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Hoitotyontekijoiden resilienssi vanhustydn muutoksessa

Mirva Grann

Johdanto voinnin hallinnan kulmakivii, ja samaan ai-
kaan asiakkaiden tietoisuus ja odotukset laadun
Suomi on Euroopan nopeimmin vanheneva  suhteen ovat lisddntyneet. (Virkki ym. 2012;
maa. Kymmenen vuoden kuluttua, vuonna  Suhonen 2012.)
2030, noin joka neljis suomalainen on yli 65- Vanhustyontekijit ovat talouden ja hoivan
vuotias. Samanaikaisesti lasten ja tyoikdisen  ristipaineessa. Hoitotyontekijat madrittelevit
osuus viestossi pienenee. (Sisdministeri6 2018.)  vanhustydtd hoivan nikokulmasta, jolloin kes-
Hallituksen ohjelmassa tavoitteena on kaven-  kiGssd ovat inhimillisiin tarpeisiin vastaaminen,
taa hyvinvointi- ja terveyseroja, turvata laaduk-  hyvinvoinnista huolehtiminen, ihmisarvon kun-
kaiden ja yhdenvertaisten palvelujen sekd am-  nioittaminen sekd eettisyys. Laadun perusedel-
mattitaitoisen tyovoiman saatavuus. Toimin- lytyksend on asiakkaan kohtaaminen, inhimil-
nan painopistettd on tarkoituksena siirtdd pe- linen vuorovaikutus ja lisniolo. Auttaminen
rustason palveluihin ja ennaltachkiisevidin toi- antaa tyontekijéille merkityksellisyyden tun-
mintaan. (Ty6- ja elinkeinoministerié 2020.)  teen; kriteerien tdyttymittd jidminen laskee
Vanhuspalveluiden tarkoituksena on tukea  tyomotivaatiota sekd heikentdd terveydentilaa.
ikddntyneen vieston hyvinvointia, toiminta- (Virkki 2012.)
kykyd ja itsendistd suoriutumista. Tavoitteena Selviytydkseen ja menestyikseen hoitotyon
on vahvistaa ikddntyneiden osallistumista niin ~ yhd monimutkaisemmassa terveydenhuollon
véest6- kuin yksilotasolla sekd parantaa palvelu-  toimintaympiristdssd resilienssin vahvistami-
jen saatavuutta (Valvira 2020). Samaan aikaan  sen tulisi olla osa organisaatioiden ja yksil6i-
ikddntyneet ihmiset ovat selkeisti terveyden-  den ammatillista sekd henkilokohtaista strate-
huollon suurin asiakasryhmi. Terveysongelmat  giaa kaikilla terveydenhuollon tasoilla (Jackson
ovat monimuotoisia ja ne vaikuttavat nopeasti ~ ym. 2007; Grafton ym. 2010; Cline 2015).
toimintakykyyn. My®6s ikdintyneiden midi- Resilienssilld tarkoitetaan kykyd pysyd toimin-
rd akuuttihoidossa on merkittivd. (Suhonen  takykyisend vaikeissa muutostilanteissa ja pa-
2012.) Nykyisenkaltaisen palvelujirjestelmin  lautua niistd. Kyse on yksilon ja yhteiskunnan
ylldpitimisen ei nidhdéd endd olevan taloudel-  ilmiostd. (Kotimaisten kielten keskus 2020.)
lisesti kestivilld pohjalla. Yhteiskunnan ikira- Téssd artikkelissa kiytetty tutkimusaineis-
kenteen muutos ja idkkddn vieston méirdn ja  to kerittiin Metropolia Ammattikorkeakoulun
osuuden kasvu edellyttivit muutosta palvelu-  Vired Vanhuus -hankkeessa, teemahaastattelu-
jirjestelmin rakenteissa. (Hannikainen 2018.)  na hoitotyontekijéiden (n=7) kahdessa fokus-
Terveydenhuollossa on resurssien pienene- ryhmassi. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa
misen vuoksi keskitytty tehokkuuden ja toimi-  tydelimilidhtdistd tietoa, jota voidaan hyédyn-
vuuden lisidmiseen. Kustannusten laskennasta  tdd hoitotyon kehittimisessd, johtamisen tuke-
ja toiminnan tehostamisesta on tullut hyvin- misessa seki koulutuksen suunnittelussa ja to-
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teutuksessa. Tutkimuksessa selvitettiin, miten
hoitotyontekijit kokevat muutokset vanhus-
tyGssd, miten hoitotyontekijoiden resilienssi
ilmenee vanhustyén muutoksessa ja millaisilla
keinoilla heidin resilienssidan voidaan vanhus-
tyossd kehittdd.

Tutkimus toteutettiin padkaupunkiseudulla
sijaitsevassa vanhustenhoidon yksikdss, jossa
oli tehty viimeisen vuoden aikana laajoja osas-
to-, henkil6st6- ja toiminnanmuutoksia. Tut-
kimukseen osallistui seitsemin sairaanhoitajaa,
kolme miestd ja nelji naista. Idltddn he olivat
31-60-vuotiaita (keskiarvo 47 vuotta). Heidin
tydkokemuksensa vanhustydssi vaihteli 7-25
vuoden vililld. Nykyisessd tyoyksikossd he oli-
vat tydskennelleet pisimmillddn 24 vuotta ja
lyhimmillddn neljd kuukautta (keskiarvo 11
vuotta). Tulokset analysoitiin induktiivista si-
sillénanalyysia kiyttden.

Tiassi artikkelissa tarkastellaan aluksi muu-
toskokemusta seki resilienssid ja sen kehitti-
mistd koskevaa aikaisempaa tutkimustietoa.
Tamin jilkeen esitellddn Vired Vanhuus -hank-
keessa (Metropolia 2016) tehdyn tutkimuksen
tulokset.

Hoitotyontekijoiden resilienssi
vanhustyén muutoksessa

Muutoskokemus

Organisaatiot ovat jatkuvassa litkkeessd, muu-
tokset ovat niissi arkipdivid. Muutos edellyttid
uuden oppimista, entisistd kdytinnoistd luopu-
mista ja muutostahtoa, joka keskittyy kriitti-
siin asioihin ja jota ajaa syvi paittiviisyys voit-
taa hividmisen pelon sijaan. (Mattila 2007,
Kotter 2009; Tharvaara 2013; Juutti 2013.)
Muutoskokemuksessa on kyse yksilon omas-
ta arviosta muutoksen merkityksesti itselle
(Pahkin 2015). Yksi hyvinvointiin negatiivises-
ti tai positiivisesti vaikuttavista mekanismeista
on kokemuksellisuus (Wiezer ym. 2011).
Sairaan- ja lihihoitajat ovat vanhustydn
suurin yksittdinen tyontekijdjoukko ja liheisim-

min tekemisissi potilaiden sekd heididn omais-
tensa kanssa. Hoitajien tyGtyytyviisyydelld sekd
johtamisella on kiistaton merkitys paitsi orga-
nisaation menestykseen myds potilastyytyvii-
syyteen. Vanhusten hoito vaatii hoitotyonteki-
joiltd erityisosaamista ja moniammatillista yh-
teistydtd; saumattomuutta, vastuullisuutta sekd
toisen osaaminen tunnustamista. (Cameron &
Brownie 2010; Ruotsalainen 2011; Suhonen
2012; Jyrkima 2015.)

Laine (2010) on tutkinut sairaanhoitajien
kokemuksia organisaatiomuutoksessa. Keskei-
sesti esille nousseita kokemuskategorioita oli-
vat esimiesten toiminta, tunnelma tyopaikalla
muutoksesta kuultaessa, tunnelma uudessa or-
ganisaatiossa, muutoksen heijastuminen omaan
elimidn, oma jaksaminen uudessa organisaa-
tiossa sekd muutoksen vaikutus omaan tydhon.
Hoitajilla oli tarve olla pddttimdssd omista
asioistaan sekd tulla kuulluksi.

Hoitajat kohtaavat tydssiin useita ongelmia
kuten hoitajapulaa, vaativia potilaita, teknolo-
gian rdjihdysmiistd kasvua, toiminnan siitelyd,
fysikaalisia ja psykososiaalisia vaatimuksia seké
eettisid pulmia (Hart ym. 2014). Vanhustyossi
tyoskentelevilld voi olla rajalliset mahdollisuu-
det verkostoitua kollegoiden kanssa verrattu-
na akuutissa hoitotydssi tydskenteleviin. Tama
heikentdd mahdollisuutta antaa tukea toisilleen
sekd tuntea tyytyviisyyttd tyOstidn ja sen arvos-
ta. (Cameron & Brownie 2010.) Lisiksi nyky-
pdivin paineet ja stressi luovat haasteita, jois-
ta kokeneillakin sairaanhoitajilla on vaikeuksia
selviytyd. Vastavalmistuneet ovat heitikin suu-
remmassa burnout-riskissi. Kaikesta huolimatta,
hoitajat palvelevat ihmisid ja tekevit erinomais-
ta tyotd vihilld resursseilla (Hart ym. 2014).

Muutostilanteessa korostuvat monimut-
kaisten asioiden kommunikointi ja tiedon ja-
kaminen ymmarrettivilld tavalla. Johtamisen
ja viestinndn kytkeytyminen yhteen on muu-
tostilanteessa tirkedd. (Stenvall & Virtanen
2007.) Arkiset puheet ja niissd kiytetty kieli
muokkaavat tietylle ajalle tyypillisen puheta-
van, minki kautta kuvastamme itseimme, toi-
siamme sekd organisaatiotamme. Samalla ih-
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miset, eivit jarjestelmit tai systeemit, luovat  suunnata katse tulevaan tilanteessa, jossa ny-
muutoksia. (Juutti 2013; Seeck 2012.) kytila on muuttunut (Hart ym. 2014).
Hoitoty6ssd yksilon resilienssin kasvatta-
minen ja vahvistaminen ovat avaintekijoitd
stressaavassa tyOymparistossd selviytymisessid
Hartin ja kumppaneiden (2014) méidritelmin  ja kehittymisessd (Hart ym. 2014). Ominaisuus
mukaan resilientin hoitotyontekijin ominai- vaikuttaa tyontekijoiden hyvinvointiin, tyyty-

Resilienssi

suuksia ovat toivo, itsetuntemus, eliméinhallin-  vidisyyteen ja jaksamiseen sekd parantaa poti-
ta, kontrolli, kompetenssi, joustavuus, sopeu- laiden tyytyviisyyttd ja hoitoa hoitajan tyyty-
tumiskyky, vastustuskyky, kyky johdonmukai- viisyyden kautta. Lisiksi optimistiset ja resi-
suuteen, taitojen tunnistaminen ja mahdolli- lientit ihmiset tyoskentelevit kovemmin, heiti
suuksiin fokusointi. Poijulan (2018) mukaan  on helpompi motivoida, he ovat sitoutuneem-
resilienssin psykososiaalisia piirteitd aikuisidssi ~ pia. My6s heididn ty6uransa ovat pidempii.
ovat muun muassa realistinen optimismi, aktii-  (Grafton ym. 2010; Mache ym. 2014.)

vinen selviytyminen, suuri selviytymisen mini-
pysyvyys, hyvi kognitiivinen toiminta ja auto-
nomia, suunnitelmallisuus, motivaatio, myo6n-
teinen riskinotto, itseluottamus, myonteinen — Henkilon resilienssin rakentamisen kannalta

Resilienssin kehittiminen

identiteetti ja suhtautuminen tulevaisuuteen, olennaista on ymmdrtid, miten ympiristoteki-
altruismi, anteliaisuus, huumori ja mydnteinen  jit ja yksiléon omat ominaisuudet vaikuttavat
ajattelu. Positiivisuus on yhteydessd resiliens-  siihen, miten vaikeissa tilanteissa reagoidaan.
siin seki yksilon toimintakykyyn ja elpymiseen  Oikea tilannetietoisuus vihentdd informaatio-
(Valli 2020). katkosten kohinaa ja positiivinen lihestymista-
Gillespie ja muut (2007) nimesivit tutki- pa helpottaa tilanteeseen mukautumista. (Valli
muksessaan viisi ominaisuutta, jotka 60 pro- 2020.)
senttisesti selittdvit hoitotyontekijoiden resi- Jokaisella ihmiselld on potentiaalia resi-
lienssid. Nimi ominaisuudet ovat toivo, itse- lienssiin. Se ei ole stabiili olotila vaan sitd voi-
luottamus, eliméanhallinta, kontrolli ja kompe-  daan rakentaa ja kehittéd. (Shirley 2012; Cline
tenssi. Leikkaussalin hoitajia koskevassa tutki-  2015; Joutsenniemi 2015.) Resilienssid tulisi-
muksessa he lisiksi totesivat, ettd resilienssi on  kin arvioida aina suhteessa elimintilantee-
hoitajan vitaali ominaisuus, joka kasvattaa so-  seen, silli olosuhteiden muuttuessa sen ilme-
peutumista vaativissa ja epavakaissa kliinisissi ~ neminenkin muuttuu (Joutsenniemi 2015).
olosuhteissa. Ominaisuus muuttuu tillsin yhdessi toiminta-
Yksilon ominaisuutena resilienssi saa ai- kyvyn kanssa prosessuaaliseksi, kehitettdviksi
kaan positiivista sopeutumista ja tiedollista  ja ylldpidettiviksi tekijiksi (Shirley 2012). Re-
muutosta. Henkilét, joilla on korkea resilienssi- ~ silienssi on toisaalta padmédrd ja toisaalta vi-
taso, kestdvit hyvin vaikeita tilanteita, minkd  line (Valli 2020).
seurauksena he jakavat positiivista vaikutusta Hart ja muut (2014) nimeévit hoitotyon re-
my6s ympdrilleen. He visioivat mielessddn pa-  silienssid edistdviksi tekijoiksi tydpaikan haas-
remman tulevaisuuden ja keskittyvit mahdol- teet, psykososiaalisen tyhjyyden, heikentyneen
lisuuksiin. (Grafton ym. 2010; Shirley 2012.)  sisdiisen tasapainon seki tunteen erimielisyyk-
Lisdksi korkeampi resilienssi ilmenee hoito-  sistd. Tydpaikan haasteet voivat ilmetd muun
tyontekijdssd kykynd tunnistaa ja nimetd omat ~ muassa hankalissa ja jatkuvasti muuttuvissa
seki tilannekohtaiset huolenaiheet, uudelleen-  tySympiristossi tai tilanteissa, joissa organisaa-
asettua, adaptoitua sekd ennakoida tilanne ja  tion tavoitteet eivit ole yhtenevid hoitajien am-
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matillisten tai henkilokohtaisten tavoitteiden
kanssa.

Cameron ja Brownie (2010) havaitsivat,
ettd tyOpaikan haasteista selviytyikseen van-
hustydssi tyoskentelevit hoitajat rakentavat
erilaisia strategioita lisitikseen resilienssiddn.
Ominaisuuden havaittiin kehittyvin kliinisten
tietojen, kykyjen ja kokemuksen kautta lihei-
sessd, kiintedssd ja pitkdaikaisessa suhteessa
asukkaiden ja heiddn omaistensa kanssa.

Mybs kollegoiden tuki, joka tarjoaa mah-
dollisuuden jakaa ja tuoda julki kokemuksia
sekd purkaa stressid, kasvattaa tyopaikan resi-
lienssid. Hoitotydssi resilienssi tulisi ymmar-
tdd myos kollektiivisena voimana sekd yhte-
ni tirkednd vaikuttavan johtamisen osateki-
jand. Tutkijoiden mukaan hoitotydn johtajilla
on ammatillinen velvollisuus kasvattaa omaa,
tyoyhteisonsd ja koko organisaation resiliens-
sid. (Cline 2015; Hart ym. 2014; Shirley 2012.)

Yhteyden lujittaminen perheeseen, ystiviin
ja kollegoihin lisddvit resilienssid. Lisiksi tyon
ja vapaa-ajan tasapainottaminen sekd uran
edistdminen tyontekijin omia tavoitteita vaa-

/
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lien ovat osa resilienssin kehittimistd, samoin
myos kriittisen pohdinnan kiyttiminen on-
gelmienratkaisuun ja ratkaisujen rakentami-
nen oppaiksi tuleviin tilanteisiin. (Jackson ym.
2007; Grafton ym. 2010; Hart ym. 2014.)

Resilienssid kehittivit positiiviset tekijit
kuten huumori, nauru, mydnteinen ajattelu,
positiivisten mielikuvien rakentaminen ja visua-
lisointi samoin kuin kerhotoiminta, liikunta,
vapaachtoistyd ja sosiaaliset verkostot. Luotet-
tava mentori voi tarjota ammattitaitoista ja
henkilokohtaista opastusta kasvussa. (Hart ym.
2014; Jackson ym. 2007.)

Tutkimustuloksia Vired vanhuus
-hankkeesta

Hoitotyontekijéiden kokemus vanhustyén
muutoksesta rakentui kolmesta ylikategorias-
ta: muuttunut vanhustyd, tyén muutokset,
muutostuntemukset (kuvio 1). Kuvio perus-
tuu hankkeessa tehdyn tutkimuksen tuloksiin.
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Kuwio 1. Hoitotyon resilienssi vanhustyon muutoksessa (mukaillen Grann 2016).
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Muuttunut vanhustyd -muutoskokemus

Ikadntyvit suuret ikdluokat, muistisairaiden
madrin lisidntyminen ja elinidn pidentyminen
liittyvit vanhenemiseen demografisena ilmi6-
ni. Hoitotyontekijit kokevat nididen ilmioi-
den vaikutukset kasvaneena hoidon tarpeena
ja moniongelmaisten médrin lisidntymisend.
Vanhustydn arvostus on haastateltujen hoi-
totyontekijoiden (sairaanhoitajien) kokemus-
ten mukaan yhteiskunnassamme kohtuullisen
heikkoa, ja vanhuuteen liitetddn suuri tydmadrd
ja raihnaisuus.

90-vuotiaita ei ollut néin paljon 20 vuotta sitten,
vanhusten ik nakyy vanhempana; entistd van-
hempia, entistd sairaampia, entistd enemman tut-
kimuksia ja hoidetaan entistd pidempadin.

Tutkimustuloksissa korostuvat kotihoitoon
liittyvit padtokset. Hoitotyontekijit kokevat,
ettd yhteiskunnassa ei ole resursoitu riittdvisti
vanhusten kotihoitoon, minki seurauksena
toistuvat akuuttihoitojaksot ovat lisidntyneet
ja akuuttihoidon kuormittavuus ja tyopaineet
ovat kasvaneet. Lisiksi haastatellut hoitotyon-
tekijit kokevat potilaiden muuttuneen aikai-
semmista akuuttipotilaista moniongelmaisiksi,
hoivaa ja perushoitoa tarvitseviksi vanhuksiksi.

[...] kaupunki on pidttinyt hoitaa vanhukset ko-
tona ja ottaa hoitopaikkoja pois. 16lli on aikaan-
saatu se, ettd vanhukset pyorivit pdivystykseen
toistuvasti vain ja ainoastaan sen takia, ettei oi-
keasti pdrjid kotona. ..

Hoitotyontekijit kokevat, ettd vanhustyossi
on alueellisia ja organisatorisia eroja. Padtokset
ovat arvosidonnaisia ja hoidon koetaan jakau-
tuneen yhi laajemman toimijajoukon varaan.
Tilanteen varjopuolena nihdidn hoidon pirs-
taleisuus ja vanhusten lisddntynyt epiluotta-
mus terveydenhuoltoa ja hoitajia kohtaan. Ta-
lousnikokulmaa ei koeta erityisen mielenkiin-
toisena ja sen hallinta koetaan hankalaksi.

Tyon muutokset -muutoskokemus

Tyon muutokset liittyvit tehtivien sisiltoon,
potilaiden kohtaamiseen, sidosryhmiin ja muu-
toksen johtamiseen. Hoitotyontekijit kokevat,
ettd tyotehtivien sisdltd on muuttunut aikai-
sempaa teknologiavoittoisemmaksi ja potilai-
den monitorointi ja tutkimusten maird on li-
sidntynyt. Kokonaisvaltaiselle hoidolle ja oh-
jaukselle varatun ajan koetaan vihentyneen. Pe-
rusongelmien hoidon, kuntouttavan ty6n, oma-
toimisuuden tukemisen sekd hoivaamisen
madrin puolestaan koetaan lisddntyneen. Ko-
tiutusten ndhdddn nopeutuneen ja hoidon jér-
jestimiseen kuluvan ty6ajan merkittivisti li-
saantyneen.

Tyostd on tullut haastateltavien mukaan
suorituskeskeisempadd. Erilaiset tukitoimet seké
oheistoiminta pirstaloivat tydtd entisestddn ja
vievit aikaa potilaan kohtaamiselta sekd hoi-
totydlti. Potilaan itsemadrddmisoikeuden kun-
nioittaminen koetaan entisti haastavammak-
si muun muassa tydn teknistymisen, tehtivi-
keskeisyyden ja potilaiden muistisairauksien
vuoksi.

[-..] jos olisi enemmidn aikaa jossain organisaation
vaiheessa pysahtyi vanhuksen kokonaistilantee-
seen, se ebkd sddstdisi mychdisemmdssd vaibeessa
paljon vaivaa, aikaa ja resursseja sekd parantaisi
vanhuksen elimanlaatua...

Sidosryhmien merkityksen koetaan hoitotyos-
si kasvaneen ja vuorovaikutuksen erityisesti
lidkdreiden, kotihoidon ja omaisten kanssa li-
sddntyneen. Yhteistyo omaisten kanssa on vah-
vistunut ja se vie yhd enemmin tyoaikaa. Kiin-
tedmpid yhteistyotd lddkireiden kanssa kaiva-
taan. Lidkireiden geriatrisen osaamisen koe-
taan heikentyneen; aikaisemmin péditokset ja
hoitolinjaukset olivat selkedmpid, tutkimusten
madri vihidisempi ja terminaalivaiheen hoito
vanhusta kunnioittavaa.

Hoitotyontekijit kokevat joutuvansa ko-
tiuttamaan entistd huonokuntoisempia poti-
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laita ja kantamaan huolta heididn pirjddmises-
tddn kotona. Resursointi ja asioihin puuttumi-
nen kotihoidossa ei heiddn mielestddn ole riit-
tavad. Lisiksi kotihoito nidhdddn aikaisempaa
tehtivikeskeisempini ja potilaiden hoidossa ja
tilanteen arvioinnissa tukeudutaan aikaisem-
paa useammin sairaalaan.

[-..] vihan hirvittaa, jos laittaisi oman omaisen-
sa siind kunnossa kotia ja_joku kdvisi muutaman
kerran paivissi vilkaisemassa ja hoitelemassa...

Haastateltavat kokevat, ettd muutoksia johde-
taan usein ylhadltd alaspiin ja niiden vaikutuk-
sia hoitoty6hon ei pohdita riittdvisti. Sisdinen
viestintd koetaan tirkedksi muutoksen kaikissa
vaiheissa. Hoitotyontekijdt kokevat, ettd muut-
tuneisiin tyotehtdviin liittyvissd viestinndssd
vedotaan jopa tunteisiin ja “potilaan parhaa-
»
seen’”.

Kun pistid vastaan, ja sanoo etti tamd ei kuulu
minulle, kun minulla on tima potilas. Vedotaan
viimeisimpand tunteisiin ja todetaan. ”Se on po-
tilaan parhaaksi.”

Muutostuntemukset-muutoskokemus

Hoitotydntekijit kokevat hoitamisen kulttuu-
rin muuttuneen. Potilaasta on tullut osa pro-
sessia. Hoitajat kokivat aikaisempiin vuosiin
verrattuna hoitotydn muuttuneen jopa viki-
sin hoitamiseksi. Sen sijaan ettd vanhuksille
sallittaisiin arvokas loppuelimi ja rauhallinen
kuolema, heiti tutkitaan paljon, pyritiin 16y-
timddn diagnoosi ja pitkitetddn elimad keino-
tekoisesti. Tilanteen koetaan koskettavan hoi-
totyontekijoiden eettisyyden rajoja.

Ebki hoitokulttuurissa on sekin muutos, ettd yrite-
tadn aikaisempaa enemman vikisin hoitaa, kaik-
kea pitid nyt hoitaa. Ei ole sellaista, niin kuin eli-
mdnlatua parantavaa hoitoa, vaan nyt hoidetaan
aktiivisesti, vikisin. Kuoleman porteiltakin yrite-
tidn kynsid takaisin. Se on menmnyt pahemmaksi.

Yksi hoitotyontekijoiden tirkein voimavara
on kollegoiden tuki ja yhteis6llisyys. Yhdessid
jaetaan sama todellisuusja siihen liittyvid tieto-
ja, tunteita ja kokemuksia. Yhdessd myos yrite-
tddn 16ytdd ratkaisuja vallitseviin tilanteisiin ja
olosuhteisiin.

[-..] kollegat ovat suurin voimavara ja samalla
vihiten huolletuin voimavara. Nykyddin on tosi
pahoinvoivia yksikdita. . .

Hoitoty6ssi vaaditaan ohjeiden noudattamista
ja sopeutumista. Sooloilusta tai ohjeista poik-
keavasta toiminnasta ja tyoskentelytavoista
koetaan seuraavan keskiniisid ristiriitoja. Sa-
maan aikaan sooloilu koetaan keinoksi selviy-
tyd ja saada tehtdvit hoidettua.

Oman tyon kehittiminen, innovointi ja
ideoiden jakaminen koetaan tirkeiksi. Télld
hetkelld koetaan kuitenkin, ettd tyonantaja
midrid tyotehtivit ja tyontekijoiden vaikut-
tamisen mahdollisuudet ovat todella vihiiset.
Oman mielipiteen sanominen vaatii rohkeutta,
minkd vuoksi useimmiten vaietaan.

[...] ensinndkin etti saat sen sanottua jotenkin.
Sitten saat sen robkeuden ja saat sanottua, ja saat-
taahan se olla, ettd sitd jollain tavalla huomioi-
daan. Mita tuloksia se tuo ja millikin aikavaililla,
se on sitten Rysymys sindnsa.

Haastateltujen hoitotyéntekijoiden luottamus
omaa alaansa kohtaan on heikentynyt. Kanta-
vana voimana tyossi ja muutoksessa heilld on
kuitenkin oma positiivinen vanhuskuva ja ko-
kemus vanhustyon merkityksellisyydesta. Ta-
hin liittyy my6s jonkinasteinen velvollisuuden-
tunne ikddntyneitd ihmisid kohtaan.

Vastuukysymys, ei osaa ebkd endd lihted niin her-
kdsti pois alalta: "Kuka nditd sitten hoitaa?”

Tunnetasolla vanhustydon muutokset néyttiy-
tyvit tissd tutkimuksessa varsin negatiivisina.
Riittdmittomyyden tunne seki tunteiden ko-
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vettaminen tai leipddntyminen — kuten tut-
kittavat itse asian ilmaisivat — nousevat esille.
Erityisesti huonokuntoisten vanhuspotilaiden
kotiuttamiset koetaan vaikeiksi. Koskettavien
ja vaikeiden tilanteiden toistuessa kerta toisen-
sa jalkeen haastateltavat kokevat kovettavansa
tunteensa tai muuttuvansa skeptisiksi.

On nibnyt raadollisuuden, ja libetit itku kur-
kussa kotiin. Tarpeeksi kauan kun tekee, eiki voi
asialle mitidn, leipddntymiseen se lopulta johtaa...

Hoitotyontekijoiden resilienssin
ilmeneminen vanhusty6n muutoksessa

Hoitotyontekijoiden resilienssi ilmenee realis-
mina, merkityksellisyytend ja ratkaisujen ra-
kentamisena (kuva 1). Resilientti hoitotyonte-
kijd on realistinen. Hénelld on tehtivissd vaa-
dittava ammattitaito ja hin tunnistaa oman
ammattiosaamisensa sekd tehtivissd vaaditta-
vat taidot ja kyvykkyydet. Ammattiosaaminen
vanhusten hoidossa pitdd sisillidn huolelli-
suutta, tilannetajua, ongelmanratkaisutaitoja,
sddntdjen ja ohjeiden noudattamista, vuoro-
vaikutustaitoja sekd kykyé toimia vanhusten ja
sidosryhmien kanssa. Resilientilld hoitajalla on
hyvit tiimity6taidot, kyky tunnistaa omat kehi-
tettivit osa-alueensa ja kehittyd alalla.

Lisdksi hin hyviksyy rajalliset resurssit, on
sitten kyse omista tai yhteiskunnallisista re-
sursseista, ja kykenee toimimaan tavoitteiden
mukaisesti. Poliittiset pddtokset ja tiedoste-
tut epikohdat voivat nostattaa pintaan eetti-
sid kysymyksid tai tunteita, mutta tarvittaessa
hin sopeutuu olemassa olevaan tilanteeseen ja
muutokseen sdilyttiden toimintakykynsi.

[-..] kotiutus on tehtiva, "koska on pakko” ja sa-
maan aikaan tiedostaa, ettei se millian tavalla
mene oikein ja joutuu vain kohtaamaan fakta-
tilanteen, koska muuta ei ole tehtivissa. ..

Resilientti hoitotyontekijd kokee tydnsid mer-

kitykselliseksi. Merkityksen kokemus muodos-

tuu hoitotyontekijin omista arvoista ja mis-
siosta. Resilientti hoitotyontekijd tunnistaa ar-
vonsa ja itselle merkitykselliset asiat sekd pysyy
rehellisend itselleen, omalle tydtehtivilleen ja
asettamilleen tavoitteille. Hanelld on rohkeutta
kertoa omista nikemyksistidn ja nousta tar-
vittaessa jamikisti myos niitd puolustamaan.
Lisdksi hdn on varustettu myonteiselld asen-
teella, johon voi itse vaikuttaa ja joka heijastuu
tydyhteisoon.

[...] hoitajalla pitii olla nikemys, voi olla eri miel-
td asiasta lddgkdrin kanssa ja uskaltaa sen sanoa.

Resilientti hoitotyontekija myos rakentaa rat-
kaisuja. Hédn on ldsnd nykyhetkessd huolimat-
ta kiireestd, ja tietynlainen kiireettémyys sekd
rauhallisuus nikyvit hinen tydskentelyssdin.
Hin pysihtyy, priorisoi tilanteen ja etenee
kohti tavoitetta, sen sijaan ettd olisi ndenndi-
sesti tehokas ja stressaantuisi tilanteesta. Hin
on sitked ja joustava tyoskennellessdin kohti
asetettuja tavoitteita.

[-..] kiireen erottaminen siitd, etti on paljon toi-
td. Paljon tditd on, mutta ne eivit ubkaa kenen-
kidn henked.

[-..] sinun tulee myés tyytyi siihen, ettd sini tie-
ddt, ettd tama asia ei tule muuttumaan ei tassd, ei
talld viikolla, ei ensi vitkolla, eikd ehkd vield ensi
vuonnakaan, mutta hiljalleen...

Lisiksi hin kykenee rakentamaan innovatiivi-
sia ratkaisuja ja etsimdin tilanteisiin sopivia
uusia toimintamalleja.

[...] moni vahan soveltaa siind vaiheessa, kun
huomaa etti joku asia ei toimi, useat rupeavat te-
kemdan asioita omalla tavallaan, vaikka se ei ole
yleisesti hyviksyttivi tapa tai kiveen hakattu ohje.
Kaikki tekee vihin omalla tavallaan, mutta se pi-
tad ainakin mahdollistaa, kaikkeahan ei voi tehdi
ihan samalla tavalla...
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Hoitotyontekijoiden resilienssin
kehittiminen vanhustyGssa

Hoitotyontekijoiden resilienssid voidaan lisdti
toimintaympdristod ja toimintatapoja, emoo-
tioita sekd vapaa-aikaa ja sosiaalista verkostoa
kehittimalld (kuvio 1).

Hoitotydntekijéiden mielestd ammatti-
taidon kehittdminen erityisesti kouluttamalla
vahvistaa yksilon resilienssid. Koulutuksen tu-
lisi olla nykyistd vahvemmin ydinty6hén kes-
kittynyttd ongelmanratkaisutaitoja kehittivid
tismikoulutusta. Lisiksi yhtendisten toiminta-
tapojen sopiminen osana koulutusta parantavat
yksilon kykyd selviytyd muutoksessa.

Jokainen saa katetroida niin kuin huvittaa, kun-
han tekee sen aseptisesti oikein, on monta tapaa
katetroida. Mutta jos jokainen hoitaja ohjaa nu-
hapotilaan eri tavalla ja eri paikkaan niin se ei ole
hyva. Tietylli tapaa prosessit ovat meidin heik-
kous esim. potilaan vastaanottotilanteessa on lii-
kaa hajontaa. ..

Hoitotyontekijit kokevat, ettd heilld on paljon
osaamista ja annettavaa muutostilanteeseen.
Tyoyhteisossi tapahtuva yhteisten palaverien ja
ratkaisujen rakentaminen nihddin resilienssid
lisddvini tekijand. Edellisten lisdksi resilienssid
vahvistavat kokemuksesta oppiminen, asioiden
ja tapahtumien analysoiminen seki ndiden jil-
keinen toiminnan suunnan muuttaminen.

Osallistava johtaminen seké ilmapiirin avoi-
muuden ja viestinnin lisddminen kasvattavat
hoitotyontekijoiden yksilé- ja yhteisoresiliens-
sid. Hoitotyontekijit haluavat osallistua tyon
kehittimiseen ja olla mukana muutoksessa. Osal-
listava johtaminen ja sen vahvistaminen paran-
tavat muutosten kisittelyd, ratkaisujen raken-
tamista sekd hoitotyon kehittimistd. Avoimen
ilmapiirin erityispiirteitd ovat muun muassa
vastaanottavaisuus, joustavuus ja syyllistimat-
témyys. Tiedottaminen ja viestinnén avoimuus,
jota viestien rakenne ja ajoitus tukevat, koetaan
merkittiviksi.

[...] meidin olisi helpompi késitelli muutos, kun
olemme voineet kollegoiden kesken sulattaa, pu-
reksia ja hakea toimintamalleja valmiiksi...

Resilienssin vahvistamiseen liittyy myGs tunne-
tilojen kehittdminen kuten myonteisen asen-
teen kehittiminen, toiveikkuuden vahvistami-
nen sekid kokemusten ja tunteiden jakaminen.
Hoitotyontekijit kokevat, etti myonteinen
asenne on yksilon kehitettivi ominaisuus, joka
heijastuu vahvasti tyyhteis66n. Oman asen-
teen koetaan vaikuttavan merkittivisti muu-
toksen lopputulokseen. Myonteiseen asentee-
seen ja ajatteluun linkittyykin heidin mukaan-
sa toiveikkuus, joka kitkee sisddnsd jatkuvuu-
den tunteen ja uskon tulevaisuuteen.

[...] hoitotyéssi nékee ikivid asioita kuten kipua.
Kun potilaat valittavat siind yhteydessd, posi-
titvisuuden taito on hirvittdvin hyvi taito.
Luottamus siihen, ettd homma hoituu. ..

Kokemusten ja tunteiden jakaminen kollegoi-
den kesken koetaan keinoksi vahvistaa resi-
lienssid. Samaistuminen, tunteiden kisittely ja
mahdollisen pahan olon purkaminen yhdessi
koetaan helpoksi. Kollegoita kohtaan tunne-
taan empatiaa sekd kannetaan huolta heidin
jaksamisestaan. Tyohon koetaan liittyvin ajoit-
tain my6s haavoittumisen tunne. Kokemusten
purkaminen kollegoiden kesken koetaan am-
mattiauttajan tapaamista helpommaksi.

[ ] samat turhautumisen tunteet Jjaetaan usean
potilaan kohdalla ja késitellidan niitd yhdessd,
parjataan, kaydidn vidaryyttd yhdessa lipi ja siti
miten hirvedd se on ja puretaan pahaa oloa.

Kolmantena hoitoty6ntekijoiden resilienssid
vahvistavana keinona esille nousee vapaa-aika
ja sosiaaliset verkostot. Hyvi fyysinen kunto
auttaa jaksamaan ja sen kehittiminen vahvis-
taa kykya selvitd muutoksista. Rentoutuminen
sekd mielekkéddt harrastukset vapaa-ajalla aut-
tavat tulemaan resilientimmaksi ja purkavat
tyon mukanaan tuomia henkisid rasitteita.
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Tyossd oleville paineille haetaan vastapainoa
kotoa, arjesta ja perheestd sekd parisuhteesta.
Tasapainoinen arki, perhe ja parisuhteet seki
niiden kehittdminen auttavat yksilod muutok-
sessa.

[...] téissa on pabasuinen potilas tai omainen.
Kannat pédssisi kaikki ne haukkumiset, ja mietit
niitd. Samaan aikaan, murehdit yhden kuolemaa,
toisen kotiutusta ja sitten menet kotiin ja sielld si-
nulla on se arki. Melkoista henkistd kuolemaa jos
ei osaa mitenkddin sita purkaa.

Lopuksi

Resilienssi on ollut viime vuosina nikyvisti
esilld. Tutkimuksen tekohetkelld kotimaista
hoitotyontekijoiden tai vanhustyon resilienssi-
tutkimusta ei ollut saatavilla, minka vuoksi il-
mio6td lihdettiin tarkastelemaan varsin laajasta
nikokulmasta. Muutostutkimusta on mennei-
ni vuosina tehty varsin runsaasti.

Vanhustyon hoitotyontekijit ovat erittdin
tietoisia alaan kohdistuvista yhteiskunnallisis-
ta muutoksista ja poliittisista padtoksistd. Van-
hustenhoidon strategiset paitokset ja linjaukset
vaikuttavat hoitotyontekijoiden ty6hon muun
muassa aikaisempia vuosia suurempana hei-
kompikuntoisten potilaiden sekd kotihoidon
ja kotiutusten mddrdn kasvuna, monitoroin-
nin lisddntymisend sekd akuuttihoidon kiyn-
tien ja kuormittumisen lisdidntymisend (vrt.
Suhonen 2012). Lisiksi potilaan kohtaamisen
laadun, tarttumapinnan vanhuksen elimdin ja
kiytetyn ajan koetaan merkittivisti vihenty-
neen. Myonteisimmit tunnekokemukset koos-
tuvat arvostavasta vanhuskuvasta seki kollegi-
aalisuudesta. Kielteisemmat tunteet saavat ai-
kaan tunteiden kovettamista sekd skeptisyyttd.
Kollegiaalisuudella, tunteiden ja kokemusten
jakamisella on merkittdvd rooli sekd muutos-
kokemuksen ettd resilienssin kehittdimisessa.

Jatkuva muutoksen tyéstiminen ja siind
eliminen edellyttdvit muutoksen hallinnan
taitoja niin tyontekijéiltd kuin esimiehiltd

(Tharvaara 2013). Muutoksessa viestinti tuli-
si tehdd ymmirrettivilld tavalla, avoimesti ja
kahdensuuntaisesti. Tutkimuksessa nousi esil-
le, ettd muuttuneiden tyGtehtdvien viestintdd
toteutettiin tunteisiin ja potilaaseen vedoten.
Timid niyttiytyy hieman kyseenalaisena toi-
mintatapana, joka voi pahimmillaan rakentaa
tarinaa potilaasta kaupankidynnin kohteena.
Ilmapiirin avoimuus, joustavuus ja syyllistd-
mittdmyys vaikuttavat mydnteisesti resiliens-
sin kehittymiseen.

Hoitoty6ssi resurssit ovat usein rajalliset.
Rajallisuus sekd sopeutumiskyky ovat tulleet
esille myos aikaisemmissa resilienssitutkimuk-
sissa (Gillespie 2007; Hart ym. 2014). Ammat-
titaito ja ammattiosaaminen ovat resilientin
hoitoty6én ominaisuuksia sekd kehittimiskei-
noja. Resilienssin vahvistamiseksi hoitotyon-
tekijin asiantuntijuus tulee hy6dyntid toimin-
taympdriston ja toimintatapojen kehittdmises-
sd.

Ratkaisujen rakentaminen on resilientin
hoitotyontekijin ominaisuus (Grafton ym.
2010; Shirley 2012). Coutu (2002) kiyttdd hy-
vin samankaltaisesta ilmiostd termid "himmas-
tyttdvd improvisointikyky”. Sitkeys ja jousta-
vuus korostuivat myés tissd tutkimuksessa.
Hoitotyontekijdt tyoskentelevit sinnikkddsti
kohti tavoitteita ja hakevat ratkaisuja vallitse-
vaan tilanteeseen. Sitkeydelld on kuitenkin
kidantdpuolensa: tyontekijit kokevat tyGssiin,
etteivit asiat mene heidin mielestddn eettises-
ti oikein. Resilientti ihminen pysahtyy, tunnis-
taa tilanteen ja sen merkityksellisyyden, min-
ki jilkeen hin sitkedsti ja kiireettdmisti tyos-
kentelee kohti tavoitetta. Tarpeen vaatiessa hin
joustaa tavoitteen saavuttaakseen ja tarkastel-
lakseen asiaa uudesta nikokulmasta; luo uuden
ratkaisun tai uuden tavan toimia innovoiden ja
improvisoiden.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on nimetty
mahdollisuuksiin keskittyminen ja toivo resi-
lientin henkilén ominaisuuksina (mm. Gillespie
ym. 2007). Tehdyssi tutkimuksessa toiveikkuus
nihtiin resilienssin kehittimiskeinona. Toivo
on yksi tirkeimmisti resilientin henkilén omi-
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naisuuksista ja aktivoimisen apuvilineistd (Val-
1i 2020). Vanhustyéssi hoitotyontekijoiden toi-
veikkuutta ja myOnteistd tulevaisuuteen suun-
taamista on syytd vahvistaa.

Yhteiskunnassa ja sosiaali- ja terveysalalla
on tilld hetkelld menossa suuria muutoksia,
jotka toivon mukaan etenevit eri tasoillaan si-
ten, ettd lopputulos tukee henkilokunnan resi-
lienssid ja sen kehittymist.
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