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TIIVISTELMÄ

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Pohjan-
maalla sijaitsevan neljän kunnan yhteistoiminta-
alueen vanhustenhuollon henkilöstön työtyyty-
väisyyttä. Työtyytyväisyyttä analysoitiin tarkas-
telemalla työn piirteitä, työyhteisön toimivuutta 
ja johtamisen oikeudenmukaisuutta. Tutkimus 
on osa laajempaa kuntoutumista edistävän hoi-
totyön johtamiseen liittyvää hanketta.

Tutkimuksen aineisto, joka kerättiin kyselylo-
makkeella, on osa Työterveyslaitoksen sairaala-
henkilöstön hyvinvointitutkimusta. Analyyseihin 
valittiin kotihoidossa, palveluasumisessa/van-
hainkodeissa ja geriatrian osastoilla toimivien 
työntekijöiden (N = 364) vastaukset. Aineisto 
analysoitiin tilastollisin menetelmin. 

Työn piirteiden tulosten osalta kotihoidon 
henkilöstö koki hallitsevansa työn paremmin 
muihin yksikköihin verrattuna. Toisaalta geriat-
rian vuodeosastoilla, joissa oli eniten ylemmäs-
sä ammattiasemassa olevia työntekijöitä, henki-
löstö koki työnsä vaativan ja kuormittavan 
enemmän. Varsinkin kotihoidon ja geriatrian 
vuodeosastojen henkilöstö koki viimeaikaiset 
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The purpose of this study was to describe job 
satisfaction among employees in elderly care in 
four Ostrobothnian municipalities forming a co-
operating district. Job satisfaction was analysed 
by examining job characteristics, the functional-
ity of the work community and the fairness of 
management. This research is part of a larger 
project having to do with the management of 
care practice promoting rehabilitation.

The research data, which was collected using 
questionnaires, is part of research on the well-
being of Occupational Health hospital staff. An-
swers given by staff working in home care, as-
sisted living residences/old people’s homes, and 
geriatrics wards (N = 364), were selected for the 
analyses. The data were analysed using statisti-
cal methods.
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

•	 Henkilöstön työtyytyväisyydellä on myönteinen vaikutus työhön, työyhteisöön ja 
toimintaan organisaatiossa.

•	 Vanhustenhuollossa hoitajat ovat vähiten tyytyväisiä palkkaukseen, organisaation 
toimintapolitiikkaan ja työn vaatimuksiin. 

•	 Vaikutusmahdollisuudet ja oikeudenmukainen johtaminen vanhustenhuollossa lisäävät 
henkilöstön työtyytyväisyyttä.

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?

•	 Vanhustenhuollossa varsinkin kotihoidon ja geriatrian vuodeosastojen henkilöstö kokee 
viimeaikaiset työssä tapahtuneet muutokset suurina ja merkityksellisinä. 

•	 Verrattuna muihin vanhustenhuollon toimintayksikköihin tuntee palveluasumisen/
vanhainkotien henkilöstö parhaiten työnsä tavoitteet. 

•	  Geriatrian vuodeosastojen henkilöstö kehittää toimintaa vähemmän kuin kotihoidon ja 
palveluasumisen/vanhainkotien henkilöstö. 

•	 Tulokset yhteistoiminta-alueen vanhustenhuollon henkilöstön kokemuksista kohtelun ja 
päätöksenteon oikeudenmukaisuudesta ovat parempia kuin kunta-alalla keskimäärin. 

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, johtamiselle ja hoitotyön koulutukselle?

•	 Tuloksia voidaan hyödyntää kuntoutumista edistävän toiminnan kehittämisessä 
•	 Vanhustenhuollossa ja varsinkin geriatrian osastoilla tulee kehittää uusia työmalleja työn 

vaatimusten ja kuormittavuuden vähentämiseksi.
•	 Vanhustenhuollon työn kehittäminen niin, että muutokset koetaan positiivisena 
•	 Lisää ikääntyvien hoitotyön kiinnostavuutta.

työssä tapahtuneet muutokset suurina ja merki-
tyksellisinä. Työyhteisön toimivuutta tarkastel-
taessa palveluasumisessa/vanhainkodeissa työs-
kentelevät tunsivat työnsä tavoitteet parhaiten 
ja kehittivät toimintaansa enemmän kuin työn-
tekijät geriatrian vuodeosastoilla. Vanhusten-
huollon henkilöstön sosiaalinen pääoma oli 
korkeampi kuin kunta-alan työyksiköissä keski-
määrin. 

Yhteistoiminta-alueen vanhustenhuollon hen-
kilöstön tulokset päätöksenteon ja kohtelun oi-
keudenmukaisuudesta olivat parempia kuin 
kunta-alalla keskimäärin. 

Tuloksia voidaan hyödyntää kuntoutumista 
edistävän hoitotyön toimintamallin käyttöön-
otossa ja sen vaikutusten arvioinnissa.

Avainsanat: Vanhustenhuolto, kuntoutumista 
edistävä hoitotyön toiminta, työtyytyväisyys

As for the results concerning job characteristics, 
staff in home care felt that they were better in 
control of the work compared to other units. On 
the other hand, in geriatrics wards, where most 
employees were from the higher occupational 
groups, staff felt that their work was more demand-
ing and strenuous. Especially staff working in as-
sisted living residences and in old people’s homes 
experienced the changes that had taken place 
lately at work as great and meaningful. When ex-
amining the functionality of the work community, 
staff working in assisted living residences and in 
old people’s homes knew the objectives of their 
work the best and developed their ways of acting 
more than staff in geriatrics wards. Among employ-
ees in elderly care, the social capital was higher 
than in municipal work units on average.

The results concerning decision-making and 
the fairness of treatment were better for staff in 
elderly care in the co-operating district than in 
the municipal sector on average.

The results can be utilized in the implementa-
tion of the rehabilitation care practice model 
and when evaluating the impact of the model.

Keywords: Elderly care, rehabilitation care prac-
tice model, job satisfaction
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Tutkimuksen lähtökohdat

Kansallisten linjausten mukaan vanhus-
tenhuollon palvelujen tulisi muodostua ko-
konaisuudesta, jonka keskiönä on kotihoi-
to, kuntoutumista edistävä toiminta ja ikäih-
misen aktiivinen osallistuminen hoitoonsa. 
Henkilöstön näkökulmasta KASTE 2012–
2015 kehittämisohjelman tavoitteeksi on 
asetettu johtamisen vahvistaminen, henki-
löstön saatavuus ja työhyvinvoinnin edistä-
minen. (STM 2012.) Työtyytyväisyys on 
tutkimuksen mukaan todettu vahvaksi työs-
sä pysymistä ennakoivaksi ja edistäväksi 
tekijäksi (Ensio ym. 2014). Kuntoutumista 
edistävä hoitotyön toimintamallin, jossa 
hoitaja edistää ikääntyneen kuntotumista 
tuomalla hänen käyttöönsä ammatilliset tie-
tonsa ja taitonsa (Routasalo ym. 2004a, Vä-
häkangas 2010), on todettu vähentävän 
henkilöstön vaihtuvuutta, lisäävän henkilös-
tön saatavuutta ja parantavan vanhusten-
huollon vetovoimaisuutta. Tällaisten yksi-
köiden johtamisen elementtejä ovat avoi-
muus, päämäärätietoisuus, tavoitteiden 
konkretisoiminen käytännön hoitotyöhön, 
hoitajien voimaatumisen tukeminen, johta-
jan läsnäolo ja saatavuus sekä sovitun linjan 
pitäminen (Vähäkangas 2010). 

Työhyvinvointia tarkastellaan usein ala-
käsitteen työtyytyväisyyden kautta. Työtyy-
tyväisyys on eniten tutkittu myönteinen 
työhyvinvoinnin kuvaaja (Utriainen 2009). 
Työtyytyväisyydellä ei ole yhtä tiettyä mää-
ritelmää hoitotieteellisissä tutkimuksissa 
(Suhonen ym. 2012) ja sitä tarkastellaan 
usein sen vastakäsitteen työtyytymättömyy-
den kautta (Utriainen & Kyngäs 2009, Su-
honen ym. 2012). Työtyytyväisyydellä on 
todettu olevan yhteyttä työhön, työyhtei-
söön, johtamiseen ja toimintaan organisaa-
tiossa (Adams & Bond 2000, Pekkarinen 
ym. 2004, Hasson & Arnetz 2008, Utriainen 
& Kyngäs 2009, Suhonen ym. 2012, Ensio 
ym. 2014). 

Työn hallinnan, joka on yksi keskeisistä 
työn piirteistä, on todettu olevan voimavara 
henkilöstön hyvinvoinnille (Laschinger ym. 
2007, Laschinger ym. 2011, Salo ym. 2012) 
ja sen vuoksi työn hallintaan tulisi kiinnittää 
varsinkin iäkkäiden hoitotyössä yhä enem-

män huomiota (Helmud-Schmidt & Diestel 
2013). Työntekijät, jotka kokevat hallitse-
vansa omaa työtään, jaksavat työssään pa-
remmin, ovat motivoituneempia ja osallis-
tuvat aktiivisemmin työyhteisön toimintaan 
ja omaa työtään koskevaan päätöksente-
koon (Kuokkanen 2003). Työn hallinnalla 
tarkoitetaan työntekijän mahdollisuuksia 
vaikuttaa esimerkiksi työolosuhteisiin ja 
työn sisältöihin (Vahtera ym. 2002). Toinen 
usein työtyytyväisyyteen liitetty työn piirre 
on työn kuormittavuus. Työntekijöitä kuor-
mittavat vanhustenhuollossa kohtuuttomat 
työn vaatimukset ja vähäiset vaikutusmah-
dollisuudet (Pekkarinen 2007). Henkilöstö-
resurssien vähyys on yhteydessä voimak-
kaampaan kokemukseen kiireestä ja stres-
sistä. Nämä vaikuttavat kielteisesti henkilös-
tön jaksamiseen ja välillisesti huonoon 
hoidon laatuun (Pekkarinen 2007). Pitkäai-
kaishoidossa potilaat ovat yhä huonokun-
toisempia, jonka vuoksi työ koetaan fyysi-
sesti raskaammaksi ja työ vaati enemmän 
osaamista (Laine ym. 2006). Vanhustenhuol-
to onkin yksi niistä aloista, joissa henkilös-
tön kiire ja kuormitus on suuri (Sinervo ym. 
2010, Laine ym. 2011). Myös vanhusten-
huollossa tapahtuneet viimeaikaiset raken-
teelliset muutokset voivat vaikuttaa jaksa-
miseen (Laine ym. 2011, Oksanen ym. 
2012). Työ voidaan kokea stressaavaksi 
myös silloin, kun työstä saatavat palkkiot 
eivät ole sopivassa suhteessa työntekijän 
antamaan panokseen ja ponnisteluun (Sieg-
rist 1996, Vahtera ym. 2002). Työntekijä ko-
kee usein palkitsevana sen, että työn voi 
tehdä hyvin ja tehtyä työtä arvostetaan. 
Palkkioiksi voidaan työssä saatavan rahalli-
sen korvauksen lisäksi kokea myös kehit-
tymismahdollisuudet, urakehitys, mahdolli-
suus syventää ammattitaitoa ja työsuhteen 
turvallisuus (Kivimäki ym. 2005). Kuntou-
tumista edistävän toiminnan johtamisessa 
esimiehen antama arvostus ja rohkaisu aut-
tavat toimimaan tavoitteiden suuntaisesti 
(Vähäkangas & Noro 2009). Aiempien tut-
kimusten mukaan sosiaali- ja terveyden-
huollon työntekijät ovat kokeneet työstä 
saadun palkkauksen ja arvostuksen vähäi-
seksi (Kanste ym. 2008, Laine ym. 2011, 
Suhonen ym. 2012). 
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Työtyytyväisyyden ja kuntoutumista edis-
tävän toiminnan elementtejä on edellä mai-
nitun lisäksi toimiva työyhteisö ja toimin-
taympäristö. Tällaisessa työyhteisössä ja 
toimintaympäristössä henkilöstö on innova-
tiivista ja innostunutta ja sitoutunut yhtei-
seen toimintafilosofiaan. (Vähäkangas & 
Noro 2009, Vähäkangas ym. 2012). Toimi-
valla työyhteisöllä on hyvät valmiudet muu-
toksen hallintavalmiudet ja työyhteisö suun-
tautuu tulevaisuuteen, toimii suunnitelmal-
lisesti ja on kehittämishaluinen (Suonsivu 
2011). Yhteinen visio ja tavoite ohjaavat 
kehittämisen ja muutoksen suuntaa ja yh-
teisiä panoksia (Salmela 2012). Stressi, työn 
motivoivuus sekä muutoksen toteutustapa 
vaikuttavat työntekijöiden asenteisiin uusia 
työvälineitä ja muutoksia kohtaan. Hyvin 
järjestetty työ on Elovainion ym. (2001) mu-
kaan edellytys sille, että uusia työmenetel-
miä voidaan ottaa käyttöön. Työyhteisön 
toimivuudella on tärkeä osa muutoksen 
läpiviemisessä (Pekkarinen ym. 2004). Hen-
kilöstön osallistaminen muutokseen vuoro-
vaikutuksen ja selkeiden tavoitteiden aset-
telun avulla on tärkeää (Salmela 2012). 
Työyhteisö, jossa vuorovaikutus on turval-
lista, työn tavoitteet ovat yhteiset, ideoidaan 
yhdessä ja tarkastellaan työn tekemisen 
tapoja kriittisesti, vastaanotetaan myös uut-
ta tietoa sekä omaksutaan uusia toimintata-
poja paremmin (Elovainio ym. 2001). Työ-
yhteisöön kertyy sosiaalista pääomaa, kun 
työpaikalla vallitsee luottamus, vastavuoroi-
suus ja me-henki. Työpaikalla, jossa on pal-
jon sosiaalista pääomaa, luotetaan toisiin ja 
autetaan työtovereita. Luottamusta ja vasta-
vuoroisuutta tukeva ilmapiiri edistää työs-
kentelyn sujuvuutta ja toimivuutta. (Oksa-
nen ym. 2012).

Oikeudenmukainen johtaminen ja henki-
löstön vaikutusmahdollisuudet vaikuttavat 
henkilöstön työtyytyväisyyteen (Pekkarinen 
2007) edistäen pitkäaikaisen laitoshoidon 
laatua (Linna ym. 2012) ja tuottavuutta (He-
poniemi ym. 2007). Varsinkin johdettaessa 
muutosta kohti kuntoutumista edistävää 
hoitotyön toimintaa on hyvä kiinnittää huo-
miota oikeudenmukaiseen johtamiseen. 
Johtamisen oikeudenmukaisuuden kannal-
ta on tärkeää, että päätöksenteko organi-

saatiossa ja työntekijöiden kohtelu koetaan 
oikeudenmukaiseksi. Kokemukseen vaikut-
taa muun muassa se, että samat säännöt 
koskevat kaikkia, työntekijällä on mahdol-
lisuus tulla kuulluksi itseään koskevassa 
päätöksenteossa, päätöksistä tiedotetaan, 
niiden vaikutuksia seurataan ja epäonnistu-
neita päätöksiä muutetaan. Oikeudenmu-
kaiseen kohteluun puolestaan kuuluu esi-
merkiksi se, että esimies kohtelee alaisiaan 
kunnioittavasti ja kuuntelee heidän mielipi-
teitään tärkeissä asioissa ja että työntekijät 
voivat luottaa häneen. (Moorman 1991.) 
Työn muuttuessa on tärkeää, että työnteki-
jä saa esimiehiltä positiivista palautetta ja 
tukea (Haataja ym. 2012, Salmela 2012). 
Myönteinen palaute näyttää edistävän työn 
kehittämistä (Sanerma 2009). Oikeudenmu-
kaisesti johdetuissa työyhteisöissä henkilös-
tö noudattaa esimiesten ohjeita ja määräyk-
siä, osallistuu täysipainoisesti työyhteisönsä 
toimintaan ja yhteistyöhön sitoutuen myös 
muutoksiin (Pekkarinen ym. 2006). Tutki-
muksen mukaan hyödylliseksi koetut kehi-
tyskeskustelut ja osallistava kehittämistoi-
minta ovat keinoja oikeudenmukaisuuden 
kokemusten muuttamiseen (Linna ym. 
2012).

Henkilöstön työtyytyväisyyttä vanhusten-
huollossa on aiheen ajankohtaisuudesta 
huolimatta tutkittu vielä vähän. Tässä poik-
kileikkaustutkimuksessa kuvataan vanhus-
tenhuollon henkilöstön työtyytyväisyyttä 
työn piirteiden, työyhteisön toimivuuden ja 
johtamisen oikeudenmukaisuuden osalta. 
Tämä tutkimus on osa laajempaa kuntotu-
mista edistävän hoitotyön johtamiseen liit-
tyvää kehittämishanketta. 

Tutkimuksen tarkoitus ja 
tutkimuskysymykset

Tässä poikkileikkaustutkimuksessa kuva-
taan erään Pohjanmaalla sijaitsevan yhteis-
toiminta-alueen vanhustenhuollon henki-
löstön työtyytyväisyyttä. Yhteistoiminta-alue 
kattaa neljä kuntaa, joiden vanhustenhuolto 
on yhdistetty osana kunta- ja palveluraken-
neuudistusta vuonna 2010 (laki kunta- ja 
palvelurakenneuudistamisesta 169/2007). 
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Tutkimuksessa kuvataan kotihoidon, palve-
luasumisen/vanhainkotien ja geriatrian 
osastojen henkilöstön kokemuksia työn 
piirteistä ja työyhteisön toimivuudesta sekä 
johtamisen oikeudenmukaisuudesta. Tutki-
mustietoa on tarkoitus hyödyntää alueelli-
sesti kuntoutumista edistävän hoitotyön 
toimintamallin käyttöönotossa, mutta myös 
kansallisesti kuntoutumista edistävän hoito-
työn kehittämistyössä. 

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
1. Millaiseksi henkilöstö kokee työnsä, 

työyhteisön toimivuuden ja johtamisen 
oikeudenmukaisuuden vanhusten-
huollossa?

2. Millaisia eroja on kotipalvelun, palve-
luasumisen/vanhainkotien ja geriatrian 
osastojen henkilöstöllä työn piirteissä, 
työyhteisön toimivuudessa ja johtami-
sen oikeudenmukaisuudessa?

Aineisto ja tutkimusmenetelmät

Aineisto

Tämän artikkelin aineisto on kerätty Työ-
terveyslaitoksen keväällä 2012 tekemästä 
Sairaalahenkilöstön hyvinvointitutkimukses-
ta. Tutkimuksessa mukana olleessa organi-
saatiossa kyselyyn vastasi 1029 työntekijää 
eli 72 % kaikista tavoitelluista työntekijöistä. 
Kyselytutkimus kuuluu laajempaan Työter-
veyslaitoksen kuntasektorin seurantatutki-
mukseen, johon osallistuu 10 kunnan (Kun-
ta10-tutkimus) ja 6 sairaanhoitopiirin hen-
kilöstöä. Analyyseihin otettiin mukaan ky-
seisen yhteistoiminta-alueen vanhusten-
huollon työntekijät (N = 364). Aineisto sisäl-
si neljän kunnan kotihoidon, palveluasumi-
sen/vanhainkotien ja geriatristen osastojen 
henkilöstön vastaukset. 

Mittarit

Sairaalahenkilöstön hyvinvointitutkimuk-
sessa selvitetään laajasti työhön ja hyvin-
vointiin liittyviä tekijöitä. Työterveyslaitos 
on myös julkaissut keskeiset tutkimustulok-
set vuosilta 2000–2012 (Oksanen ym. 2012). 
Tähän analyysiin valittiin työn piirteitä, työ-

yhteisön toimivuutta sekä johtamisen oikeu-
denmukaisuutta mittaavat kysymyssarjat. 

Työn piirteitä mitattiin työn vaatimuksia 
(3 kysymystä) ja työn hallintaa (9 kysymys-
tä) mittaavalla Job Content Questionnaire 
-kyselyllä, joka on muokattu ja lyhennetty 
versio alkuperäisestä Job Demands/Control-
kyselystä (Karasek ym.1998). Karasekin työ-
stressimallin mukaan työntekijän kannalta 
kuormittavin tilanne on silloin, kun työ on 
vaativaa, mutta työntekijän mahdollisuudet 
vaikuttaa siihen ovat vähäiset (Karasek 
1979). Ponnisteluja työssä sekä työn palkit-
sevuutta mitattiin neljällä kysymyksellä, 
joista yksi mittaa työhön panostamista ja 
kolme työn palkitsevuutta. Siegristin kehit-
tämässä ponnisteluiden ja palkkioiden epä-
suhta -mallin (Effort Reward Imbalance 
-malli) mukaan työntekijä kokee työstressiä 
silloin, kun hän kokee ponnistelevansa 
työssä enemmän kuin saa vastineena palk-
kioksi (Siegrist ym. 1996). Lisäksi mitattiin 
työn kuormittavuutta (4 kysymystä), omas-
sa työssä tapahtuneiden muutosten suuruut-
ta (1 kysymys) ja laatua (1 kysymys). 

Työyhteisön toimivuutta mitattiin Työil-
mapiiri-kyselyllä (Team Climate Inventory, 
Anderson & West, 1998). Kyselystä käytet-
tiin kysymyssarjoja, jotka selvittivät autta-
mista ja huomaavaisuutta työyhteisössä (4 
kysymystä) sekä työyhteisön innovatiivi-
suutta (3 kysymystä), tavoitteellisuutta (4 
kysymystä) ja kehittämistä (3 kysymystä). 
Työyhteisön sosiaalista pääomaa (8 kysy-
mystä) mitattiin Työterveyslaitoksen kehit-
tämällä mittarilla (ks. Oksanen ym. 2012). 

Johtamisen oikeudenmukaisuutta mitat-
tiin Moormanin kehittämällä mittarilla 
(Moorman 1991). Organisaation menettely-
tapoja ja päätöksenteon oikeudenmukai-
suutta selvitettiin 7 kysymyksellä ja esimie-
hen toimintaa eli kohtelun oikeudenmukai-
suutta 6 kysymyksellä. Lisäksi kysyttiin, 
oliko työntekijä käynyt viimeisimpien 12 
kuukauden aikana kahdenkeskisen kehitys-
keskustelun esimiehensä kanssa. 

Taustamuuttujina olivat ikä, sukupuoli, 
palvelussuhteen luonne (vakinainen/mää-
räaikainen työntekijä), palvelussuhteen kes-
to vuosina ja ammattiasema. Ammattiasema 
jaettiin ylempään ja alempaan ammattiase-
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maan. Ylempään ammattiasemaan kuului 
muun muassa sairaanhoitajia, osastonhoita-
jia, sosiaalialan ohjaajia, sosiaalityöntekijöi-
tä, sihteereitä, erityisasiantuntijoita ja johta-
jia. Alempaan ammattiasemaan kuului pe-
rus- ja lähihoitajia, kodinhoitajia ja koti-
avustajia sekä sairaala- ja hoitoapulaisia. 
Tiedot taustamuuttujista saatiin työnantajan 
rekisteristä.

Muutosten suuruutta (1–7) ja muutosten 
laatua (-3–+3) arvioitiin 7-portaisella Likert-
asteikolla. Kehityskeskustelun käyminen oli 
dikotominen muuttuja (kehityskeskustelu 
käyty: kyllä/ei). Muissa mittareissa käytet-
tiin 5-portaista Likert-asteikkoa (1–5). Ky-
symykset olivat käännetty siten, että suu-
rempi arvo tarkoittaa enemmän mitattua 
ominaisuutta. 

Tilastolliset menetelmät

Aineisto analysoitiin tilastollisesti SAS-ti-
lasto-ohjelmalla (versio 9.2). Taustamuuttu-
jien, väittämien ja summamuuttujien kuvai-
lu tehtiin frekvenssien, keskiarvon ja keski-
hajonnan avulla. Yksiköiden välisiä eroja 
kategorisissa muuttujissa tutkittiin χ2-testillä 
ja jatkuvissa muuttujissa yksisuuntaisella 
varianssianalyysilla (ANOVA). Keskiarvojen 
parittaisissa vertailuissa käytettiin Tukeyn 
testiä. 

Eettiset näkökohdat 

Tämä tutkimus on tehty yhteistyössä Työ-
terveyslaitoksen kanssa. Työterveyslaitok-
sen sairaalahyvinvointitutkimuksella on 
sekä Työterveyslaitoksen eettisen työryh-
män että Helsinki-Uusimaan sairaanhoito-
piirin eettisen toimikunnan hyväksyntä. 
Yhteistoiminta-alueen organisaation johto 
on myöntänyt luvan tutkimukselle. Tutki-
mus toteutettiin sähköisesti ja osalle henki-
lökuntaa paperilomakkeilla, jotka palautet-
tiin suljetuissa kirjekuorissa. Kyselylomak-
keen saatekirjeessä kerrottiin tutkimuksesta, 
sen tarkoituksesta ja tutkimuseettisesti tär-
keistä asioista ja vapaaehtoisuudesta. Lisäk-
si henkilöstö sai tietoa tutkimuksesta suul-
lisesti. Tutkittavat näkyvät aineistossa vain 
tutkimusnumeroina ja tulokset raportoidaan 

aina ryhmätasolla siten, ettei yksittäistä hen-
kilöä ole mahdollista tunnistaa.

Tutkimustulokset

Taustatiedot

Kotihoidossa vastausprosentti oli matalin 
eli 52 % (n = 101), palveluasumisen ja van-
hainkotien henkilöstöstä 72 % (n = 181) ja 
geriatrian osaston henkilökunnasta 72 % 
(n = 82) vastasi kyselyyn (Taulukko 1). Vas-
taajat olivat 20–64-vuotiaita (keski-ikä 46,9 
vuotta). Palvelusuhteen kesto oli geriatrian 
osastoilla 15,4 vuotta, luku kotihoidossa 
14,3 vuotta ja palveluasumisessa ja vanhain-
kodissa 12,8 vuotta. Kotihoito, palveluasu-
minen/vanhainkodit sekä geriatrian osastot 
eivät eronneet työntekijöiden iän, sukupuo-
lijakauman, palvelussuhteen luonteen (va-
kinainen/määräaikainen) tai palvelussuh-
teen keston suhteen. Ammattiasema jaettiin 
ylempään ja alempaan ammattiasemaan. 
Ylempään ammattiasemaan kuuluvista val-
taosa oli sairaanhoitajia (n = 60) ja osaston-
hoitajia (n = 11). Alempaan ammattiasemaan 
kuuluvista valtaosa oli perus- ja lähihoitajia 
(n = 190) ja kodinhoitajia ja kotiavustajia 
(n = 51) sekä sairaala- ja hoitoapulaisia 
(n = 34). Geriatrialla oli suhteessa enemmän 
ylemmässä ammattiasemassa olevia työnte-
kijöitä kuin kotihoidossa tai palveluasumi-
sessa/vanhainkodeissa. 

Työn piirteet 

Kotihoidossa työskentelevien kokemus 
työn hallinnasta (ka 3.84) oli voimakkaam-
pi (P < 0.001) kuin geriatrian osastoilla 
(ka = 3.53, kh 0.58) ja palveluasumisyksi-
köissä ja vanhainkodeissa (ka 3.62). Ge riat-
rian osastoilla työskentelevät kokivat työn-
sä kuormittavan (ka 4.00) enemmän 
(P < 0.001) kuin kotihoidossa (ka 3.43) ja 
palveluasumisessa/vanhainkodeissa (ka 
3.59) työskentelevät. 

Geriatrian osastoilla työskentelevät koki-
vat työn vaativammaksi (ka 3.92) kuin pal-
veluasumisessa/vanhainkodeissa (ka 3,62) 
ja kotihoidossa (ka 3.40). Ero oli tilastolli-
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sesti merkittävä (P < 0.001). Työn palkitse-
vuus sai geriatrian osastoilla keskiarvon 
2.95 ja kotihoidossa 3.07 ja palveluasumi-
sessa/vanhainkodeissa 3.10 eli hieman kor-
keamman. Työhön panostamisessa tai työn 
palkitsevuudessa eivät kuitenkaan erot ol-
leet merkitseviä.

Palveluasumisessa ja vanhainkodeissa 
työskentelevät olivat kokeneet työssään ta-
pahtuneet muutokset vähäisempinä (ka 
4.35) kuin geriatrian osastoilla (ka 5.32) ja 
palveluasumisessa ja vanhainkodeissa (ka 
5.66) työskentelevät. Kotihoidossa muutok-
set työssä koettiin enemmän negatiiviseksi 
(ka –0.41) kuin palveluasumisessa/vanhain-
kodeissa (ka 0.05) ja geriatrian osastoilla 
(ka 0.14) Varianssianalyysin mukaan työssä 
tapahtuneiden muutosten laadussa koke-
mukset erosivat tilastollisesti merkitsevästi 
eri yksiköissä (P 0.045), mutta Tukey-kor-
jattujen parittaisten vertailujen jälkeen ero-
ja yksiköiden välillä ei havaittu. 

Työyhteisön toimivuus

Toisten auttaminen ja huomaavaisuus to-
teutuivat vanhushuollossa hyvin. Työyhtei-

sön piirteissä yksiköiden välillä ero oli mer-
kitsevä työyhteisön tavoitteellisuudessa 
(P < 0.01) ja kehittämisessä (P < 0.01). Työ-
yhteisön tavoitteellisuudessa geriatrian 
osastojen pistemäärä oli alhaisempi (ka 
3.54) kuin palveluasumisessa/vanhainko-
deissa. Kotihoito (ka 3.72) ja palveluasumi-
nen/vanhainkodit (ka 3.84) eivät eronneet 
toisistaan työyhteisön tavoitteellisuuden 
suhteen. Kehittämisessä geriatrian piste-
määrä oli alhaisempi (ka 3.20) kuin kotihoi-
dossa (ka 3.49) tai palveluasumisessa/van-
hainkodeissa (ka 3.41), joiden välillä ei 
ollut tilastollisesti merkitsevää eroa. Sosiaa-
linen pääoma sai kotihoidossa keskiarvon 
3.83 ja palveluasumisessa ja vanhainkodeis-
sa 3.85 ja geriat rian osastoilla keskiarvon 
3.90. Auttamisessa ja huomaavaisuudessa, 
työyhteisön innovatiivisuudessa tai sosiaa-
lisessa pääomassa ei ollut tilastollista eroa 
yksiköiden välillä.

Johtamisen oikeudenmukaisuus

Päätöksenteon oikeudenmukaisuudessa 
ei ollut tilastollisesti eroa vanhustenhuollon 
yksiköiden välillä. Kohtelun oikeudenmu-

Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot (N = 364).

Kotihoito
Palveluasuminen  
ja vanhainkodit

Geriatrian
osastot

n = 101 n = 181 n = 82

Vastausprosentti 52 % 72 % 72 %

Ikä  M (SD)  44.7 (12.2) 47.0 (11.3) 48.6 (10.3)

Sukupuoli

Nainen  n (%) 100 (99) 179 (99) 79 (96)

Mies  n (%) 1 (1) 2 (1) 3 (4)

Palvelussuhteen luonne 

Vakinainen n (%)   76 (75) 138 (76) 59 (72)

Määräaikainen n (%) 25 (25) 43 (24) 23 (28)

Palvelussuhteen kesto (v) 

  n (SD) 14.3 (9.9) 12.8 (8.8) 15.4 (10.0)

Ammattiasema***

Ylempi n (%) 19 (19) 36 (20) 37 (45)

Alempi n (%) 82 (81) 145 (80) 45 (55)

M = Keskiarvo, SD = Keskihajonta
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kaisuudessa geriatrian osastot (ka 4.01), 
kuten myös muut vanhushuollon yksiköt 
saivat korkean keskiarvon. 

Kehityskeskustelujen toteutumista kysyt-
tiin vaihtoehdolla kyllä tai ei. Kehityskes-
kustelut olivat toteutuneet parhaiten geriat-
rialla, jossa 51 % kyselyyn vastanneista 
työntekijöistä raportoi käyneensä kahden-
keskisen kehityskeskustelun esimiehensä 
kanssa viimeisimmän 12 kuukauden ku-
luessa. Kotihoidossa vastanneista oli kehi-
tyskeskusteluun osallistunut 23 % ja palve-
luasumisessa/vanhainkodeissa 27 %. (Tau-
lukko 2.)

Pohdinta

Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimuksessa tarkasteltiin yhden Poh-
janmaalla sijaitsevan neljän kunnan yhteis-
toiminta-alueen vanhustenhuollon työnte-
kijöiden työtyytyväisyyttä työn piirteiden, 
työyhteisön toimivuuden ja johtamisen oi-
keudenmukaisuuden osalta. Tutkimus to-
teutettiin poikkileikkaustutkimuksena. Tut-
kimukseen osallistuivat kotihoidossa, pal-
veluasumisessa/vanhainkodeissa sekä ge-
riat rian osastoilla työskentelevät hoitajat ja 

Taulukko 2. Työntekijöiden käsityksiä työn piirteistä, työyhteisön toimivuudesta ja johtamisen oikeudenmukai-
suudesta vanhushuollon eri toimintayksiköissä. 

      
    

Väittämien 
määrä

Kotihoito Palveluasuminen ja 
vanhainkodit

Geriatria
osastot

    n = 101 n = 181 n = 82

M (SD) M (SD) M (SD)

Työn piirteet

Työn vaatimukset*** 3 3.40 (0.94) 3.62 (0.89) 3.92 (0.77)

Työn hallinta*** 9 3.84 (0.49) 3.62 (0.57) 3.53 (0.58)

Työn kuormittavuus*** 4 3.43 (0.95) 3.59 (0.93) 4.00 (0.69)

Työhön panostaminen 1 4.25 (0.61) 4.16 (0.69) 4.15 (0.72)

Työn palkitsevuus 3 3.07 (0.85) 3.10 (0.65) 2.95 (0.66)

Muutokset työssä (määrä)*** 1 5.66 (1.64) 4.35 (1.81) 5.32 (1.56)

Muutokset työssä (laatu)* 1 –0.41 (1.73) 0.05 (1.64) 0.14 (1.58)

Työyhteisön toimivuus

Auttaminen ja huomaavaisuus 4 3.96 (0.81) 3.91 (0.81) 3.91 (0.79)

Innovatiivisuus 3 3.28 (0.94) 3.23 (0.85) 3.23 (0.92)

Tavoitteellisuus** 4 3.72 (0.63) 3.84 (0.58) 3.54 (0.60)

Kehittäminen** 3 3.49 (0.60) 3.41 (0.65) 3.20 (0.66)

Sosiaalinen pääoma 8 3.83 (0.71) 3.85 (0.66) 3.90 (0.64)

Johtamisen oikeudenmukaisuus

Kohtelun oikeudenmukaisuus 6 3.74 (0.86) 3.90 (0.95) 4.01 (0.86)

Päätöksenteon oikeudenmukaisuus 7 3.18 (0.91) 3.26 (0.82) 3.06 (0.73)

Kehityskeskustelu käyty*** 1 n (%) n (%) n (%)

Kyllä 23 (23) 47 (27) 41 (51)

Ei 77 (77) 129 (73) 39 (49)

*P < 0.05. ** P < 0.01. *** P < 0.001. M = Keskiarvo, SD = Keskihajonta
Yksiköiden välisiä eroja kategorisissa muuttujissa tutkittiin χ2-testillä ja jatkuvissa muuttujissa varianssianalyy-
silla (ANOVA):
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esimiehet. Työntekijät eri toimintayksiköis-
sä eivät eronneet iän, sukupuolijakauman, 
palvelusuhteen luonteen tai palvelusuhteen 
keston suhteen. 

Työn piirteiden osalta kotihoidossa työs-
kentelevät kokivat hallitsevansa työnsä pa-
remmin kuin muissa toimintayksiköissä 
työskentelevät. Toisaalta geriatrian vuode-
osastoilla työn kuormittavuus ja työn vaati-
mukset koettiin korkeammaksi kuin muissa 
vanhushuollon toimintayksiköissä. Verrat-
tuna kuntien ja sairaaloiden työntekijöihin 
laajemmin (Oksanen ym. 2012) oli kotihoi-
dossa työskentelevien kokemus työn hallin-
nasta parempi. Palveluasumisessa ja van-
hainkodeissa ja geriatrian osastoilla työs-
kentelevien kokemus työn hallinnasta oli 
hieman muita kunta-alan työntekijöitä hei-
kompi. Tutkimuksen mukaan työn vaati-
musten taso vanhushuollon toimintayksi-
köissä oli hieman korkeampi kuin kuntien 
ja sairaaloiden työntekijöillä keskimäärin. 
Aikaisempien tutkimusten perusteella työn 
kuormittavuus ja vaatimukset ovat vanhus-
tenpalveluissa melko korkealla tasolla (Si-
nervo ym. 2010). Laineen ym. (2006) mu-
kaan työ koetaan kuormittavammaksi ter-
veyskeskusten vuodeosastoilla kuin muilla 
sektoreilla. Hoitotyöntekijöiden on myös 
todettu kokevan eniten kiirettä ja rooliristi-
riitoja silloin, kun hoidettavien fyysinen 
toimintakyky on heikko (Pekkarinen 2007). 

Vanhustenhuollossa työ koettiin kohtalai-
sen palkitsevaksi ja eri toimintayksiköiden 
välillä ei ollut eroa palkitsevuuden välillä. 
Tulokset poikkesivat aikaisemmista tutki-
muksista, joissa on havaittu, että terveys-
keskusten vuodeosastojen ja kotihoidon 
henkilöstö ei koe työtään yhtä palkitsevana, 
eikä koe yhtä voimakkaasti saavansa arvos-
tusta työstään kuin muiden sektoreiden 
työntekijät (Laine ym. 2006, Kanste ym. 
2008). Myös Suhosen ym. (2012) tutkimuk-
sen mukaan ikääntyneiden hoitotyössä 
työskentelevät hoitajat näyttävät olevan vä-
hiten tyytyväisiä työn vaatimuksiin ja palk-
kaukseen. Kuluneen 12 kuukauden aikana 
tapahtuneita muutoksia omassa työssä 
luonnehdittiin suuriksi ja merkityksellisiksi 
varsinkin kotihoidossa ja geriatrian osastoil-
la. Koetut muutokset olivat geriatrian osas-

toilla ja kotihoidossa suurempia kuin kunta-
alalla keskimäärin (Oksanen ym. 2012). 
Myönteisimpinä muutokset oli koettu geri-
atrian osastoilla. Palveluasumisen ja van-
hainkotien työntekijät kokivat muutokset 
neutraaleina. Kotihoidossa muutokset oli 
koettu selvästi kielteisinä ja kielteisempinä 
kuin kunta-alalla keskimäärin. Kuntatyön-
tekijät ovat 2000-luvulla kokeneet muutok-
set yhä suurempina ja merkityksellisempi-
nä. Muutoksia ei koeta enää yhtä myöntei-
sinä kuin aikaisemmin eli kokemus muu-
tosten laadusta on muuttunut neutraalim-
maksi (Salo ym. 2012). Myös aikaisempien 
tutkimusten mukaan voimakkaimpia muu-
toksia on koettu terveyskeskusten vuode-
osastoilla ja kotipalvelussa (Laine ym. 
2011).

Työyhteisön toimivuutta tarkasteltaessa 
palveluasumisessa/vanhainkodeissa työs-
kentelevät tunsivat työnsä tavoitteet parhai-
ten ja kehittivät toimintaansa enemmän 
kuin työntekijät geriatrian vuodeosastoilla. 
Tutkimuksen mukaan työyhteisön sosiaali-
nen pääoma oli kaikissa toimintayksiköissä 
korkea, jopa korkeampi kuin vastaavissa 
tutkimuksissa muualla kunta-alalla. (Oksa-
nen ym. 2012). Tulokset poikkesivat aikai-
semman sosiaali- ja terveysalan henkilöstön 
tutkimuksen tuloksista, joiden mukaan juu-
ri vanhainkotien työntekijöillä työyksikön 
tavoitteiden tunteminen hyvin oli vähäisin-
tä ja kehitys tavoitteiden tuntemisessa oli 
ollut kielteisintä vuosina 1999–2010 verrat-
tuna muihin sosiaali- ja terveysalan sekto-
reihin (Laine ym. 2011). Kuitenkin vanhain-
kotienkin työntekijöistä 81 % koki vuonna 
2010 tuntevansa työyksikön tavoitteet hyvin 
ja kielteisen kehityksen todettiin olleen vä-
häistä. Myönteisintä kehitystä tavoitteiden 
tuntemisessa oli tapahtunut kotipalvelusek-
torilla. Aikaisemman tutkimuksen mukaan 
työyhteisöjen toimivuus on ollut heikointa 
kotipalvelun yksiköissä (Laine ym. 2011). 

Johtamisen oikeudenmukaisuuden osalta 
päätöksenteko ja kohtelu koettiin koko 
vanhustenhuollossa keskimäärin oikeuden-
mukaisena, eivätkä toimintayksiköt eron-
neet toisistaan. Tulokset ovat kohtelun ja 
päätöksenteon oikeudenmukaisuuden osal-
ta yhteistoiminta-alueen vanhushuollossa 
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jopa parempia kuin vastaavissa tutkimuk-
sissa muualla kunta-alalla (Oksanen ym. 
2012). Monissa kunnissa on panostettu esi-
miestyön ja johtamisen kehittämiseen ja 
johtamisen oikeudenmukaisuus onkin 
2000-luvulla kunnissa kehittynyt myöntei-
sesti (Salo ym. 2012). Kehityskeskusteluja 
oli käyty eniten geriatrian osastoilla ja vä-
hiten kotihoidossa. Myös aikaisemman tut-
kimuksen mukaan kehityskeskusteluja käy-
dään sosiaali- ja terveysalalla harvimmin 
kotipalvelussa, jossa kehityskeskustelujen 
käyminen on vuosien mittaan vähentynyt 
(Laine ym. 2011). Tähän tutkimukseen osal-
listuneissa vanhustenhuollon toimintayksi-
köissä kehityskeskusteluja käytiin keski-
määrin vähemmän kuin sosiaali- ja terveys-
alalla (Laine ym. 2011) tai kunta-alalla 
yleensä (Oksanen ym. 2012). Kehityskes-
kustelujen on todettu olevan tärkeä johta-
misen väline, jonka avulla voidaan kehittää 
oikeudenmukaisuuden kokemusta työpai-
kalla (Linna ym. 2012).

Johtopäätökset ja tulosten hyödyttäminen

Kuntoutumista edistävän hoitotyön toi-
mintamallin käyttöönoton suunnittelu aloi-
tetaan tarkastelemalla toimintayksiköiden 
nykytilannetta sekä henkilöstön että asiak-
kaiden näkökulmasta. Tässä poikkileik-
kaustutkimuksessa kuvattiin erään organi-
saation vanhustenhuollon henkilöstön työ-
tyytyväisyyttä. Työn piirteiden osalta tulok-
set osoittivat, että henkilöstö kokee, varsin-
kin geriatrian vuodeosastoilla, työn hyvin 
kuormittavaksi ja vaativaksi. Toisaalta vas-
tapainona tälle henkilöstö kokee vanhus-
tenhuollossa, että he hallitsevat työnsä ja 
heillä on vaikutusmahdollisuuksia. Viime-
aikaiset työssä tapahtuneet muutokset ovat 
henkilöstön mukaan olleet suuria ja merki-
tyksellisiä. Kotihoidossa muutokset koe-
taan erityisen suuriksi ja verrattuina muihin 
toimintayksiköihin myös vähiten positiivi-
siksi.

Työyhteisöt toimivat hyvin mutta tulok-
sissa on eri toimintayksiköiden työntekijöi-
den vastausten perusteella eroavaisuuksia 
työn tavoitteellisuudessa ja kehittämisessä. 
Tämän organisaation vanhustenhuollossa 

sosiaalinen pääoma on korkea ja johtami-
sen osalta kohtelu ja päätöksenteko koe-
taan oikeudenmukaiseksi. Näiden tulosten 
perusteella voidaan olettaa, että tutkimuk-
seen osallistuneessa vanhustenhuollossa 
henkilöstö on suurista työssä tapahtuneista 
ja organisaation rakenteellisista muutoksis-
ta huolimatta kohtuullisen tyytyväisiä työ-
hönsä, työyhteisön toimivuuteen ja johta-
misen oikeudenmukaisuuteen. Nämä työ-
tyytyväisyyteen liittyvät tulokset antavat 
myös hyvän perustan uusien tulevien muu-
tosten läpiviemiselle tämän organisaation 
vanhustenhuollossa. 

Jatkotutkimuksissa on tarpeen selvittää 
erilaisten työn organisoimiseen liittyvien 
kehittämistoimenpiteiden vaikuttavuutta 
henkilöstön hyvinvointiin ja jaksamiseen 
sekä vanhushuollon vetovoimaisuuteen. 
Tämän tutkimuksen tuloksia voidaan hyö-
dyntää kuntoutumista edistävän hoitotyön 
toimintamallin käyttöönotossa ja sen vaiku-
tusten arvioinnissa. 

Tutkimuksen luotettavuus 

Tutkimusaineisto kerättiin neljän kunnan 
muodostaman yhteistoiminta-alueen van-
hustenhuollon toimintayksiköistä, johon 
tuloksia voidaan yleistää. Poikkileikkaustut-
kimus toteutettiin kokonaisotantana ja tä-
män tutkimuksen vastausprosentit olivat 
korkeat kaikissa muissa vanhushuollon yk-
siköissä, paitsi kotihoidossa. Kotihoidon 
muita selkeästi alhaisempi vastausprosentti 
voi osaltaan selittää yksiköiden välillä ha-
vaittuja eroja. Tutkimuksessa käytettävä ky-
selylomake vaikuttaa tutkimuksen luotetta-
vuuteen (Polit & Beck 2011). Tämän tutki-
muksen mittarit ovat laajasti käytettyjä ja 
validoituja ja niistä on saatavissa vertailutie-
toa Kunta10-tutkimuksesta ja Sairaalahen-
kilöstön hyvinvointitutkimuksesta (Oksanen 
ym. 2012). Analyysiin valittiin sairaalahen-
kilöstön hyvinvointia mittaavasta mittarista 
vain osat, jotka parhaiten kuvaavat kuntou-
tumista edistävän osaston tunnuspiirteitä 
(Vähäkangas 2010). Koska käytettiin valmis-
ta mittaria, ei sitä ollut mahdollista täyden-
tää. Vanhustenhuollon vastusprosenttiin 
saattoi osaltaan vaikuttaa se, että kyselytut-
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kimuksesta käytettiin sairaalahenkilöstön 
hyvinvointitutkimus nimeä. Eri toimintayk-
siköiden aineistoja voidaan pitää vertailu-
kelpoisina koska vastaajat eivät eronneet 
iän, sukupuolijakauman ja palvelusuhteen 
luonteen tai keston suhteen. Toisaalta ge-
riat rian vuodeosastolla työskenteli enem-
män työntekijöitä ylemmässä ammattiryh-

mässä ja tämä saattoi osaltaan vaikuttaa 
tuloksiin. 
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