useimmiten kiinnos-
tavana ja mielekkiini. Vaikutusmahdollisuuksis-
sa jadddin Suomessa (34 %) sen sijaan jilkeen
niin Tanskasta (67 %) ja Ruotsista (48 %) kuin
suomalaisesta kotihoidostakin. Ammatissa kehit-
tymisen mahdollisuudet nihdiin Suomessa (44
%) hyviksi toisia maita (19-29 %) useammin,
mutta silti timikin luku j33 suomalaisen koti-
hoidon vastaavasta luvusta. Lopettamisharkinta
on myds laitoshoidon kohdalla kaikkein yleisintd
Tanskassa (42 %) ja Ruotsissa (40 %).

Suomalaista laitoshoivaty6ti leimaavat suuri
asiakasmiiri ja tyon fyysinen raskaus

Edelld havaittiin, etti Suomessa kotihoidon tyén-
tekijoiden tydvuorokohtainen asiakasmiiri on
suunnilleen samalla tasolla kuin muissa Pohjois-
maissa. Suomalainen laitoshoito ja palveluasumi-
nen erottuvat kuitenkin selvisti muista Pohjois-



Taulukko 7. Vanhuspalvelujen hoivatyéntekijéiden kokemuksia tyénsd ongelmista Pohjoismaissa,

laitokset ja asumispalveluyksikét, %

Suomi Ruotsi Norja Tanska  Yhteensa

Asiakasmaara liian suuri (arkipaivana, paivavuoro) 48 29 33 26 36
Liian paljon tekemista (useimmiten) 51 40 39 31 41
Riittamattdmyyden tunne (useimmiten) 33 32 19 20 26
Fyysinen vasymys (usein tai lahes aina) 75 68 70 62 69
Raskaat nostot (l&hes joka paiva) 79 66 55 47 62
Hankalat tydasennot (Iahes joka paiva) 80 47 53 29 53
Selkakipu (usein tai lahes aina) 32 38 36 35 35
Henkinen uupumus (usein tai lahes aina) 43 42 36 31 38
Univaikeudet (usein tai lahes aina) 20 17 16 16 17
Sairauspoissaolot (yli 5 kertaa vuodessa) 7 8 8

Sairauslasnaolot (yli 5 kertaa vuodessa) 10 17 19 16 15
Vakivallan uhka (vahintaan joka kuukausi) 30 30 25 23 27
Vaara terveydelle/turvallisuudelle (hyvin/melko suuri) 30 48 57 73 52
N 443 323 438 404 1608

Lahde: NORDCARE, osa-aineisto: vanhustyd, laitokset ja asumispalveluyksikot

maista (taulukko 4). Arkisen piivivuoron aikana
suomalainen laitoksen tai asumispalveluyksikén
hoivatydntekiji hoitaa 15,0 asiakasta, kun muis-
sa Pohjoismaissa tydntekijdiden keskimiiriinen
asiakasmiiri vaihtelee vililld 6,1 (Tanska) ja 8,5
(Ruotsi). Tulos on samansuuntainen toistenkin
tydvuorojen osalta. Iltavuoroina asiakkaita on
Suomessa keskimiirin 17,5 ja muualla 8,1-11,3.
Viikonloppuisin suomalainen laitoshoivatydnte-
kiji hoitaa keskim#idrin 16,8 asiakasta tydvuoron-
sa aikana, kun toisissa Pohjoismaissa tyontekijilld
on asiakkaita lihes puolet vihemmin (8,8-9,5).
Ainoastaan ydvuorojen aikana Tanskan ja Ruot-
sin laitosten ja asumispalveluyksikkéjen tyonteki-
joiden asiakasmiirit (26,4 ja 26,3) nousevat li-
helle Suomen tasoa (30,0).

Kysyttiessd tyontekijéiden mielipidettd heidin
asiakasmiiristiin ei ole edellisten tulosten valos-
sa ylldccavid, eced juuri suomalaiset tydntekijic (48
%) vastaavat toisia (26—33 %) useammin asiakas-
miirin olevan liian suuri (taulukko 7). Suoma-
laiset laitosten ja asumispalveluyksikk&jen hoiva-
tyontekijit myos raportoivat jatkuvasta liiallises-
ta tydmadristd muita yleisemmin (51 %). Suoma-

laiset tydntekijit (33 %) kertovat myds norjalai-
sia (19 %) ja tanskalaisia (20 %) selvisti useam-
min asiakkaidensa ji4vin vaille kohtuullista apua,
mutta tissd asiassa my9s ruotsalaiset hoitoyksikot
ndyttiytyvit ongelmallisina.

Suomessa laitoksissa ja asumispalveluyksikoissi
tehtivd vanhusten hoivatyd on kyselyn jokaisella
kriteerilld mitattuna fyysisesti selvisti raskaampaa
kuin yhtiiltd suomalainen kotihoitotyd ja toisaal-
ta kaikissa muissa Pohjoismaissa tehtivi laitoshoi-
vaty®. Piivittiistd fyysistd visymystd tuntee kolme
neljisosaa (75 %) suomalaisista vastaajista, raskai-
ta nostoja tekee pidivictdin vielikin useampi (79
%) ja yhti moni joutuu tydskentelemiin jatku-
vasti hankalissa tydasennoissa (80 %). Kaikkien
ndiden asioiden suhteen suomalainen laitoshoi-
vatyd osoittautuu Pohjoismaiden raskaimmaksi.
Suomessa kirsitdin myds henkisestd uupumuk-
sesta (43 %) ja univaikeuksista (20 %) yleisem-
min kuin muissa maissa, vaikka niiden yleisyys ei
olekaan fyysisen rasituksen luokkaa.

Ottaen huomioon laitostydn fyysisen raskau-
den on ylldccdvid, ecd jatkuvia selkikipuja ei Suo-
messa (32 %) kuitenkaan esiinny yleisemmin kuin
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toisissa Pohjoismaissa (35-38 %). My®s toistuvat
sairauslomat ovat Suomessa (5 %) hieman harvi-
naisempia kuin muualla (7-8 %). Sama suunta
pitdd paikkansa my®s sairausldsnioloissa: hieman
harvemmat laitoksissa ja palveluasumisyksikoissd
tyoskentelevit perustason hoivatyon tekijit ovat
toistuvasti tydssi sairaana Suomessa (10 %) kuin
Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa (16-19 %).

Kuukausittaista vikivaltaa tai sen uhkaa laitos-
ten ja asumispalveluyksikkéjen tydntekijit koh-
taavat erittdin yleisesti jokaisessa Pohjoismaassa
(23-30 %). Vikivalta on siten laitostydssi jatku-
vasti ldsnd. Ero kotihoitoon on todella merkitti-
vid. Kaikkein yleisintd vikivalta ja sen uhka ovat
Suomessa ja Ruotsissa. Sen sijaan kaikkein vaaral-
lisimpana tydtidn pitivit myds laitoshoidon koh-
dalla tanskalaiset (73 %). On ylldttivis, ectd vaik-
ka Suomessa laitoksissa ja palveluasumisyksikdis-
s tehtivi hoivatyd osoittautuu seki fyysisesti et-
td henkisesti erittiin raskaaksi ja vaikka sitd hyvin
yleisesti leimaa vikivallan uhka, vain alle kolmas-
osa (30 %) suomalaisista tyontekijoistd ilmoittaa
tyon aiheuttavan terveydelleen tai turvallisuudel-
leen hyvin tai melko suuren vaaran.

Maa selitti laitosten hoivatyontekijéiden
asiakasmiiriid muita tekijéiti vahvemmin
Suomalaisten laitosten ja palveluasumisyksikks-
jen tydntekijoiden poikkeuksellisen suuri asiakas-
miiri kiinnitedd huomiota. Voisiko se — ja tydn-
tekijoiden kriittisyys sitd kohtaan — selittyd jos-
tain ulkoisesta tekijisti? Toisin kuin muissa Poh-
joismaissa Suomessa vanhustydtd tehdiin ko-
kopiivityonid. Suomessa suurkaupunkialueet
my0s ovat harvemmassa kuin muissa Pohjois-
maissa. Voisiko jompikumpi niistd tekijoistd se-
lictdd asiakasmidrin vaihtelun? Enti asiakaskun-
ta, ehki muiden Pohjoismaiden laitos- ja asumis-
palvelujen vanhuskiyttijit ovat sairaampia kuin
Suomessa, ja suuremmasta avuntarpeesta seuraa-
va hoitotydn intensiivisempi luonne selitti sen,
miksi niiden tydntekijéiden asiakasmiiri on pie-
nempi kuin Suomessa?

Varianssianalyysilla on tarkasteltu yhteensi vii-
den eri tekijin yhteyttd laitosten ja palveluasun-
tojen vanhustyontekijoiden (piivivuoron aikai-
seen) asiakasmiiridn (taulukko 8). Nimai selitti-
vit tekijit ovat maa, tydpaikan alue (suurkaupun-
kialueet vs. muut kaupungit ja maaseutu), tys-
aika (kokoaikainen vs. osa-aikainen), asiakkaiden
avuntarve litkkumisessa (kaikilla tai useimmilla
asiakkailla, noin puolella asiakkaista, muutamil-
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la asiakkailla tai ei kenellikiin) sekid asiakkaiden
dementia (kaikilla tai useimmilla asiakkailla, noin
puolella asiakkaista, muutamilla asiakkailla tai ei
kenellikiin). Vastaajien ilmoittaman alkuperii-
sen asiakasmiirin sijaan selitettdvini muuttuja-
na kiytetiin tissd asiakasmiirin logaritmia, kos-
ka logaritmi on alkuperiistd muuttujaa lihempi-
nd normaalijakaumaa. Varianssianalyysista rapor-
toidaan selittdvien muuttujien kertoimet. Ne vas-
taavat kertoimia, jotka saataisiin dummy-muut-
tujia kiyttivin regressioanalyysin avulla tissi sa-
massa tutkimusasetelmassa.

Malliin on lisitty tekiji toisensa jilkeen, jolloin
tulokset ilmoittavat kyseisten tekijéiden yhteyden
asiakasmiirin vaihteluun, kun toiset malliin si-
sileyvit tekijit on vakioitu. Vastaajan asuinmaa
osoittautuu myds tissd analyysissa hyvin merkit-
tiviksi tydntekijin asiakasmiirii (tarkalleen ot-
taen: asiakasmiirin logaritmia) selittiviksi teki-
jiksi. Maa jo yksiniin selittdd 30 prosenttia (R?
= 0.297) asiakasmiirin suhteellisesta vaihtelus-
ta (Malli A). Kun ruotsalaisten vanhustydnteki-
joiden asiakasmidrid kidytetddn vertailukohtee-
na, kaikkien kolmen muun maan tydntekijoiden
asiakasmiirit poikkeavat siitd tilastollisesti erit-
tdin merkitsevisti (p<.001). Vihiten Ruotsin ti-
lanteesta poikkeaa Norja, sielld asiakasmiidri on
Ruotsia jonkin verran pienempi, mutta Tanskas-
sa se on Ruotsia huomattavasti pienempi. Eni-
ten Ruotsin tilanteesta poikkeaa joka tapauksessa
Suomi, jossa — kuten jo tiedetddn — asiakasmiiri
on merkittivisti suurempi.

Seuraavassa vaiheessa malliin lisittiin selittivik-
si muuttujiksi tydpaikan alue sekd tydaika (Mal-
li B). Niiden lisidminen ei kuitenkaan nostanut
kiytinndssd lainkaan mallin selitysastetta. Kum-
pikaan niistd ei osoittaudu tilastollisesti merkitse-
viksi asiakasmiirin selittdjiksi. Suurkaupunkien
ja muiden paikkakuntien vililld on kyllikin ha-
vaittavissa ero asiakasmiirissi (muissa kaupun-
geissa ja maaseudulla vanhustyontekijoiden asia-
kasmiirit ovat jonkin verran suuremmat kuin
suurkaupungeissa), mutta asiakasmiirien koko-
naisvaihtelua timi ei kuitenkaan selitd. Sitd ei tee
mydskidin tydaika: toisin kuin olisi voinut olettaa,
tydajan koko- tai osa-aikaisuus ei vaikuta tydvuo-
ron aikaiseen asiakasmiiriin.

Etukiteisoletus asiakkaiden sairastavuuden ja
avuntarpeen vaikutuksista tydntekijéiden asiakas-
miiriin oli, ettd mitd sairaampia asiakkaat ovat,
sitd enemmin he tarvitsevat hoitoa ja sitd pienem-
miksi kunkin tydntekijin asiakasmiiri jii. Mi-



Taulukko 8. Vanhuspalvelujen hoivatyéntekijéiden asiakasméaéréd Pohjoismaissa, laitokset ja asumis-
palveluyksikét, arkipdiva, pdivdvuoro, varianssianalyysi’
B,MalliA B, MalliB p,MaliC B, ,MalliD B, MalliE
Vakio 2.035%** 2.065*** 2. 111 %** 2.090*** 2.129*%**
Maa
Tanska -0.352***  -0.353***  -0.341***  -0.357*** -0.579***
Suomi 0.524*** 0.512%** 0.519*** 0.509*** 0.504***
Norja -0.151***  -0.158***  -0.153***  -0.162*** -0.198**
Ruotsi 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Tyopaikan alue
Suurkaupunkialue -0.069
Muu kaupunki tai maaseutualue 0.000
Tyoaika
Osa-aikainen -0.020
Kokoaikainen 0.000
Asiakkaiden avuntarve liikkumisessa
Ei kenellakaan tai -0.219***  -0.209*** -0.335***
muutamilla
Noin puolella -0.052 -0.036 -0.014
Useimmilla tai kaikilla 0.000 0.000 0.000
Asiakkaiden dementia
Ei kenelldkaan tai -0.003 0.010
muutamilla
Noin puolella 0.142%** 0.059
Useimmilla tai kaikilla 0.000 0.000
Yhteisvaikutus: maa x asiakkaiden
avuntarve liikkumisessa
Tanska x ei kenellakaan 0.449%**
tai muutamilla
R? (adj.) 0.297 0.298 0.318 0.324 0.340
N 1251 1207 1215 1187 1187
Puuttuvia havaintoja 357 401 393 421 421
Rajattu otos 1608 1608 1608 1608 1608
1 Selitettava muuttuja logaritmoitu (In)
*p<.05
**p<.01
*** p <.001
Lahde: NORDCARE, osa-aineisto: vanhustyd, laitokset ja asumispalveluyksikot

kili suomalaiset laitospalveluja kiyttivit vanhuk-
set osoittautuisivat muita Pohjoismaita parempi-
kuntoisiksi, voisi timi osaltaan selittdi Suomen
vanhustydntekijoiden suurta asiakasmi#iris. Tds-
s suhteessa analyysin tulokset olivat yllittdvii.
Liikkumiseensa apua tarvitsevien (mukaan luki-
en vuodepotilaat) ja dementiaa sairastavien osuu-
den kasvu asiakaskunnassa ei vihenni tydnteki-

jin asiakasmiirdd. T4ssd aineistossa liikkumiseen-
sa apua tarvitsevien asiakkaiden osuuden lisd4nty-
minen piinvastoin lisid tyontekijin asiakasmai-
rdd: micd useammat tyontekijin asiakkaista tarvit-
sevat apua liikkumiseensa, siti enemmin hinel-
li on asiakkaita avustettavana (Malli C). Airipii-
den vilinen ero on tilastollisesti erittdin merkitse-
vi (p<.001). Pohjoismaissa siis hoidetaan liikku-

YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 73 (2008):3 261



maan itse kykenevii ja vahvasti liikuntarajoittei-
sia vanhuksia eri tavoin: ensiksi mainittua ryhmii
hoitavat tydntekijit pystyvit keskittymiin selvis-
ti pienempiin asiakasryhmiin kuin jilkimmaii-
sen ryhmin hoitajat. Tanska muodostaa kuiten-
kin tissi suhteessa poikkeuksen, silld sielld avun-
tarpeen lisdintyminen asiakaskunnassa laskee —

Dementian kohdalla on osittain samantapainen
tilanne, mutta riippuvuus ei ole yhti suoraviivai-
nen (Malli D). Matalimmaksi asiakasméiri osoit-
tautuu yhtiiled sellaisissa laitos- tai palveluasumis-
yksikoissd, joissa kaikilla asiakkailla on dementia,
ja toisaalta sellaisissa, joissa ei ole juuri lainkaan
dementiaa sairastavia. Sen sijaan sekaosastoilla
asiakasmdiri on huomattavasti suurempi. Suurim-
maksi tydntekijdiden asiakasmiiri nousee, mikili
noin puolella heidin asiakkaistaan on dementia.

Nim3 havainnot kertovat pohjoismaisen laitos-
hoivatyon organisoinnista, mutta Suomen ja tois-
ten Pohjoismaiden vilisti tydntekijoiden asiakas-
miidrin vilisti eroa ne eivit poista. Kun seki asi-
akkaiden liikkumiseen liittyvin avuntarpeen ja
dementian — lihtdoletusten vastaiset — vaikutuk-
set on kontrolloitu, suomalaisten vanhushoitaji-
en asiakasmiirit ovat edelleen tilastollisesti erit-
tdin merkitsevisti toisia maita suurempia (Mal-
li E). Tutkittaessa maan ja liikkkumiseen liittyvin
avuntarpeen sekd maan ja dementian mahdollisia
yhteisvaikutuksia ainoaksi tilastollisesti merkitse-
viksi yhteisvaikutukseksi osoittautuu, etti tans-
kalaisten asiakkaiden liikuntakyky on toisia mai-
ta parempi — ja timin eron vakiointi vain koros-
taa Tanskan ja muiden maiden vilisti eroa tydn-
tekijoiden asiakasmiirissi. Kaikki malliin maa-
muuttujan jilkeen lisityt tekijit nostavat sen se-
litysastetta yhteensd vain neljilld prosentilla (R?
= 0.340), joten maamuuttujan vaikutus asiakas-
ja analyysin tulos on se, ettd Suomen laitoksis-
sa ja palveluasunnoissa tydskentelevien vanhus-
tyontekijoiden asiakasmiirit kerta kaikkiaan ovat
huomattavasti korkeammat kuin paitsi Tanskassa
my6s Norjassa ja jopa Ruotsissa.

Yhteenveto ja pohdinta

Tulokset piirtivit suomalaisesta koti- ja laitoshoi-
totydsti toisistaan poikkeavan kuvan. Kotihoidos-
sa tehtdvi suomalainen hoivatyd on timin aineis-

ton valossa varsin samanlaista kuin muissa Poh-

262 YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 73 (2008):3

joismaissa. Suomalaisiksi erityispiirteiksi osoittau-
tuvat ldhinni vain tydntekijdiden pitkd ammatil-
linen koulutus, midriaikaisten tydsuhteiden ylei-
syys ja tydn kokopiiviisyys. Ylitsitd kotihoidossa
tehdiin kyllikin Suomessa enemmin kuin muis-
sa maissa, mutta toisaalta mahdollisuudet vaikut-
taa tyohon ja kehittyd ammatissa arvioidaan pa-
remmiksi kuin toisissa Pohjoismaissa.

Jokaisessa Pohjoismaassa kotihoidon henkils-
kunta on hyvin kokenutta. Tyontekijdiden asia-
kasmiirit ovat kaikissa maissa hyvin lihell3 toisi-
aan. Huomattava osa henkilskunnasta pitii tys-
midriinsi liiallisena ja kokee itsensi riittimitts-
miksi, koska ei tydajan ja resurssien rajoissa pysty
vastaamaan riittdvisti asiakkaiden palvelutarpei-
siin. Yli puolet kokee jokaisessa maassa jokapii-
viistd fyysistd visymystd; hankalat tydasennot ja
raskaat nostot ovat kaikkialla Tanskaa lukuun ot-
tamatta yleisid. Suomessa kuitenkin raportoidaan
toisia maita harvemmin selkikivusta, sairauspois-
saoloista ja -ldsnioloista. Verrattuna muiden mai-
den tydntekijoihin suomalaiset myds suunnittele-
vat tyonsi jitcdmistd harvemmin. Joka tapaukses-
sa jokaisessa maassa hyvin suuri osa — Suomessa ja
Tanskassa selvi enemmistd — henkilskunnasta pi-
tdd tyotddn vaarallisena.

Sen sijaan laitoksissa ja palveluasumisyksikdis-
si tehtivd suomalainen hoivatyd niyttiytyy poh-
joismaisittain hyvin poikkeuksellisena. Tydnteki-
joiden asiakasmiird on Suomessa toisiin Pohjois-
maihin verrattuna lihes kaksinkertainen. Tdmi
ero el selity muista analyysiin otetuista tekijois-
td kuten siitd, ettd vain Suomessa hoivatysti teh-
dddn piisiintdisesti kokopdivityoni. Suomalai-
set tyontekijit ovat myds muita maita kriittisem-
pid asiakas- ja tydmidriinsi kohtaan. Tyonteki-
joiden raportoima suuri asiakasmidrd ei vileed-
mittd kerro pienesti henkilskuntaresursoinnis-
ta. Selitys voi yhti hyvin olla se, ettd osastokoko
on Suomessa suurempi ja ettd kukin tydntekiji
tydskentelee useamman asiakkaan kanssa, vaikka
henkilskuntamitoitus olisikin sama kuin muual-
la. Tdmin aineiston valossa ei pystytd sanomaan,
kumpi selitys pitdd paikkansa. Kumpikaan vaih-
toehto ei kuitenkaan ole suomalaisen laitoshoi-
don kannalta hyvi: mikili henkilskuntamitoitus
on Suomessa muita Pohjoismaita pienempi, se
nikyy viistimittd hoidon sisillossd ja laadussa, ja
mikili osastojen yksikkékoko on suurempi, sekin
nikyy aiempien tutkimusten perusteella hoidon
laadussa ja tydyhteison toimivuudessa.

Laitostyon raskaus ilmenee siten, ettd ainoas-



taan Suomessa kolme neljistd tyontekijistd ker-
too olevansa piivittiin tyon jilkeen fyysisesti vi-
synyt. My®ds raskaita nostoja ja hankalia tyasen-
toja on Suomessa enemmin kuin muissa maissa.
Niiden havaintojen valossa on yllittivis, etteivit
suomalaiset raportoineet muiden maiden vastaa-
jia enemmin selkikipuja. Sama pitee sairauspois-
saoloja ja -lisnioloja tarkasteltaessa. Kotihoidon
tyontekijoiden tapaan laitoshoidossa tydskentele-
viit suomalaiset ilmoittavat sairastavansa pohjois-
maisia kollegojaan vihemmiin. Suomalaiset ty6n-
tekijit pitdvit myds tydstd aiheutuvaa vaaraa ter-
veydelleen tai turvallisuudelleen harvinaisempana
kuin muiden maiden tydntekijit. Nimi culokset
herittivit kysymyksen, suhtautuvatko suomalai-
set hoivatydntekijit sairastamiseen ja terveysris-
keihin toisin kuin pohjoismaiset kollegansa. Lai-
tosten hoivatyontekijdiden henkinen uupumus
ja univaikeudet ovat kuitenkin Suomessa yleisim-
pid. Vanhustydntekijdiden henkisen uupumuk-
sen runsaus on todettu useassa muussakin tutki-
muksessa, esimerkiksi Hanna Hyttisen ja Ritva
Kangassalon (2002, 194) aineistossa siitd rapor-
toi kaksi kolmasosaa vastaajista.

Suomalaisissa laitoksissa ja palveluasumisessa
miiriaikaisten tydntekijdiden osuus on kotihoi-
toakin suurempi. Ainoastaan Suomessa henkils-
kunnassa on selvd kahtiajako vakituisen ja mii-
rdaikaisen henkilskunnan vililld. Kuten yleensi-
kin suomalaisilla tydmarkkinoilla my$s vanhus-
ten hoitolaitoksissa kokopiivityd on ehdoton
padsiantd. Tutkimuksen yksittdisistdi muuttujis-
ta Suomen ja muiden Pohjoismaiden vilinen ero
on kaikkein suurin juuri laitostyén kokopiivii-
syydessid. My®s vuorotydn tekemisen yleisyydes-
si on merkittidvi ero Suomen ja muiden Pohjois-
maiden vililli. Ruotsin, Norjan ja Tanskan lai-
tosmuotoisessa hoidossa ydvuoroista selvistikin
huolehtii niihin erikoistunut tyontekijiryhmi ja
erittdin harva tydntekiji tekee kaikkia mahdol-
lisia tydvuoroja. Suomessa sama henkilskunta
tyoskentelee piivisin, iltaisin ja disin — seki ar-
kena ettd pyhini.

Myos suomalaisissa laitoksissa ja palveluasun-
noissa tyoti pidetiin mielekkdimpini ja tydssd
kehittymismahdollisuuksia parempina kuin toi-
sissa Pohjoismaissa. Sen sijaan tydntekijéiden vai-
kutusmahdollisuuksissa Suomi jid laitoshoidon
ja palveluasumisen osalta Tanskaa ja Ruotsia jil-
keen. Tyontekijoiden kokemat vaikutus- ja ke-
hittymismahdollisuudet eivit niyti olevan kovin
kiinteissd yhteydessi keskeniin.

Vikivalta ja sen uhka osoittautuvat tissi aineis-
tossa erittdin yleisiksi ja keskittyvit laitoksiin ja
palveluasumisyksikdihin. Kotihoidossa vikivalta
ei ndyttiydy suurempana ongelmana kuin muilla
tydelimin sekeoreilla, mutta suomalaisista laitos-
hoidon tydntekijoistd periti 30 prosenttia rapor-
tol toistuvasta vikivallasta tai sen uhkasta. Miiri
on suurempi kuin tydelimissi yleensi tai sosiaali-
ja terveydenhuollossa mitatut luvut. Vanhuspal-
velujen laitoshoitotydn voidaan piitelld olevan
terveys- ja sosiaalitoimen sektorien sisillikin 4i-
rimmiisen vikivalta-altista tyotd, johon olisi syy-
td puuttua vakavasti.

Kaikissa neljissi maassa tehdéin aineiston mu-
kaan niin koti- kuin laitoshoidossa siinnéllises-
ti ylityotd seki palkalla ettd palkatta. Palkallista
ylitydtd ilmoittavat tekevinsi eniten tanskalaiset
ja suomalaiset. Palkatonta ylityotd tehdin puo-
lestaan yleisimmin Suomessa. Suomessa kunta-
alan tydolobarometritutkimuksessa kaikista kun-
ta-alan tydntekijdistd 22 prosenttia ilmoitti teh-
neensi rahana korvattuja ja 15 prosenttia kor-
vauksettomia ylitsitd elo-syyskuun 2005 aikana
(Ylostalo & al. 2007). Palkaton ylityd niyttdisi ti-
min perusteella olevan ainakin kotihoidossa ylei-
sempii kuin muissa kunta-alan ammateissa. Suo-
messa hoivatyontekijsilld ylitéiden tekeminen on
pohjoismaisittain kaiken kaikkiaan yleisti, ja on
hyvi muistaa, ettd ainoastaan Suomessa jo not-
maali tydaika tarkoittaa lihes poikkeuksetta ko-
kopiiviistd tydntekoa.

Eniten tyostd sairauden vuoksi usein poissaole-
via on Tanskassa ja vihiten Suomessa. Tanskalais-
ten sairauslomien yleisyys on mielenkiintoinen
havainto, kun ottaa huomioon, etti suomalaiset
hoivatydntekijit raportoivat useimpia rasitusoi-
reita enemmin kuin tanskalaiset. Toisaalta kai-
kissa neljissid maassa on niin koti- kuin laitoshoi-
totydssi yleisempii menni sairaana toihin kuin
olla sairauden vuoksi poissa tydstd. Niille saira-
usldsnioloille on esitetty erilaisia selityksid, ku-
ten tydsuhteen epivarmuus seki tydpaine, mutta
ilmion tutkimus on vield varsin alkuvaiheissaan
(ks. Elstad & Vabg, forthcoming). Tissi aineis-
tossa sairauslisniolot olivat yleisimpid Norjassa
ja harvinaisimpia Suomessa, vaikka Suomessa va-
kituiset tydsuhteet ovat selvisti muita maita har-
vinaisempia.

Vanhustyon kasvavan tydvoimatarpeen niko-
kulmasta olisi tirkedd saada nykyiset tyontekijit
pysymiin alalla. Kuitenkin noin kolmasosa Poh-
joismaiden vanhustydntekijoistd niin koti- kuin

YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 73 (2008):3 263



laitoshoidossa harkitsee timin tutkimuksen tu-
losten mukaan tyonsi lopettamista. Kyselyssi lo-
pettamisaikeita koskevan kysymyksen painoarvoa
lisdd siithen sisiltynyt sana “vakavasti”. Lopetta-
mista harkitsevia on eniten Ruotsissa ja Tanskas-
sa, mutta myds Suomessa ja Norjassa noin nel-
jdsosa vastaajista puntaroi lopettamista. Toisaal-
ta aineiston vanhuspalvelutydntekijoiden keski-
ikd on kaikissa neljissi Pohjoismaassa korkea, 46
vuotta, joten lihitulevaisuudessa suuri osa niisti
tyontekijdistd tulee siirtymiin elikkeelle ja myds
uuden tydvoiman rekrytoiminen nousee kussakin
maassa keskeiseksi kysymykseksi.

Tydntekijoiltd kysyttiin myds, tuntevatko he it-
sensi riitcdimittdomiksi, koska asiakkaat eivit saa
heidin mielestidin kohtuullista apua. Kysymys
kuvaa tyontekijoiden nikemystd oman tyoyksik-
konsd hoivatyon riittivyydesti ja laadusta. Aiem-
missa tutkimuksissa on havaittu tyontekijoiden
tydmotivaation ja jopa heidin terveytensi kir-
sivin, mikili he kokevat, etteivit he pysty tyds-
sddn toteuttamaan hyville hoidolle itse asettami-
aan kriteereiti (esim. Trydegérd 2005, 189-190).
Laitoshoidon sisiltod kohtaan kriittisimmat tydn-
tekijit ovat Suomessa ja Ruotsissa, kun taas koti-
hoitoa arvostellaan eniten Tanskassa ja Norjassa.
Jokaisessa maassa tyontekijoiden kriittisyys omiin
mahdollisuuksiinsa tarjota laadukasta palvelua on
joka tapauksessa huolestuttavan yleistd sekd ko-
ti- ettd laitoshoidossa. Tulokset vastaavat Hytti-
sen ja Kangassalon (2002, 194) raportoimia tu-
loksia, joiden mukaan 36 prosenttia suomalaisis-
ta vanhustydntekijoistd ei katso voivansa allekir-
joittaa viitettd “pystyn vastaamaan riittdvin hy-
vin vanhusten tarpeisiin”.

Tutkimuksen tulosten tulkinnassa on syy-
ti noudattaa varovaisuutta. Aineiston hankinta
ammattiliittojen kautta on todennikéisesti mer-
kinnyt nuorten ja vastikiin alalle tulleiden ali-
edustusta. Kotihoidon osalta aineisto ei ole eri-
tyisen laaja — vastaajamiiri ylittdd 200 henkeid
vain Tanskassa — mutta toisaalta suomalaista ko-
tihoitotydtikin koskeva aineisto on joka tapauk-
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sessa kooltaan samaa luokkaa kuin Tydterveyslai-
toksen sosiaali- ja terveysalan tydolotutkimukses-
sa (ks. Laine & al. 2006, 11). Eri Pohjoismaiden
aineiston vertailukelpoisuuteen ei voi mydskiin
tdydellisesti luottaa, vaikka tutkijaryhmi tekikin
parhaansa vertailtavuuden maksimoimiseksi. On
mahdollista, ettid esimerkiksi jotkin kysymyksis-
s kiytetyt sanat ovat eri kielilld ja eri maissa saa-
neet ihmisten mielissi erilaisen merkityssisillon.
Toisaalta ainakin Suomen aineisto ja sen tulokset
muistuttavat monessa suhteessa aiempien tutki-
musten aineistoja ja niiden antamia tuloksia, mi-
ki lisdd timin tutkimuksen luotettavuutta.

Kaiken kaikkiaan tulokset piirtdvit moninaisen
ja osin ristiriitaisen kuvan pohjoismaisesta van-
hustyostd. Hoivatydntekijit kokevat tyonsi lihes
poikkeuksetta hyvin mielekkiiksi, mutta monet
suunnittelevat silt sen lopettamista. Suuri osa
tyontekijdistd arvioi tyd- ja asiakasmiirinsi liial-
liseksi ja nikee tyonsi aiheuttavan terveydelleen
ja turvallisuudelleen suuren vaaran. Silti he eivit
ole sairaanakaan poissa tyGsti.

Kullakin Pohjoismaalla on omat vahvuuten-
sa ja heikkoutensa. Suomen vahvuudet liiteyvit
etenkin vanhustydntekijoiden pitkiin koulutuk-
seen ja heidin sitoutumiseen tychdnsi. Tyd myds
koetaan mielekkdiksi. Suomalaisen vanhustyn
heikkouksiksi nousevat tissi aineistossa puoles-
taan tyosuhteiden midriaikaisuus, ylitydn ja vuo-
rotydn yleisyys seki erityisesti laitostydntekijoi-
den suuri asiakasmiiri ja heidin tydnsi fyysinen
ja henkinen raskaus. Ty6n raskaus on puolestaan
yhteydessi koettuun tyytymittdmyyteen ja viki-
vallan uhkaan seki erilaisiin rasitusoireisiin. Ni-
mi ongelmat ovat ainakin osittain korjattavissa,
mikili niin vain halutaan, silli muissa Pohjois-
maissa ne on onnistuttu pitimiin harvinaisem-
pina kuin Suomessa. Tilld hetkelld suomalaisen
vanhusty6n vahvuudet eivit kompensoi riittivis-
ti sen heikkouksia, silli moni suunnittelee jitei-
vinsi vanhustyén. Mikili vanhuspalvelujen laa-
jenevaan kysyntidin halutaan vastata huomenna,
tyén ongelmakohtiin on puututtava tindin.
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ENGLISH SUMMARY

Teppo Kriger & Matti Vuorensyrji: Care work in Fin-
land in a comparative Nordic context: Characteristics
and problems of care work in home care and institu-
tional care for older people (Swomalainen hoivatyi poh-
Jjoismaisessa vertailussa. Vanhuspalvelujen koti- ja lai-
toshoitotyin piirteitii ja ongelmia)

This article is based on a collaborative Nordic re-
search project (NORDCARE) that in 2005 conduct-
ed a questionnaire study among basic level care workers
in Denmark, Finland, Norway and Sweden. National
samples consisted of 1,200 care workers whose postal
addresses were obtained from labour unions. In Nor-
way this sample was supplemented with an extra sam-
ple of 150 home care workers. National response rates
ranged from 67 to 74 per cent. The article aims to de-
scribe how care work among older people in Finland
is different from care work done in the other Nordic
countries. What are the particular Finnish characteris-
tics of this work?

The results of the study show a myriad of dissimilari-
ties between the four countries. Both within home care
and institutional care, Finnish care workers are more
educated, work full-time more often and have perma-
nent employment contracts less often than their Nor-
dic colleagues. Institutional care in Finland stands out
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as the physically most demanding kind of care work in
the Nordic countries, as measured in terms of number
of clients, various stress symptoms and dissatisfaction
of care workers with their working conditions. On the
other hand, Finnish care workers regard their work as
more meaningful than their Nordic colleagues and,
furthermore, they feel they have good opportunities in
their job to develop their professional skills. Mental fa-
tigue and threat of violence are more common among
care workers in Finland and Sweden than in Norway
and Denmark. However, it is Finnish care workers who
are least often absent from work due to illness.

The average age of care workers in all four Nordic
countries is 46 years, which presents a considerable
challenge for personnel recruitment in the near future.
Furthermore, in every country there is a major group
of care workers who are seriously planning to quit their
job. Consequently, in order to secure the recruitment
of care workers, current problems in working condi-
tions need to be addressed without delay.
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Care work, home care, institutional care, working con-
ditions, older people, Nordic countries, Finland



