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Tyodssadjaksamisen perustana on kunnolliset ty6olot, tydssa tarvittava osaaminen,
mielekas tyo seka tyontekijan tyokyky ja yksityiselaméa. Kunnollisiin tyéoloihin liit-
tyy turvallinen tydpaikka, jossa tydolosuhteet ovat kunnossa, tydon maara ei ole
lian kuormittava ja tyon jarjestelyt ovat sujuvat.
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samisesta psykogeriatrisella osastolla. Tutkimustehtévia olivat: Mitk& asiat autta-
vat tyontekijoita jaksamaan tydsséan psykogeriatrisella osastolla? Mita asioita
tyopaikalla voisi muuttaa, joka parantaisi tyontekijoiden tydssajaksamista psyko-
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Coping at work is based on decent working conditions, the skills needed in the
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1 JOHDANTO

Tyossadjaksamisen perustana on kunnolliset tyolot, tydssa tarvittava osaaminen,
mielekas tyo seka tyontekijan tyokyky ja yksityiselama. Kunnollisiin tydoloihin liit-
tyy turvallinen tydpaikka, jossa tydolosuhteet ovat kunnossa, tydon maara ei ole
liian kuormittava ja tyon jarjestelyt ovat sujuvat. (Julkisten ja hyvinvointialojen liitto
2015.)

Opinnaytetyon aiheena oli tutkia hoitajien tyossdjaksamista psykogeriatrisella
osastolla ja miten sita voitaisiin edistdd. ldea lahti yhden opinnaytetyon tekijan-
kesatyosta psykogeriatrisella osastolla, jossa kavi hyvin ilmi tutkimuksen tarpeel-
lisuus. Tutkimus koettiin myos tarpeelliseksi ja tarkedksi haastateltavien puolelta.
Aihe rajattiin viiden hoitajan haastatteluun eri osastoilta ja selvitettiin sitd kautta

heidan tydssajaksamistaan ja keinoja parantaa sita.

Opinnaytetyd toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Tutkimuksen tarkoitus on
selvittda hoitajien kokemuksia tydssajaksamisesta psykogeriatrisella osastolla.
Tavoitteena on saada yksikoille tietoa hoitajien tydssajaksamisesta. Tutkimuk-
sesta on hyotya myos hoitajille, silla heidan ddnensa saadaan kuuluviin. Tutki-
muksen tuloksia voidaan hyddyntaa yksikdiden hoitajien tydssajaksamisen edis-

tamisessa.

Oppimistavoite opinnaytetyon tekemisessad on oppia organisointia, aikataulu-
tusta, yhteistyotaitoja seka toteuttaa suunniteltu teemahaastattelu. Keskeisia ka-
sitteitd ovat tydssajaksaminen, tydhyvinvointi, tyoturvallisuus seka psykogeriat-
ria. Teoreettisina lahtokohtina ovat tydssdjaksaminen ja sitd parantavat tekijat

seka lait, jotka saatelevat tyoturvallisuutta.



2 HOITAJIEN TYOSSAJAKSAMINEN

Tydssadjaksamisen perustana on kunnolliset ty6olot, tydssa tarvittava osaaminen,
mielekas tyd seka tyontekijan tyokyky ja yksityiselama. Kunnollisiin tyéoloihin liit-
tyy turvallinen tydpaikka, jossa tydolosuhteet ovat kunnossa, tyén méaara ei ole
lian kuormittava ja tyon jarjestelyt ovat sujuvat. Tyontekijdn osaaminen on yhtey-
dessa tyon vaativuuteen, vaihtelevuuteen seka uuden oppimisen mahdollisuu-
teen. Tyon muuttuessa tulee olla mahdollisuus oppimiseen. Ajan kuluessa seka
tyontekija, ettd tyd muuttuvat, joten asioiden muuttumattomuutta ei kannata ta-
voitella. Kaikki kokevat tyossajaksamisen eri tavalla. Mita useampi tydyhteisén
jasen kokee itsensa hyvinvoivaksi, sitd vahvemmin se vaikuttaa koko ryhméan hy-
vinvointiin. (Julkisten ja hyvinvointitalojen liitto 2015; Manka 2015, 105;

University of Rochester medical center 2018.)

Tyon mielekkyyden kokemus sekad motivaatio vaihtelevat. Mielekkyyden koke-
muksen ja motivaation sailymiseksi tydpaikalla tarvitaan esimerkiksi luottamusta,
oikeudenmukaista esimiestyota, kokemusta tyon arvostuksesta ja palkitsevuutta.
Toimiva vuorovaikutus ja henkildsuhteet tukevat myds tyossadjaksamista. Perus-
edellytykset toimivalle ja kannustavalle tydyhteisélle tuovat organisaation johto ja
esimiehet. Tydnantaja on velvollinen tyoturvallisuuslain mukaan huolehtimaan
tyontekijoiden terveydesta ja turvallisuudesta tyossa. Esimiehen tulisi kasitella
tydpaikan ongelmia rakentavasti ja puolueettomasti. (Martimo, Uitti & Antti-Poika
2018, 98-99.)

Terveen organisaation tunnuspiirteitd ovat kannustava ilmapiiri, ongelmista pu-
huminen rakentavasti, vuorovaikutus on avoin ja arvostava, sitoutunut henkilésto,
jatkuva toiminnan kehittdminen, palautteen antaminen ja vastaanottaminen seké
muutoksiin sopeutuminen. Myds tyontekijan yksityiselamassa voi tapahtua asi-
oita, jotka vaikuttavat tyossa jaksamiseen. (Julkisten ja hyvinvointitalojen liitto
2015; Martimo, Uitti & Antti-Poika 2018, 98-99.)



TyOn tuoma stressi vaikuttaa lyhytaikaisesti esimerkiksi paansarkyna, univai-
keuksina ja ahdistuksena. Pitkdaikainen stressi voi aiheuttaa isomman riskin sy-
dantauteihin, selkakipuja, masennusta ja heikentdd immuunijarjestelmaa. Jat-
kuva stressi voi vaikuttaa tunne-elamaan ja kaytokseen. (University of Rochester

medical center 2018.)

Jos tydssajaksaminen tuntuu vaikealta, tulee miettid siihen johtaneita syita seka
keinoja, joilla voi parantaa jaksamistaan. Kehityskeskusteluissa voi tuoda ilmi asi-
oita, jotka haittaavat tyon tekemista. Tukihenkilon& voi toimia esimerkiksi tydsuo-
jeluvaltuutettu, joka auttaa asioiden kasittelyssa ja eteenpainviemisessa. Mikali
tyontekijan terveys on vaarassa, on tydterveyshuolto apuna. Ongelmat eivat kui-
tenkaan korjaannu sairaspoissaoloilla, vaan asiat tulee kasitella tyopaikalla. (Jul-

kisten ja hyvinvointitalojen liitto 2015.)



3 TYOTURVALLISUUTTA SAATELEVAT LAIT

“Tyodntekijan tyooloja saatelevat erilaiset lait. Tyoturvallisuuslain tar-
koituksena on parantaa tyoymparistoa ja tyéolosuhteita tyontekijoi-
den tyokyvyn turvaamiseksi ja yllapitdmiseksi seka ennaltaehkaista
ja torjua ty6tapaturmia, ammattitauteja ja muita tyosta ja tydymparis-
tosta johtuvia tyontekijoiden fyysisen ja henkisen terveyden, jaljem-
pana terveys, haittoja.” (Tyoturvallisuuslaki 738/2002 1:1 8.)

“Tyo6terveyshuoltolain tarkoituksena on saataa tyénantajan velvolli-
suudet siitd, miten tydterveyshuolto sekéa sen sisalto ja toteuttaminen
tulee jarjestda.” (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001 1:1 §).

TyoOsuojeluvaltuutettu ja kaksi varavaltuutettua on valittava, jos tydpaikalla tyos-
kentelee vahintaan 10 tyontekijaa, mutta myos pienempiin yksikoihin voidaan va-
lita tydsuojeluvaltuutettu. Hanen tehtavana on edustaa jokaista tydpaikan tyonte-
kijaa tyosuojeluun liittyvisséa asioissa. Tydsuojeluvaltuutetun tehtavia ovat muun
muassa kehittda tydpaikan tydsuojeluasioita, perehtya tydsuojelusaadoksiin, toi-
mia yhteistydssa tyosuojelupaallikon sekéa tyoterveyshuollon kanssa, opastaa
tyontekijoita turvallisiin tydskentelytapoihin sekd seurata sovittujen toimintatapo-

jen toteutumista. (Julkisten ja hyvinvointialojen liitto 2017.)

"Tyoturvallisuuslaissa on saadoés, jossa maaritellaan tydnantajan
yleiset huolehtimisvelvoitteet tyoturvallisuuden toteuttamiseen. Tar-
koituksena on, ettd tydnantaja ottaa huomioon tyéhon, tyéolosuhtei-
siin ja muuhun tydymparistoon seké tyontekijoiden henkildkohtaisiin
edellytyksiin liittyvat seikat. Huolehtimisvelvollisuuden laajuutta rajaa
epéatavalliset ja ennalta arvaamattomat olosuhteet, joihin ei voida vai-
kuttaa, eika valttaa kaikista varotoimista huolimatta. Ty6nantajalla on
velvollisuus valvoa jatkuvasti tydymparistod, tyoyhteison tilaa seké
tyotapojen turvallisuutta. Toteutettavien toimintatapojen vaikutus
tyoturvallisuuteen ja terveellisyyteen on myds tydnantajan valvonnan
vastuulla.” (Tyéturvallisuuslaki 738/2002 2:88.)

“Tyodntekijalle asetetaan tyoturvallisuuslaissa omat velvoitteensa.
Tyontekijand on noudatettava tydnantajan toimivaltansa mukaisesti
antamia maarayksia ja ohjeita. Tyontekijana tulee noudattaa tyon ja
tybolosuhteiden edellyttamaa turvallisuuden ja terveellisyyden yllapi-
tdmiseksi tarvittavaa jarjestysta seka siisteytta ja huolellisuutta seka
varovaisuutta. Tyontekijan tulee valtella tydpaikalla muihin tyonteki-
joihin kohdistuvaa hairintda ja muuta epaasiallista kohtelua, joka ai-
heuttaa heidan turvallisuudelleen tai terveydelleen haittaa tai vaa-
raa.” (Tyoturvallisuuslaki 738/2002 4:188.)



“Jos tyontekijalle suoritettu terveystarkastus osoittaa, etta tyénteki-
jalla henkilokohtaisten terveydellisten ominaisuuksien takia on ilmei-
nen alttius saada tyostd vaaraa terveydelleen, tyontekijad ei saa
kayttaa tallaiseen tyohon” (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001 2:108).

“Tybhon, johon liittyy vakivallan uhka, on tyd ja tydolosuhteet jarjes-
tettava niin, ettd vakivallan uhka ja vékivaltatilanteet ehkaistaan
mahdollisuuksien mukaan ennalta. Tallgin ty6paikalla on oltava va-
kivallan torjumiseen ja rajoittamiseen tarvittavat asianmukaiset tur-
vallisuusjarjestelyt tai -laitteet sekd mahdollisuus avun halyttami-
seen.” (Ty6turvallisuuslaki 738/2002 5:278.)

“TyOnantajalla on oltava turvallisuuden ja terveellisyyden edista-
miseksi ja tyontekijoiden tyokyvyn yllapitdmiseksi tarpeellista toimin-
taa varten ohjelma, joka kattaa tydpaikan tydolojen kehittamistarpeet
ja tydymparistoon liittyvien tekijoiden vaikutukset (tydsuojelun toimin-
taohjelma). Toimintaohjelmasta johdettavat tavoitteet turvallisuuden
ja terveellisyyden edistamiseksi seka tyokyvyn yllapitdmiseksi on
otettava huomioon tydpaikan kehittdmistoiminnassa ja suunnitte-
lussa ja niitda on kasiteltava tyontekijoiden tai heidan edustajiensa
kanssa.” (Tyo6turvallisuuslaki 738/2002 2:98.)

“TyOnantajan tulee antaa tydterveyshuollon ammattihenkildille ja asi-
antuntijoille tyosta, tyojarjestelyista, ammattitaudeista, tyttapatur-
mista, henkildstosta, tydpaikan olosuhteista ja niiden muutoksista
seka muista niihin verrattavista tekijoista tietoja, jotka ovat tarpeen
tyontekijoille tyosta aiheutuvan terveydellisen vaaran tai haitan arvi-
oimiseksi ja ehkaisemiseksi (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001
4:158).”

“Tyontekijan on pyynndsta annettava ty6terveyshuollon palvelujen
tuottajalle tiedot havaitsemistaan terveyden vaaraa aiheuttavista te-
kijoista tyopaikallaan” (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001 4:168).
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4 PSYKOGERIATRIA

Psykogeriatrialle ei I6ydy suoraa maaritelmaéd. Se on vanhuspsykiatriaa ja siina
yhdistyvat psykiatria ja vanhusten mielenterveyshoito. lakkaat mielenterveyson-
gelmaiset, jotka eivat parjaa enaa tavallisissa asumismuodoissa eli kotonaan tai
erilaisissa tukiasunnoissa eivatkéa tarvitse akuuttihoitoa, sijoitetaan vanhainko-
tien psykogeriatrisille osastoille tai ryhméakoteihin. Yleisimpia ikaantyneiden mie-
lenterveyshairidita ovat skitsofrenia, psykoosit, harhaluuloisuus, persoonallisuus-

hairiét, masennus ja ahdistuneisuushairiét. (Kan & Pohjola 2012, 228.)

lakkailla voi olla paljon eri ongelmia ja oireita. Erityisesti psyykkiset syyt ovat ko-
rostuneet, mutta heill& voi olla lisdksi sosiaalisia ja terveysongelmia seka paihtei-
den kayttéa. Ongelmat ovat yleensa jatkuneet jo pitkdan. lakas ei valttamatta
tunnista itse mielenterveysongelmiaan eikd koe tarvitsevansa apua. Laheisten
tulisi silloin ohjata iakas hoitoon. Sairastunut ei valttamatta suostu ottamaan apua
vastaan, mutta jos han on vaaraksi itselleen ja muille, on tilanteeseen pakko puut-
tua. Joskus joudutaan turvautumaan pakkohoitoon. Sairastunut kuitenkin yrite-
tdan saada yhteistyokykyiseksi ja pakkotoimia valtetdan. (Kan & Pohjola 2012,
228-229.)

4.1 Skitsofrenia ja psykoosi

Skitsofrenia alkaa yleensa jo nuoruusiassa, mutta se voi ilmetd myés mydhem-
min vanhuusidssa. Perint6- ja ymparistotekijoiden yhteisvaikutukset ovat syyna
taudin puhkeamiseen. Skitsofreniaan sairastuminen tarkoittaa vaikeaa persoo-
nallisuuden hajoamista, jolloin todellisuudentaju ja toimintakyky heikkenevat.
Usein myds sairastunut vetaytyy sosiaalisista kontakteista. Tunteiden ilmaisemi-
nen vaikeutuu ja luova ajattelu karsii. Skitsofrenian oireita ovat unettomuus, ah-
distuneisuus, motivaation ja ajatusten katoaminen, harhaluulot, aaniharhat, kiih-
tymystilat, hajanainen puhe ja apaattisuus. Jos oireet korostuvat ja alkavat hallita
ihmisen elamé&a kokonaisuudessaan, on kyse skitsofreenisesta psykoosista.
(Kan & Pohjola 2012, 230; Skitsofreniainfo 2016.)
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Psykoosissa potilas ei endé erota omaa mielikuvitustaan todesta ja hallusinaatiot
eli aistiharhat muuttuvat todellisiksi. Yleenséa aistiharhat ovat pitkakestoisia ja voi-
makkaita. Potilas kuulee ihmisen aanté, joka kommentoi potilaan tekemisia ja
uhkailee, kiusaa ja syyttelee. Deluusiot eli harhaluulot liittyvat aaniharhoihin.
(Kan & Pohjola 2012, 230.)

lakkailla skitsofreniapotilailla ilmenee vaikeuksia kielellisen informaation kasitte-
lysséa, uuden oppimisessa ja kielellisessa muistissa. Keskittymiskyky ja looginen
ajattelukyky ovat myds hairiintyneet. (Kan & Pohjola 2012, 231.)

4.2 Harhaluuloisuus- ja persoonallisuushairiot

Harhaluuloisuushairiéssa ilmenee erilaisia harhaluuloja yhtajaksoisesti vahintaan
kuukauden ajan. Harhaluulot eivat ole, skitsofreniasta poiketen, sisalloltaan ou-
toja tai eriskummallisia. Harhaluulot liittyvéat joihinkin tilanteisiin esimerkiksi pelko
sairastumisesta tai petetyksi tulemisesta. Harhaluuloisuushairiéssa henkilén toi-
mintakyky tai kayttaytyminen ei ole heikentynyt vakavammin eik& kéytds ole ou-
toa, on vain harhaluuloja. Harhaluuloisuushairion puhkeamista edeltaa yleensa
persoonallisuuteen liittyvat rakenteelliset poikkeamat ja epaedulliset sosiaaliset
suhteet, kuten sosiaalinen eristaytyneisyys. Epaluuloisen persoonallisuuden ta-
kana voi olla epavarmuutta, pelkoa ja arkuutta. Vihamielisyys ja hyokkaavyys liit-
tyvat myos usein harhaluuloisuushairioon. (Kan & Pohjola 2012, 232; Huttunen
2015.)

Persoonallisuushairio ilmenee jo nuorella idlla ja olennaisena piirteena on tilapai-
sen jaykka kokemisen tai kayttaytymisen tapa. Se aiheuttaa potilaalle karsimysta
tai on jollain muulla tavalla haitallinen. Eri persoonallisuushairidissé ongelmana
on potilaan tapa havainnoida tai tulkita omiaan tai muiden tunteita ja ajatuksia,
tunneilmaisujen voimakkuus tai hailyvyys, alttius impulsiiviseen kaytokseen tai

vuorovaikutuskyvyn vaikeudet. Oleellisena piirteend on pelko tai kokemus hyla-
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tyksi tulemisesta tai yksinaisyydesta. Persoonallisuushairiot aiheuttavat vuoro-
vaikutusongelmia. Persoonallisuushairidisen iakkaan hoidossa on tarkeaa, etta
hanelle ilmoitetaan selkeasti, mitd héneltd odotetaan. Kaikki hoitotiimin jasenet
toimivat yhteisesti sovitulla tavalla, jolloin idkas kokee yhtenaisyytta, jatkuvuutta
ja turvallisuutta. (Kan & Pohjola 2012, 233; Huttunen 2015.)

4.3 Masennus

Depressio eli masennus on yleisin vanhuusian psyykkinen ongelma. lakkaiden
masennusta voi olla vaikea tunnistaa, silla yleensa heilla on samanaikaisesti fyy-
sinen sairaus ja heikentynyt toimintakyky. Masennus voi ilmeta myos fyysisina
vaivoina ja muistin ja ajattelun ongelmina. Masentunut ei valttamatta itse tunnista
masennustaan, mutta kokee jatkuvaa pahaa oloa ja vasymysta. Masentuneella
voi olla my6s itsetuhoisia ajatuksia. Riskiryhmana pidetdan leskeksi jaaneita, yk-
sindisia ja fyysisesti sairaita iakkaita. Runsas paihteidenkéayttdé aiheuttaa myos
masennusta. lakkaiden masennuksen tunnistamiseksi on kehitetty oma mittari,
Geriatrinen masennusasteikko GDS. Masentunutta igkasta voi olla vaikea hoitaa,
silla han voi olla yhteistydkyvytdn, vihamielinen, sekava ja sosiaalisesti vetaytyva.
Pahanolon tunne voi purkautua itkuna tai artyneisyytena. Hoitava vuorovaikutus-
suhde on masentuneen auttamisen perustana. lakkaalle masentuneelle tulisi
syntya turvallisuuden tunne. (Kan & Pohjola 2012, 234-237.)

4 .4 lakkaiden ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuuteen sisaltyy monenlaisia erilaisia hairioita: pelkotiloja, pakkoaja-
tuksia, pakkotoimintoja ja paniikkihairidita. Ahdistukseen liittyy myos fyysisia oi-
reita, kuten rintakipua, sydamentykytysta, lihaskipuja ja vatsavaivoja. Ahdistunei-
suushairio luokitellaan yleistyneeksi ahdistuneisuushairioksi, kun potilas on jat-
kuvasti ylihuolestunut, pelokas ja murehtii omia ja laheisten asioita. (Kan & Poh-
jola 2012, 238.)
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4.5 Muistisairaiden aggressiivisuus

Hoidollisia ongelmia ja haasteita syntyy muistisairaiden psykiatristen seka kay-
tosoireiden vuoksi. Erilaisia kaytosoireita ilmenee jopa 90% muistisairaista poti-
laista. Oireet voivat jatkua jopa vuosia tai ne ovat ohimenevia. Kaytosoireiden ja
niihin johtavien syiden pohjalta tulee tehda arviointi, jonka perusteella valitaan
potilaan hoitolinjaus. Arvioinnissa tulisi selvittaa liittyykd oireet esimerkiksi fyysi-
seen sairauteen tai kipuun, onko ymparistolla ja kaytosoireilla yhteytta toisiinsa

tai johtuuko ne vuorovaikutuksen vaikeuksista. (Kaypa hoito 2010.)

Muistisairaan kaytdsoireina voivat olla haitalliset psykologiset oireet, kuten esi-
merkiksi masennus ja ahdistuneisuus. Kayttaytymisen muutoksina voi esiintya
vaeltelua seka yliseksuaalisuutta. Kaytosoireet ovat juuri niita tekijoita, jotka kuor-
mittavat muistisairaan laheisid seka hoitajia. Kaytdsoireet voivat olla myds en-
simmainen oire muistisairaudesta. Kipu, huono olo tai masennus voivat aiheuttaa
muistisairaalle levottomuutta. Levottomuus oireilee esimerkiksi lyomisella, raapi-
misella, esineiden sarkemiselld, esimerkiksi ladkkeiden piilottamisella, vaeltelulla

tai karkaamisella. (Erkinjuntti, Remes, Rinne & Soininen 2015, 90-93.)

Kun kéaytosoireet rasittavat potilasta tai heikentavat itsesta huolehtimisen kykya,
vaikeuttavat sosiaalista vuorovaikutusta tai toimintakyky&, niin oireita on syyté
hoitaa. Jos kaytosoireet aiheuttavat vaaratilanteita itselle tai muille, on oireisiin
hyva puuttua ja etsia sopiva hoitomuoto. Kaytanndssa sovelletaan psykososiaa-
lisia hoitomuotoja ja aloitetaan laékehoito. Ladkehoidon suunnittelussa tulee ot-
taa huomioon altistavat tekijat yksilollisille ladkkeiden haittavaikutuksille. Muisti-
sairauden edetessa myods kaytosoireet muuttuvat, joten tdman vuoksi laékehoi-
toa tulee arvioida uudelleen riittdvan usein, esimerkiksi 3-6 kuukauden vélein.
(Kaypa hoito 2010.)

Osana hyvéa hoitoa, hoidetaan myos kaytosoireita. Muistisairaus ei vaikuta vain
sairastuneen elamé&éan, vaan silla on isoja vaikuttavia tekijoita myos laheisille.

Hoidon ja kuntoutumisen suunnitelmissa otetaan huomioon niin sairastuneen
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kuin hanen laheisensakin toiveita. On tarke&a, ettd elama voi jatkua muistisairau-

desta huolimatta. (Kaypa hoito 2010.)

On muistettava, ettd kaytdsoireet johtuvat aivoja rappeuttavasta sairaudesta.
Muistisairas ihminen ei tee tahallaan asioita vaarin. Ymmarrys muistisairaan kay-
tosoireista auttaa l6ytamaan apukeinoja asiakkaan tukemiseen ja hankalien ta-
pauksien osalta hoitotydn keinojen hyodyntamiseen. (Kelo, Launiemi, Taka-
luoma & Tiittanen 2015, 221.)
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5 YLEISIMMAT MUISTISAIRAUDET PSYKOGERIATRISELLA OSASTOLLA

Sairautta, joka heikentdd muistia sekd muita muistin tiedonkasittelyn osa-alueita
kutsutaan muistisairaudeksi. Etenevat muistisairaudet johtavat useimmiten vai-
keaan muistin ja tiedonkasittelyn heikentymiseen. (Erkinjuntti, Remes, Rinne &
Soininen 2015, 20.) Muistisairaudet aiheuttavat aivojen rappeutumista seka hei-
kentavat inmisen toimintakykya laajasti. Muistisairaudet ovat sydan- ja verisuoni-
sairauksien rinnalla kansantauteja. Esiintyvyys on yleisempéaa ikaantyneilla inmi-
silla. (Muistiliitto 2017.)

Vuosittain sairastuu 4,6 miljoonaa ihmista muistisairauteen koko maailman laa-
juisesti. Joku sairastuu muistisairauteen joka 7 sekunti. Joka kahdestoista 65
vuotta tayttanyt suomalainen sairastaa keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta.
Kolmella neljastéa pitkdaikaishoidossa olevalla vanhuspotilaalla on muistisairaus.
On arvioitu, ettéd vuonna 2060 maassamme on 240 000 keskivaikeaa tai vaikeaa
muistisairautta sairastavaa vanhusta. Verraten, ettd vuonna 2013 heita on arvi-
oitu olevan noin 93 000. (Erkinjuntti ym. 2015, 35.)

Muistisairauksien esiintyvyys vaihtelee asuin- ja hoitopaikan mukaan. 19%:sta
kotihoidon ikdantyneisté asiakkaista on muistisairaita, kun taas esimerkiksi van-
hainkodissa asuvista ikdihmisista 51%:lla on muistisairaus. (Erkinjuntti ym. 38.)
Muistisairaudet lisdavat laitostumista ja kuolemia. Diagnoosin jalkeen odotettu
elinika vaihtelee, muun muassa potilaan sukupuoli ja muiden vaaratekijoiden ole-

massaolo vaikuttavat tahan. (Erkinjuntti ym. 2015, 44.)

Lisdantyneet muistisairaudet lisaavat merkittavasti sosiaali- ja terveysalan kuluja.
On arvioitu, ettéd noin 85% kokonaiskustannuksista aiheutuu ympéarivuorokauti-
sesta hoidosta. Vuonna 2008 Pohjois-Euroopassa oli suora ja epasuora kustan-
nus yhta muistisairasta kohden keskimé&arin noin 36 000 euroa. Vuonna 2015 Al-
zheimer’s Disease International arvioi kustannusten arviointiin olevan maailman-
laajuisesti lahes 820 miljardia dollaria ja summan arvioidaan nousevan tulevien
vuosien aikana. Suurin osa ndista kustannuksista syntyy Euroopassa ja Pohjois-

Amerikassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.)
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Alzheimerin tauti on aivosairaus, joka etenee vaiheittain ja sen oireet johtuvat
tiettyjen aivoalueiden vaurioista. Tauti voidaan diagnosoida hyvin varhaisessa
vaiheessa. Ennen selvid muistihairidita varhaisina oireina voi olla nddnvaraisen
hahmottamisen, kielellisten toimintojen ja toiminnan ohjauksen heikentyminen.

Taudin eri vaiheissa kaytosoireet voivat vaihdella. (Erkinjuntti ym. 2015, 119.)

Varhaisessa vaiheessa Alzheimerin tauti oireilee lisdantyneind muistivaikeuk-
sina, laajojen asiakokonaisuuksien oppimisen vaikeutena, uusia nimia on tyolas
muistaa ja vieraita kielia on vaikea tai lahes mahdottomuus hallita. Kaytdsoireita,
kuten masentuneisuutta, ahdistuneisuutta seka lisdantynyttd arsyyntymista voi
esiintya jo varhaisessa vaiheessa. Taudin alkuvaiheessa sairastunut pystyy tun-
nistamaan oireiden johtuvan muistihairidistd, mutta yleensa potilas kieltdéa ne.
Omaiset taas yleensa ovat huomanneet selkeitd muutoksia muistin osalta ja ker-
tovat muistiongelmien pahentuvan koko ajan. (Erkinjuntti ym. 2015, 125-127;
Muistiliitto, 4.)

Kun tauti etenee, psyykkinen puoli muuttuu ja tdssa vaiheessa alkaa tyypillisesti
iimaantumaan kaytoshairioitd. Keskivaikeassa Alzheimerin taudissa harhaisuus
on hyvin tyypillista. Kotona saattaa sairastuneen mukaan asua suuri joukko to-
dellisuudessa jo kuolleita ihnmisia. Sairastunut ei valttamatta enda tunnista puoli-
soaan. Masennus ja erilaiset pelkotilat ovat yleisia. Vaikeassa Alzheimerin tau-
dissa muisti toimii endéa satunnaisesti, puheen tuotto ja ymmartaminen ovat va-
haista seka orientoituminen ja keskittymiskyky ovat heikot. (Erkinjuntti ym. 2015,
127-129.)

Suomessa Alzheimerin tautia sairastaa arvioiden mukaan yli 70 000 potilasta. Al-
zheimerin tauti on yleisin dementiaa aiheuttava parantumaton sairaus. Yleensa
Alzheimerin tauti alkaa yli 65-vuotiaana, mutta tautia voidaan todeta jo alle 50-
vuotiailla. Sairastumisen todenné&koisyys kasvaa ian myo6ta. (Alzheimerinfo
2016.)



17

Alzheimerin taudin perimmaista syyta ei tiedeta. Sairaus aiheuttaa aivoissa muu-
toksia, jotka johtavat muistijarjestelman toimintaan liittyvien hermosolujen ja ai-
voalueiden tuhoutumiseen. Alzheimerin tauti etenee yleensa hitaasti ja tyypillisia
vaiheita noudattaen. Parantavaa hoitoa sairauteen ei ole l6ydetty. Potilaan ja ha-
nen laheistensa elaménlaatua voidaan kuitenkin parantaa merkittavasti varhain
aloitetulla ja yksilollisella hoidolla. Tauti etenee yksildllisesti ja etenemista on vai-
keaa ennustaa. Kotona selviytymista pidemp&éan voidaan edistaa varhain aloite-
tulla ladkehoidolla seka toimintakykya yllapitavalla kuntoutuksella. (Erkinjuntti
ym. 2015, 131.)

Dementia on oireyhtyma, jonka aiheuttaa aivoja vahingoittava sairaus. Sairaus ja
oireet ovat hyvin yksil6llisia, riippuen siitd, missa kohtaa aivoja sairaus on. De-
mentia ei itsessdén ole diagnoosi vaan oire ja se voi olla ohimeneva, eteneva tai
pysyva jalkitila. Etenevéssa tai pysyvassa dementiassa syynd on yleensa Al-
zheimerin tauti, aivoverenkierron héairiosta johtuva dementia sekd aivovammat.
Joskus dementian oireet voivat olla merkki diagnosoimattomasta, hoitamatta jaa-
neestd keskushermoston sairaudesta, vitamiinien puutostilasta, myrkytyksesta
tai ladkkeiden liiallisesta kaytosta. Vakava depressio voi aiheuttaa dementiaa
muistuttavan tilan, joka korjaantuu oikealla la&kitykselld, joskus kuitenkin sen
taustalla voi olla alkuvaiheessa oleva dementia. (Hyyti, Puhakka, Tarvainen, Vin-
blad & Vaatainen 2010; Huttunen 2015.)

Dementia vaikuttaa noin 46,8 miljoonaan ihmiseen maailmanlaajuisesti ja kuvaa
yleisimpid kansan terveysongelmia. Tama luku tulee tuplaantumaan, joka 20.
vuosi. Dementia edustaa tietynlaista haastetta potilaiden hoidolle ja yleiselle ter-
veydenhuollolle. Esimerkiksi suuria aukkokohtia terveyden edistamisessé esiin-
tyy kielen puutteen vuoksi ja kyvyssa kommunikoida. (Alzheimer’s disease inter-
national 2018.)

Lievassa dementiassa oireet voivat vaihdella paljonkin. Alkuvaiheessa oireita voi-
vat olla masennus, vainoharhaisuus ja ahdistuneisuus. Dementiaan voi liittya
my0s vaikeuksia oppia uutta sek& persoonallisuuden muuttuminen. Sairauden

edetessa oireet korostuvat. Ominaisia oireita dementiassa on puheen sisallon
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koyhtyminen, vaikeus pukeutua ja suorittaa motorisia liikesarjoja seka kasittaa
nahdyn merkitysta. Potilaan kyky suunnitella paivittaisia toimintoja, jasentaa ko-
konaisuuksia ja vertauskuvien ymmartaminen on heikentynyt. Vaikeassa demen-
tiassa esiintyy kaytoshairidita. Dementia potilailla tapaturma-alttius on ongel-
mana. (Hyyti ym. 2010; Huttunen 2015.)

Lewyn kappale —tauti on muistisairaus, joka alkaa edeta yleens& noin 50-80 vuo-
den idssa. Tyyppioireina taudissa ovat tarkkaavaisuuden, vireystilan seka tiedon-
kasittelyyn liittyvat hairiot. Tautia sairastavalla voi esiintyd kavelyvaikeuksia, hi-
dasliikkeisyytta seka lihasjaykkyytta. Nakoharhat, jotka ovat selvapiirteisia ja yk-
sityiskohtaisia ovat tyypillisia taudissa. Jopa puolella havaitaan samanlaisia muu-

toksia aivoissa, kuin Alzheimerin tautia sairastavilla. (Erkinjuntti ym. 2015, 165.)

Lewyn kappale —tautia sairastaa noin 10%: ia muistisairauksia sairastavista
ikdantyneistd ihmisista. Valtaosalla néistd on Lewyn kappale —taudin ja Al-
zheimerin taudin yhdistelmaa. Tauti on saanut nimensa patologisista muutoksista
Lewyn kappaleissa. Sairastuneen aivojen kuorikerroksen alueella havaitaan tyy-
pillisesti runsaasti Lewyn kappaleita, erityisesti otsa-, ohimo- ja p&alakilohkojen
seka aivokuoren alla. (Erkinjuntti ym. 2015, 165.)

Lewyn kappale —taudin oireet voivat vaihdella paivasta toiseen, jopa tuntien ku-
luessa. Muistin ja kielellisten toimintojen heikkeneminen ovat yleensa lievempia
kuin Alzheimerin taudissa. Puolestaan voimakkaammin Lewyn kappale —taudissa
heikentyvat hahmotuskyky, ajattelun nopeus, sanojen sujuvuus sek& ongelman-
ratkaisutaidot verrattuna Alzheimerin tautiin. Lewyn kappale —tautiin ei ole paran-
tavaa hoitoa. Tautia sairastavilla on todettu kaytdsoireina apatiaa, hallusinaa-
tioita, tuskaisuutta, levottomuutta ja harhaluuloja. Kaytosoireita voidaan lieventaa
muun muassa psykoosilaakkeilla, mutta naista voi helposti tulla jo pienillakin an-
noksilla haittavaikutuksia. (Erkinjuntti ym. 2015, 168-170.)
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tutkimuksen tarkoitus on selvittaa hoitajien kokemuksia tydssajaksamisesta psy-
kogeriatrisella osastolla. Tavoitteena on saada yksikaille tietoa hoitajien ty6ssa-
jaksamisesta. Tutkimuksesta on hydtya myos hoitajille, silla heidan &anensa saa-
daan kuuluviin. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa yksikdiden hoitajien
tyossdjaksamisen edistamisessa. Oppimistavoite opinnaytetydn tekemisesséa on
oppia organisointia, aikataulutusta, yhteistyotaitoja seka toteuttaa suunniteltu

teemahaastattelu.

Tassa opinnaytetydssa tutkimustehtavia ovat:

1. Mitka asiat auttavat tyontekijoitd jaksamaan tydssaan psykogeriatrisella osas-

tolla?

2. Mita asioita tyopaikalla voisi muuttaa, joka parantaisi tyontekijoiden tydsséjak-

samista psykogeriatrisella osastolla?

3. Mita asioita tyopaikalla voisi muuttaa, joka parantaisi tyontekijoiden tyoturvalli-

suutta psykogeriatrisella osastolla?
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7 TUTKIMUSMENETELMA

Tama opinnéaytety6 toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Kvalitatiivinen eli laa-
dullinen tutkimus on menetelméasuuntaus tieteellisessa tutkimuksessa. Laadulli-
sen tutkimuksen avulla pyrita&n kokonaisvaltaiseen ymmartamiseen kohteen laa-
dusta, merkityksista seka ominaisuuksista. Tutkija analysoi teoriaan pohjaten ha-
vaintoaineistoaan temaattisesti ja kasitteellisesti isommiksi merkityksiksi, tutki-
musote on induktiivinen. Kvalitatiivisen tutkimuksen toteuttamiseen on kaytetta-
vissa erilaisia menetelmid. Yhdistavana tekijana naisséd menetelmissé ovat koh-
teen esiintymisymparisto ja tausta seka tarkoitus, merkitys, ilmaiseminen ja kie-
leen liittyvat nakokulmat. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 266; Jyvaskylan
yliopisto 2015.)

Erilaiset lahestymistavat seka aineistonkeruu- ja analyysimenetelmat sisaltyvat
laadulliseen tutkimukseen. Laadullinen tutkimus ei ole vain yhdenlainen tutkimus-
tapa. Merkitykset ovat suuressa roolissa laadullisessa tutkimuksessa ja ne voivat

iimetd monella eri tavalla. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Laadullisen tutkimuksen laht6kohtana on todellisen elamé&n kuvaaminen. Mah-
dollisimman kokonaisvaltainen tutkiminen kuuluu laadulliseen tutkimukseen.
Yleisesti on todettu, ettd laadullisella tutkimuksella pyritddn ldytamaan ja paljas-
tamaan tosiasioita kuin, etta pyrittaisiin todistamaan olemassa olevia vaittdmia

totuudesta. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2007, 160.)

7.1 Aineiston keruu

Aineiston keruu toteutetaan teemahaastatteluna. Avoimella keskustelulla ai-
neisto syntyy haastateltavan henkilon omista kokemuksista. Haastattelu ei ole
sidonnainen tiettyyn suunnitelmaan, eik& nain rajaa aineiston kertymista. Aihe on
hyvin henkilokohtainen, joten avoin keskustelu on paras mahdollinen haastatte-

lumenetelma. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 199-200.)
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Teemahaastattelu tiedonkeruumuotona on varsin vaativa. Ennen teemahaastat-
telua on pohdittava asiaongelmia seka tutkimusongelmia. Teemat, jotka halutaan
tuoda esiin teemahaastattelussa, tulee miettia tarkasti jo etukéateen. Teemojen
kasittelyjarjestyksella ei valttamatté ole ratkaisevaa merkitysta, vaan sen maaraa
keskustelun luontainen kulku. Voi kuitenkin olla, etta tutkimusongelma vaatii tee-

mojen kasittelyn ennalta maaratyssa jarjestyksessa. (Kurkela 2017.)

Keskustelu, jossa on etukateen péaatetty tarkoitus, tarkoittaa teemahaastattelua.
Teemahaastattelu ei ole tavallista arkikeskustelua ja on tarkead, etta rakenne py-
syy haastattelijan hallinnassa. Etu teemahaastattelussa on, etta kerattava ai-
neisto syntyy haastateltavan henkilon omista kokemuksista. Etukéteen tehdyt
suunnitelmat eivat rajaa aineiston kertymista. Etukateen valitut teemat sitovat kui-

tenkin aineiston tutkimusongelmaan. (Kurkela 2017.)

Ongelmana teemahaastattelussa voikin olla siing, ettéd haastateltavan kertomus
alkaa johdatella likaa haastattelun kulkua. Tassé tilanteessa ei syntyva aineisto
ole riittavan samanlainen ja vertailukelpoinen teemarakenteensa puolesta. Ai-
neisto voi helposti olla sekava kokoelma ihmisten puheita. Tall6in on hankalaa
jalkeenpéin purkaa tekstid muodostaen siitd paatelmia, jotka perustuvat haasta-

tellun kertomaan eika tutkijan tekemaan jasentelyyn. (Kurkela 2017.)

Tavallisessa lomakehaastattelussa yleensa pyritdan yleistamaan tuloksia johon-
kin perusjoukkoon néhden. Tallbin haastateltavien valinta ja lukum&éra perustu-
vat otantaan. Teemahaastattelussa taas kerétty aineisto on jollakin tapaa pu-
heesta kirjattua ja siksi haastateltavien maaré on usein pieni. Juuri taman vuoksi
on teemahaastattelun haastateltavat mietittdvat tarkasti ja tutkimussuunnitel-
maan kirjataan milla perusteella haastateltavat on valittu mukaan tutkimukseen.
(Kurkela 2017.)

Teemahaastattelussa ja laadullisessa tekstissa on kaksi erilaista etenemistapaa.
Toisessa etenemistavassa tulkinnoissa pysytaan vahvasti aineistossa seka tutki-

taan vain sellaisia asioita, jotka esiintyvat aineistossa. Toisessa etenemistavassa
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taas aineiston lahtokohtana pidetddn tutkijan teoreettista pohdiskelua ja tulkin-

toja. Aineisto on tassa tapauksessa apuvélineena. (Kurkela 2017.)

Teemahaastattelu kohdentuu tiettyihin ennalta suunniteltuihin teemoihin, eika
etene tarkkojen valmiiksi muotoiltujen kysymysten kautta. Kyseisen haastattelun
teemat ovat jokaiselle haastateltavalle samoja, vaikka niissa edetaankin ilman
tiukkaa etenemisreittia. Tarke&é teemahaastattelussa on pyrkia huomioimaan ih-
misten tulkintaa ja niiden merkitystd. Vaikka ennalta paatetyt aiheet yritetaan
saada keskusteltua haastateltavien kanssa, on tarkedd antaa tutkittavien va-

paalle puheelle aikaa ja tilaa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Haastattelun teemojen puhumisjarjestyksella ei ole tarkkaa ohjeistusta, vaan jar-
jestys on vapaa. Jotta tutkija pystyisi keskittymaan haastattelussa teemoihin ja
itse keskusteluun, olisi hyva olla haastattelussa vain mahdollisimman lyhyet
muistiinpanot kasiteltavista teemoista. Apukysymykset ja avainsanat ovat hyva
tapa ruokkia keskustelua. Haluttaessa tietoa véhemman tunnetuista asioista tai
iimidista, soveltuu teemahaastattelu erinomaiseksi tiedonkeruumenetelmaksi.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Ennen haastattelutilaisuutta tulee perehtya tarkasti aihepiiriin seka haastatelta-
vien tilanteeseen, jotta keskustelu saisi oikean suunnan. Teemahaastattelussa
on siis tarkedd ymmartaé siséalto- ja tilanneanalyysi, seka niiden oikeaoppinen
kayttd. Tutkimuksen haastateltaviin henkildihin on suhtauduttava myo6s harkiten.
On tiedettava oikea kohderyhma, joilta uskotaan saatavan parhaiten aiheeseen

littyvaa aineistoa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Haastateltaviksi tuli viisi hoitajaa kahdelta eri psykogeriatriselta osastolta. Haas-
tattelussa oli mukana apukysymykset, mutta keskustelu pysyi avoimena ilman
tiettyd suunnitelmaa. Haastattelulla oli kuitenkin tietty tarkoitus, joka oli selvittaa
hoitajien tyossajaksamista psykogeriatrisella osastolla. Haastattelun teemat oli-
vat taustatiedot, oma tyéssajaksaminen, tydpaikan keinot tydntekijoiden tyossa-

jaksamiseen, tyoturvallisuus seké koulutus.
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Opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa oltiin yhteydessé yhteen psykogeriatriseen
osastoon ja sovittiin opinnaytetyon toteuttamisen heidan osastollaan, seka toi-
sella psykogeriatrisella osastolla, jotta haastateltavien intimiteetti sailyy. Ennen
haastatteluja lahetettiin opinnaytetydsuunnitelma osastoille tutkimuslupahake-
muksen kera. Aineiston keruu toteutettin teemahaastatteluina helmikuussa
2018. Osastot valitsivat etukateen haastateltavat hoitajat. Haastattelut nauhoitet-

tiin nauhurilla ja siité informoitiin haastateltavia.

7.2 Aineiston analysointi

Opinnaytetydssa aineiston analyysimenetelméana kaytettiin induktiivista sisal-
I6nanalyysia, jossa ryhmitelldéan ja pelkistetdén ainestoa. Induktiivinen analyysi-
menetelma tarkoittaa aineistolahtbistd menetelmaa (Tuomi & Sarajarvi 2018,
122). Aineistoa analysoitiin heti haastattelujen jalkeen. Haastattelut kuunneltiin ja
kirjoitettiin puhtaaksi tietokoneelle. Aineistot luokiteltiin omien teemojen alle ja ku-

vattiin tutkimustehtavien avulla.

Sisallénanalyysi on perusanalyysimenetelma ja sitd voidaan kayttaa kaikissa laa-
dullisen tutkimuksen perinteissé. Sisallonanalyysia voi pitda seka yksittaisena
metodina, etta valjana teoreettisena kehyksena, jolloin se voidaan liittaa erilaisiin

analyysikokonaisuuksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 103.)

Tutkimuksen analysointi voidaan jakaa kahteen paaryhmaan. Tyypillista toiselle
ryhmalle on se, ettd analyysia ohjaa tietty teoreettinen tai epistemologinen ase-
mointi eli analyysi pohjautuu tietoteoreettisten nakokulmien pohjalta. Toiseen ryh-
maan kuuluvat analyysimuodot, joita ei ohjaa teoria tai epistemologia, mutta nii-
hin voi yhdistella melko vapaasti monenlaisia teoreettisia l&ahtokohtia. Sisal-

I[6nanalyysi kuuluu tahan jalkimmaiseen ryhmaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 103.)

Sisallonanalyysin menetelmalla dokumentteja voidaan analysoida systemaatti-

sesti tai objektiivisesti. Dokumentti merkitsee tassa opinnaytetydossa haastatte-
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lua. Keratty aineisto saadaan jarjestetyksi johtopaatosten tekoa varten sisél-
[6nanalyysin avulla. Tutkittavasta ilmidsta pyritddn saada kuvaus tiivistetyssa ja

yleisessd muodossa talla analyysimenetelmalla. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117.)

Analyysi ja analysoiminen ovat koko tutkimusprosessin eri vaiheissa mukana ja
ohjaavat seka tiedon keraamista, ettéd itse tutkimusprosessia. Analyysi ja analy-
soiminen eroavat niiden tehtavastaan. Analysoiminen tarkoittaa aineiston tulkit-
semista erilaisin analyysimenetelmin ja itse analyysin tehtavana on jarjestaa ja
tilvistaa aineisto niin, etta siind nakyy kaikki oleellinen. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.)

On olennaista, etta analyysivaiheessa tyoskenteleva perustelee valintansa ja se-
littad mit& on tehnyt. Analyysivaihe on prosessi, jossa ei ole maarallisen tutkimuk-
seen liittyvia tiukkoja saatoja. Sisallonanalyysin jalkeen aineistosta on muodos-
tettu k&sitteellinen ndkemys tutkittavasta ilmidsta. Aineiston sisallon analyysia
voidaan selkeyttdd esimerkiksi k&sitetaulukon tai kuvioiden avulla. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 117.)

Tutkimusprosessissa lahdetéaan liikkeelle empiirisista havainnoista, tulkitaan tata
havaintomateriaalia, tehd&&n analyysi ja omien muistiinpanojen avulla [0ydetaan
merkittavia teemoja, koodataan ne ja muotoillaan ne yleisimmiksi luokittelukate-
gorioiksi. TAma vaatii aineiston tuntemista perin pohjin. Taman jalkeen seulotaan
tutkittavan asian kannalta merkittavimmat avainkategoriat ja paadytaan aineiston
pohjalta selitysmalleihin ja teoreettiseen pohdiskeluun. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2010, 199.)
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Haastateltavien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui viisi hoitajaa kahdelta eri psykogeriatriselta osastolta.
Kaksi heistad on sairaanhoitajia ja kolme lahihoitajaa. laltéan vastaajat ovat 38-
60-vuotiaita ja tyokokemusta heill& on hoitoalalta 18-35 vuotta. Toinen osastoista

on ollut psykogeriatrinen vasta vahan aikaa.

8.2 Hoitajan oma tydssajaksaminen

Perhe, ystavat, lepo, musiikki ja itsensé kuunteleminen nousivat esille tarkeim-
miksi keinoiksi huolehtia omasta tyosséjaksamisesta. Yleensakin terveelliset ela-
mantavat parantavat jaksamista vuorossa. Omasta jaksamisestaan on suurim-
milta osin itse vastuussa. TyOasiat tulee jattaa tyopaikalle ja on tarkeaa opetella
sanomaan “ei”. Asiat elamassa tarkeysjarjestykseen. Tyohon taysilla heittaytymi-
sen avulla voi tydsta saada enemman irti. Positiivinen asenne ty6ta kohtaan ko-
ettiin myds merkittavaksi tekijaksi tydssdjaksamisessa. "Vaikeista asioista posi-
tiivisuutta”. Kotiaskareiden avulla pystyy irtautumaan tydasioista. Osa-aikainen

tydaika auttaa jaksamaan, kun tyodviikot eivat ole taysia.

Hyvat ja tutut tyOkaverit nousivat esille haastattelussa parantavana tekijana tyos-
sdjaksamiseen. Vaikka ty0 tuntuu raskaalta, on hyvat tydkaverit syy miksi hoitajat
viihtyvat niin hyvin tydéssaan ja se on syy miksi he ovat jaaneet tekemaan tata
tyota. Hoitajat kokivat esimiehensa joustavaksi ja pystyivat suunnittelemaan omat
tydvuoronsa ja paasivat vaikuttamaan omaan tyOaikaansa. Esimies joustaa
oman elamantilanteen ja tyon yhteensovittamisessa. Jos hoitaja koki tydssajak-
samisensa huonoksi esimerkiksi fyysisen tai henkisen kunnon takia, pystyi esi-
miehen kanssa sopimaan tytnajan lyhentamisesta. Tydilmapiiri koettiin avoi-
meksi ja asioista pystyttiin keskustelemaan, mika paransi tydsséjaksamista. Li-

séksi nousi esille kotielaimet, perhe, matkustelu ja lepo.

"Hyvé tybporukka, joka auttaa jaksamaan!”
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"Olen kokenut hyvéné, kun voi tehdé osa-aikaisuutta.”
"Vapaa-ajalle pitda keksid muuta mietittavaa, kuin tybasiat.”

"Positiivisuus”

Esille nousi selkeasti, ettd tydonohjausta, jossa olisi ulkopuolinen vetaja kaivattai-
siin tyoyhteiséon. Ulkopuolisen pitajan olisi helpompi tuoda esille erilaista nako-
kulmaa ongelmakohtiin. Tydnohjauksen tulisi olla myds sdanndollisempaé kuin nyt
on. Ylimman johtoportaan arvostus hoitajien tekemaa tyéta kohtaan ei ole riittava.
Esille nousivat myos virkistyspaivat, joita jarjestetaan saannoéllisesti, mutta ne
ovat vain puoleksi paivaksi. Ensin tehdaan aamu téita ja sen jalkeen lahdetaan
virkistdytymaan. Taté ei koeta riittavaksi ja ei ole helppoa irtaantua tdista suoraan
virkistaytymispaivaan. Virkistaytymispaivien toivotaan olevan kokopaivaisia, joi-

hin mahdollisimman moni tyontekijoista paasisi osallistumaan.

Osaston henkilokunta maksimimaaraisena auttaa tyontekijoita jaksamaan tyossa
paremmin ja kuormittavuus pienenee. Tahan on johtoporras tarttunut ja lisda hen-
kilokuntaa on tulossa. Toiveena myds, etta ylipaikalle tulevia asukkaita olisi mah-
dollisimman vahan ja ainakin tahan mennessa heité on ollut vain muutamia. Psy-
kogeriatrinen osasto ndhdaan paikkana, jonne tulee kaikki sellaiset asiakkaat,
joiden kanssa ei parjata muualla. Taman vuoksi osaston henkilokunnan tekemaa
tyota ei arvosteta tarpeeksi. Asukkaat nahdaan vain kuluering, vaikka he ovat
aikoinaan antaneet yhteiskunnalle paljon. Toiveena nousi esiin, etta ilmapiiri tyo-
yhteistssa pysyisi positiivisena. Lisaopiskelu ja itsensa kehittaminen ovat tuntui-
vat my0s asioilta, jotka tehostaisivat paremmin tydssajaksamista tdméankaltai-

sella osastolla (Kuvio 1).

"Muutos on mahdollisuus"
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Kuvio 1. Hoitajan oma tydssajaksaminen

8.3 TyoOpaikan keinot tyontekijoiden tydossajaksamiselle

Tyopaikan keinoja tyossajaksamisen yllapitamisesta kysyttaessa osa hoitajista
meni hiljaiseksi ja oli vaikeuksia keksia vastausta. Hetken mietittya&n he kuiten-

kin vastasivat seuraavia asioita.
"No... Kylldhan sielté palkka tulee.”
Yksi isoimmista tyOnantajan tarjoamista keinoista tyossdjaksamisen edistami-

seen oli joustavuus tydvuorojen seka tydajan suunnittelussa. TyOpaikalla on

mahdollisuus tehda osa-aikaty6ta ja esimerkiksi yovuoroja ei ole valttamatonta



28

jokaisen hoitajan tehd&. Lahiesimiehen kanssa on helppo keskustella avoimesti.
Kaupunki tarjoaa tyontekijoille Smartum -seteleita, joita voi kayttaa erilaisiin kult-
tuuri- ja liilkuntamaksuihin. Virkistyspaivia on myés mahdollisuus saada oman jak-

samisen tueksi.

Toiveena nousi lisdkoulutuksen tarve, esimerkiksi siihen miten erottaa muistisai-
rauden ja psyykkisen sairauden valiset erot ja se, milloin pitdd puuttua asukkaan
kaytdshairidihin. Toinen osastoista on muuttunut psykogeriatriseksi vahan aikaa
sitten, mutta tyontekijat eivat ole saaneet siihen tarvittavaa koulutusta. Siihen toi-

vottaisiin muutosta.

Osastoilla on jarjestetty tydnohjausta, mutta ei saanndllisesti. Tyéohjausta on tal-
I6in toteutettu yksilo- tai ryhmaohjauksena. Tyonohjauksen vetaja on ollut talon
sisélta. Toiveena nousi esille, ettéa tydnohjauksen vetaja olisi talon ulkopuolelta.

Joka vuotiset kehityskeskustelut ovat ikdan kuin ajaneet tydnohjauksen asemaa.
Kehityskeskustelut koetaan hyviksi ja tarpeellisiksi. Haastavien tilanteiden jal-
keen kokoonnutaan aina palaveriin, jossa mukana myds tyoterveyshuollosta ter-
veydenhoitaja seké psykologi. Tallaiset tilanteet johtuvat usein haastavista omai-

sista. Naméa palaverit koetaan tarpeellisena (kuvio 2).

Mahdollisuus
osa-aikaiseen
tyohon

Tyonohjaus

Avoin keskusteluyhteys
esimiehen kanssa

Tyopaikan keinot
tyGssdjaksamiselle

Kehityskeskustelut

Kuvio 2. Tydpaikan keinot tyontekijoiden tydssajaksamiselle
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8.4 Tydturvallisuus

"Kun on oma porukka tbissa, ei oo mitdén hataa”

Luottamus omaan ammattitaitoon, uskallus pyytaa apua seka tyokavereihin luot-
taminen nousevat niihin tekijoihin, jotka lisdavat turvallisuudentunnetta tyévuoron
aikana. Sijaisten kanssa joskus koetaan olo hieman turvattomaksi, kun sijaisella
ei valttAmatta samanlaista osaamista uhkaavissa tilanteissa, kuin vakituisella
tyontekijalla. Halytyslaitteet ja tarpeen mukaan vartijanhalytys antavat turvaa hoi-
tajille. Vartijahalytys koetaan hyvaksi turvaksi varsinkin yovuorojen aikana, kun
lAsna on vain kaksi ybhoitajaa per. osasto. Yksin tyoskentely lisd&a hieman pel-
koa. Asukkaiden ja heidan kayttaytymisen tunteminen lisdavét turvallisuudentun-

netta. On tunnettava asukkaat jolloin voi tietd& milloin oma turvallisuus voi karsia.

Tilanteiden ennakoiminen, asukkaiden tunteminen, yhteistyd tyokavereiden
kanssa, ammatillinen asukkaan kohtaaminen nousevat tassa asioiksi, jotka lisda-
vat turvallisuuden tunnetta tydvuoroihin. Myos se, ettei jateta tydkaveria yksin ti-
lanteisiin. Lahiomaisille tiedotetaan, jos asukas on ollut vakivaltainen tai muuten

kayttaytynyt epamaaraisesti.

Aggressiivisesti kayttaytyvan asukkaan kohtaamisessa hoitajan tulee pysya rau-
hallisena ja kunnioittaa asukasta. Annetaan asukkaalle mahdollisuus melskata
turvallisesti, mutta ei jateta hanta kuitenkaan yksin. Vihasta poisohjaaminen, vie-
daan ajatuksia muualle. Kohdellaan niin kuin itsekin haluaisi tulla kohdelluksi, kun
on vihainen. Rauhallinen, ei danta korottava puhetapa asukkaalle. Tutun asuk-
kaan kohtaaminen on helpompaa. Tehdaan yhdessa tyoparin kanssa toiminta-
suunnitelma tilanteen laukaisemiseksi. Tarvittaessa, jos tilanne oikein hankala,
niin viedaan asukas kahden tai kolmen hoitajan saattamana omaan huonee-
seensa rauhoittumaan. Jos mitenkdan muuten ei saada rauhoitettua tilannetta,
niin kaytetdaan haaravoéita tai magneettivoitd, jos niiden kayttoon on lupa laaka-

riltd. Tarvittaessa voidaan myos lisata laakitysta.
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"Rakkautta kehiin!”

"Pysy rauhallisena, &la provosoi asukasta.”

Omia keinoja hoitajilla kohdata aggressiivisesti kayttaytyva asukas oli pyrkia py-
sayttamaan viha ja rauhoittamaan tilanne. Hoitajan oma rauhallinen lahestymi-
nen, asenne ja puhetapa auttavat tilanteen rauhoittamisessa. Jos tilanne sen sal-
lii, menndan asukkaan lahelle, halataan asukasta ja kysytdan mika suututtaa. La-
heisyys joskus, mutta ei aina, auttaa vihan karkottamiseen. Jutteleminen on mo-
nesti avain tilanteiden ratkaisemiseksi, mutta hoitajan on tiedostettava rauhalli-
nen ja ei provosoiva puhuminen. "Vaara paikka, vaaraan aikaan" on myos todettu
huomioitavaksi asiaksi tilanteiden ehkaisemiseksi. Joskus on parasta hoitajan

olla vain hiljaa lasna.

"Tuuppa tdhén istumaan, istutaan yhesséa!”

Levottomuus asukkaissa nakyy varsinkin iltapaivalla ja illalla, kun he alkavat olla
vasyneita. TyOyhteisdssa véakivalta nakyy muun muassa raapimisena, nipiste-
lynd, lapsimisena ja puremisena, seké sanallisena vakivaltana. Levottomuus na-
kyy mm. poytien siirtelyné ja aggressiivisuutena. Toiveena nousivat esille, etta
resursseja lisattaisiin, jotta saataisiin lisda silmapareja valvomaan asukkaiden toi-
mintaa ja puuttumaan mahdollisiin poikkeustilanteisiin. Tarke& tuntea asukkaat ja
osata ennakoida tilanteiden ehkéaisemiseksi. Monet vakivaltaiset tilanteet ovat

saaneet alkunsa asukkaiden mennessa liian lahelle toisia asukkaita.

"Korvat horollaan”

Tyb6kaverin kanssa mietitaan yhdessa, miten tilanteessa toimitaan. Tydnjako tar-
keaa ja tiedossa kuinka tietyn asukkaan kanssa toimitaan. Jaetaan ammatillista
osaamista keskendan, annetaan asukkaan olla rauhassa niin, etta tilanne rau-
hoittuu. Kaytdssa halytyspuhelin, jonka avulla voi pyytdd tydkavereita apuun.
Suunnitelma ei aina toteudu. Toteutus riippuu tilanteesta ja esimerkiksi tyonteki-

joiden nakokulmista, jotka voivat poiketa toisistaan. Halytyspuhelin ei aina kulje
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hoitajan mukana. Halytysnumeroista ei muisteta aina kertoa sijaisille ja opiskeli-

joille.

Tyovuoron aikana poikkeavan tilanteen tapahtuessa, tulisi tehda Haipro-ilmoitus.
lImoitukseen tulisi tayttdd mita tapahtui, missé tapahtui, aiheuttiko kenellekaan
osapuolelle ongelmia, minkalainen tilanne oli paalla, etta vakivaltainen tilanne
paasi tapahtumaan ja miten tilanteiden syntymistéa voitaisiin tulevaisuudessa es-

taa.

lImoituksen tekeminen ei aina toteudu. Tyontekijat eivat ilmoita heista pikkuju-
tuille tuntuvista tilanteista, jotka ovat tiettyjen asukkaiden kanssa jokapaivaisia.
Pikkujuttuina pidetddn mm. lapsimista ja nimittelya. Alussa ilmoituksia tehtiin
enemman, jotta saatiin nayttéd ylemmalle taholle, ettéd psykogeriatrisen osaston
kriteerit tayttyvat. Isommat poikkeavat tilanteet k&sitellaan valitttmasti. Silloin pai-
kalla on myos esimies seké tarvittaessa tyoterveyshuolto. Véakivaltaisen tilanteen
tapahduttua ja ilmoituksen kirjattua tilanne keskustellaan lapi muiden tyontekijoi-
den kanssa ja mietitadn, kuinka kyseiset tilanteet saataisiin tulevaisuudessa eh-

kaistya (Kuvio 3).
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Kuvio 3. Ty6turvallisuus

8.5 Koulutus

Riittdvasta koulutuksesta kysyttdessa uudella psykogeriatrisella osastolla koet-
tiin, ettei ole saatu tarvittavaa koulutusta psykogeriatrisen asukkaan kohtaami-
seen. Siitd toivottiin saatavan lisda koulutusta.

Oma aktiivisuus kouluttautumisessa on tarkeda. Koulutuksia jarjestetty jonkin
verran, esille nousi ainakin hallittu kiinnipitamisen koulutus. Kollegat, joilla koke-
musta aggressiivisesti kayttaytyvistd muistisairaudesta tuovat esille kokemuksi-

aan, joiden kautta vdhemman kokeneemmat hoitajat oppivat tydskentelytapoja
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vakivaltaisiin tilanteisiin. Koskaan ei ole riittavasti koulutusta ja aina pystyy kehit-

tamaan omaa tyoskentelytapaansa.

Koulutuksia saisi olla enemman ja monipuolisemmin. Esille nousivat koulutustar-
peista muistisairaan maailma, jotta oppisi erottamaan asukkaan vanhaa elamaa
esimerkiksi lapsuutta, verraten harhoihin, joita tulisi Iaakita. Aitoon valittamiseen,
kuuntelemisen taitoihin sek& aggressiivisesti kayttaytyvan muistisairaan kohtaa-
miseen. Toiveena mahdollisuus saanndlliseen kouluttautumiseen ja niin, etta jo-
kaisella tyontekijalla olisi mahdollisuus omalla vuorollaan p&éasta koulutuksiin.
Esiin nousi myos toive, etté ylempi taho toisi esille koulutustarpeita, jotta tama ei
jaa kokonaan tyontekijan omalle vastuulle (Kuvio 4).

Itsensa kehittaminen

Saannollista
Monipuolista
Psykogeriatrisen

asukkaan
Ty6nantaja huolehtii kohtaaminen
tyontekijoiden

riittdvasta
koulutuksesta
Muistisairaan maailma
Tyontekijoiden toiveet
Aito vaélittaminen

Kuvio 4. Koulutuksen tarve
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9 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd hoitajien kokemuksia tydssajaksamisesta psy-
kogeriatrisella osastolla. Tavoitteena oli saada yksikéille tietoa hoitajien ty6ssa-
jaksamisesta. Haastatteluista saatu aineisto oli riittdva ja saimme vastaukset tut-
kimustehtéaviin. Tutkimustehtavat olivat: Mitka asiat auttavat tyontekijoita jaksa-
maan tydssaan psykogeriatrisella osastolla? Mita asioita tytpaikalla voisi muut-
taa, joka parantaisi tyontekijoiden tyossajaksamista psykogeriatrisella osastolla?
Mita asioita tyopaikalla voisi muuttaa, joka parantaisi tyontekijoiden ty6turvalli-

suutta psykogeriatrisella osastolla?

Haastatteluihin vastaajilta nousi esille samanlaisia keinoja tyossajaksamiselle.
Keinoina esille nousivat omien tydaikojen suunnitteluun vaikuttaminen, mahdolli-
suus osa-aikatydhon, oma perhe, kotielaimet, matkustelu, harrastukset ja lepo.
Avoin ilmapiiri tydyhteisdssa seka hyvat, tutut tydkaverit auttoivat jaksamaan hoi-
tajia tyossaan. Terveelliset elaméntavat, itsesta huolta pitdminen seka tydasioi-
den jattaminen tyopaikalle edesauttaa tyossajaksamista. On myos tarkeda osata
sanoa "ei”, silloin kuin oma jaksaminen ei riitd. Tyohon taysilla heittdytyminen ja
oma positiivinen asenne tekevat tyostd mielekkddmpéaa. Esimiehen kanssa avoin
ja sujuva yhteistyd. Oman elaman seka tyon yhteensovittamisen mahdollisuus
edesauttavat tyossdjaksamista. Esille nousi, etté koettiin, ettei ylin johtoporras
arvosta hoitajien tekemaa tyota tarpeeksi. Psykogeriatrinen osasto nahdaan
paikkana, jonne tulee kaikki sellaiset asiakkaat, joiden kanssa ei parjatd muualla.
Taman vuoksi osaston henkilokunnan tekemaa tytta ei arvosteta tarpeeksi.
Asukkaat nahdaan vain kuluering, vaikka he ovat aikoinaan antaneet yhteiskun-
nalle paljon. Virkistyspaivia jarjestetaan saanndallisesti, mutta ne toteutetaan vain
puolikkaina paivina. Toivottiin, etta virkistymispaivat olisivat kokopaivaisia ja, etta

mahdollisimman moni tyontekijoista paasisi osallistumaan.

Julkisen ja hyvinvointitalojen liiton (2015) mukaan ty6ssajaksamisen perustana
ovat kunnolliset ty6olot, tydssa tarvittava osaaminen, mielekas tyo seka tyonteki-
jan tyokyky ja yksityiselama. Kunnollisiin ty6oloihin liittyy turvallinen ty6paikka,

jossa tybolosuhteet ovat kunnossa, tydn maara ei ole lilan kuormittava ja tyon
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jarjestelyt ovat sujuvat. Tyon mielekkyyden kokemus sek& motivaatio vaihtelevat.
Mielekkyyden kokemuksen ja motivaation sailymiseksi tyopaikalla tarvitaan esi-
merkiksi luottamusta, oikeudenmukaista esimiestyota, kokemusta tyon arvostuk-
sesta ja palkitsevuutta. Toimiva vuorovaikutus ja henkildsuhteet tukevat myds
tyossdjaksamista. Myos tyontekijan yksityiselamassa voi tapahtua asioita, jotka

vaikuttavat tydssa jaksamiseen.

Hoitajilla oli toiveena saada tyénohjausta lisda, jota pitéisi ulkopuolinen vetaja.
Ulkopuolinen henkild nakisi ongelmakohdat erilaisesta nakdkulmasta ja toisi uu-
denlaisia tapoja ratkaista ne. Tydnohjaus saisi olla saanndllista, talla hetkella sita
on harvoin ja todella epasaanndllisesti. Lisdopiskelu ja itsenséa kehittdminen ovat
tuntuivat myos asioilta, jotka tehostaisivat paremmin tyosséjaksamista tamankal-
taisella osastolla. Uudella psykogeriatrisella osastolla koettiin, ettéd he eivat ole
saaneet tarvittavaa koulutusta psykogeriatrisen asukkaan kohtaamiseen. Siita
toivottiin saatavan lisad koulutusta. Toisella osastolla koettiin, ettd perusasiat
ovat hallussa, mutta erilaisia koulutuksia haluttaisiin monipuolisemmin ja enem-

man.

Julkisten ja hyvinvointialojen liiton (2015) mukaan tyontekijdn osaaminen on yh-
teydessa tyon vaativuuteen, vaihtelevuuteen seka uuden oppimisen mahdollisuu-
teen. Tyon muuttuessa tulee olla mahdollisuus oppimiseen. Ajan kuluessa seka
tyontekija, ettd tyd muuttuvat, joten asioiden muuttumattomuutta ei kannata ta-

voitella.

TyOssdjaksamiseen koettiin auttavan maksimiméaarainen henkildkunta, jotta
kuormittavuus pienenee. Uudella psykogeriatrisella osastolla on ollut liian vahan

tyontekijoita, mutta tihan on tulossa muutos ja lisda henkilokuntaa on tulossa.

Tyo6turvallisuuslaissa on sdados, jossa maaritellaédn tydnantajan yleiset huolehti-
misvelvoitteet ty6turvallisuuden toteuttamiseen. Tarkoituksena on, etta tybnan-
taja ottaa huomioon ty6hon, tydolosuhteisiin ja muuhun tyéymparistéon seka

tyontekijoiden henkilokohtaisiin edellytyksiin liittyvat seikat. Tydnantajalla on vel-
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vollisuus valvoa jatkuvasti tydymparist6a, tyoyhteison tilaa seka tydtapojen tur-
vallisuutta. Toteutettavien toimintatapojen vaikutus ty6turvallisuuteen ja terveelli-
syyteen on myds tydnantajan valvonnan vastuulla. (Tydturvallisuuslaki 738/2002
2:88.)

Ty6turvallisuutta parantavat Haipro-ilmoitukset, jotka tulisi tehda aina poikkea-
vissa tilanteissa. Hoitajat kertoivat, ettéa ilmoituksia ei aina tehda “pikkujutuista”,
jotka ovat psykogeriatrisella osastolla arkipaivaa. Naita ovat esimerkiksi nipistely,
nimittely ja lapsiminen. Hoitajat tiedostavat kuitenkin, ettd ilmoitus tulisi aina
tehda. Haipro-ilmoituksilla saadaan naytt6a vékivaltatilanteista ja se turvaa tyon-
tekijoiden selustan. llman ilmoituksia ei ole mitd&n nayttba siitd, etta tarvitaan

esimerkiksi lisad henkilokuntaa.

Haipro-sivujen mukaan (2015) jarjestelmdan ilmoitetaan potilaan turvallisuutta
vaarantavat tapahtumat. Seka haittatapahtumat, etta lahelta piti -tapahtumat tulisi
ilmoittaa. limoitus tulisi tehda aina, kun ilmoittaja kokee, etta asiaan puuttumisella

voitaisiin toiminnasta saada turvallisempaa.

Tybpaikalla tulisi panostaa sijaisten ja opiskelijoiden perehdyttamiseen. Esille
tuotiin ongelma, ettéa turvapuhelimien kaytosta unohdetaan perehdyttad. Vvalilla

unohdetaan kertoa halytyskoodeista, joista tietad, etta jollakin on hata.

Tyoterveyshuoltolain mukaan tyénantajan tulee antaa tydterveyshuollon ammat-
tihenkildille ja asiantuntijoille tyosta, tydjarjestelyista, ammattitaudeista, tyttapa-
turmista, henkilostosta, tydpaikan olosuhteista ja niiden muutoksista seka muista
niihin verrattavista tekijoista tietoja, jotka ovat tarpeen tyontekijoille tyosta aiheu-
tuvan terveydellisen vaaran tai haitan arvioimiseksi ja ehkaisemiseksi. (Tyoter-
veyshuoltolaki 1383/2001 4:158.)
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10 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Peruskysymyksia etiikassa ovat hyvan ja pahan seka oikean ja vaaran kysymyk-
set. Tutkijan on otettava huomioon monenlaiset eettiset kysymykset tutkimusta
tehdessaan. Jokaisen yksittaisen tutkijan on tunnettava etiikan periaatteet ja nou-
datettava niitd. Tutkimusteoksessa noudatettu hyvan tieteen kaytanté on edelly-

tys eettisesti hyvalle tutkimukselle. (Hirsjarvi, ym. 23.)

Tutkimuksessa sen eettiset nakokulmat voidaan jaotella luokkiin. Tutkimusaihe
on ensimmainen jaoteltava luokka, josta voi pohtia esimerkiksi tutkimusaiheen
eettista oikeutusta. Tutkimusaiheen ollessa arka, on tutkimusaiheen pohtiminen
tutkimusprosessissa ensiarvoisen tarkeaa. Mita arkaluontoisempi aihe on ky-
seessa, niin sitd paremmin on suojeltava haastateltavien anonymiteettia. Tutki-
musaiheen eettisestd nakdkulmasta voi ajatella esimerkiksi miksi juuri taman il-
mion tutkiminen on perusteltua. Eettisessa arvioinnissa toinen tarkea pohdittava
asia on tutkimusmenetelmat. Tutkimusmenetelmaa pohdittaessa tulisi selvittaa,
etté pystyyko kyseinen aineistonkeruumenetelma antamaan tavoiteltua tietoa. Ai-
neiston analyysi ja raportointi ovat kolmansia eettisen nakékulman kautta pohdit-
tavia asioita. Tutkimuksen analyysi vaiheessa tulisi esimerkiksi toimia niin, ettei
haastatteluissa ole nahtavissa haastateltavien oikeita nimid. (Saaranen-Kauppi-
nen & Puusniekka 2006.)

Tutkimusaiheen valinta on jo yksi osa eettisyytta. Tutkimuksen lahtékohtana tulee
olla ihmisarvon kunnioittaminen. Pyritd&n kunnioittamaan ihmisen itsemaaraa-
misoikeutta, antamalla heidan itse paattaa osallistumisesta tutkimukseen. On tar-
keda selvittdd milla keinoin suostumus haetaan, millaista tietoa tutkimukseen
osallistuville annetaan ja millaisia riskeja liittyy tutkimukseen osallistumiseen.
Eparehellisyytta tulee valttdd koko tutkimuksen ajan. Keskeiset periaatteet ovat
esimerkiksi toisten tekijoiden tekstien luvattoman kopioinnin valttdminen, har-
haanjohtavan tai puutteellisen raportoinnin vélttdminen seka toisten tutkijoiden
osuuden vahattelyn valttdminen. Eettisten nékdkohtien riittava ja oikea huomi-

oonottaminen on hyvan tutkimuksen edellytys. (Hirsjarvi, ym. 26-27.)
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Etiikka ja eettinen ajatusmaailma ovat sairaanhoitajille heidan ammatillisuutensa
pohja. Vaeston terveyden edistdminen ja yllapitaminen, sairauksien ehkaisemi-
nen ja karsimyksen lievittdminen ovat sairaanhoitajan tehtavia. Eettista paatok-
sentekoa heidan jokapéivaisessaan tydssaan auttavat ja tukevat juuri naihin tar-
koituksiin tehdyt eettiset ohjeet. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Ihmisia hoitaessa sairaanhoitajat pyrkivat tukemaan, lisadméaan heidan voimava-
rojaan ja parantamaan heidan elaménlaatuaan. Arvot, vakaumus ja tavat tulee
ottaa huomioon yksil6 ja kulttuurikohtaisesti, seka ihmisen itsemaaraamisoikeus
on huomioitava esimerkiksi hoitolinjauksissa. Sairaanhoitajien moraalista ja eet-
tistd kehitysta valvoo ammattikunta, joka valvoo, ettd ihmislaheinen auttaminen

sailyy. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Haastattelutilanne oli uusi ja ndin ollen jannittava tilanne, mutta suoriuduimme
siitd hyvin rennon mutta asiallisen tydotteen ansiosta. Haastatteluihin oli varattu
noin tunti avointen kysymyksien esittdmiseen ja haastateltavien vastaamiseen.
Haastattelutilanteessa oli mukana teemahaastattelurungot, jotka tukivat haastat-
telun kulkua ja sen jarjestelmallisyyttd. Kysymykset olivat avoimia ja haastetta toi
haastatteluissa tilanteet, missa piti pyrkia olla johdattamatta haastattelua liikaa
lisakysymyksilla. Haastateltavien anonymiteettisuojasta pidettiin kiinni opinnayte-
tyossé, tuomatta esiin yksityiskohtia haastateltavista, jotta henkilot olisivat tunnis-
tamattomissa. Nimia ei tuoda missaan vaiheessa esille ja aineistot esitetaan ylei-

sella tasolla.

Tutkimuksen luotettavuuteen eli reliabiliteettiin vaikuttaa tutkija, hanen taitonsa,
aineiston laatu ja analyysi, seka tutkimustulosten esitys. Tutkimuksen luotetta-
vuus voidaan jaotella kahteen nakokulmaan, jonka kautta sita tarkastellaan, joita
ovat koko tutkimusta koskevana ja mittarikohtaisena. Tutkimuksen luotettavuu-
den tarkastelu pohjautuu siihen kuinka kayttokelpoista ja patevaa tietoa on ke-
ratty. Mittausvirheettomyydelld eli reliaabeliuudella ja patevyydelld eli validiuu-

della arvioidaan mittarin luotettavuutta. (Heinila & Paakkinen 1997.)
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Luotettavuus ilmenee laadullisessa tutkimuksessa tutkimusprosessin toteuttami-
sessa. Tutkimuksessa arvioidaan luotettavuuden kautta, kuinka tutkimustulos
kohtaa tutkimuskohteen ja vastaavatko johtop&atokset alkuperéista tutkimusai-
hetta. Validiteettia eli patevyytta tutkimuksessa lisdd monipuolinen aineistonke-
ruu ja jatkuvan vertailun kaytté analyysin aikana. Jos tutkimuksen tekijat ovat ko-
kemattomia, voi se aiheuttaa epaselvyyksia ja vinoumia tutkimukseen havain-

noinnin ja tulkinnan osalta. (Heinila & Paakkinen 1997.)

Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan varmistamaan tutkimuksen luotettavuus
esittamalla usein suoria lainauksia esimerkiksi haastatteluteksteista. Nain anne-
taan lukijalle mahdollisuus pohtia aineistonkeruuta. Lainauksien pituutta ja niiden
kayttoa tulisi myos pohtia tarkoin. Murreilmaisut on myos varmistettava etiikan
nakokulmasta, jottei tutkimukseen osallistuvia osata yhdistda murteensa perus-
teella. Eettisesti on siis oikein, ettd alkuperaislainaukset ovat kdannetty yleiskie-
lelle. Luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusta. Luotettavuuden arvioin-
nissa on pohdittava jatkuvasti omia ratkaisuja ja otettava kantaa tutkimuksen luo-

tettavuuteen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013.)

Haastatteluissa ilmeni eri tasoisia ja mallisia vastauksia, niin kuin ajattelimmekin,
kun on kyseesséa eri osastot ja heidan tyontekijansa. Toinen osastoista oli uu-
dempi, mika loi haastateltavissa epavarmuutta, eikd kaikkiin kysymyksiin tullut
taysin tutkimustehtavaéa vastaavia vastauksia. Taydentavat kysymykset ja tuki-

runko haastatteluissa kuitenkin avasivat kysymyksia, mitka tukivat vastaamista.

Haastatteluissa olivat kaytdssa nauhurit, jotka tallensivat haastattelutilanteet,
mika teki tutkimuksen analysoimisesta helpompaa ja luotettavampaa. Tallentei-
den toimivuus tarkistettiin ennen haastatteluja ongelmien mitatdimiseksi, seka
haastattelujen valissé ja lopussa, jotta oltiin tietoisia tallenteiden sailymisesta.

Haastattelun nauhoitteet tuhottiin haastattelujen purkamisen yhteydessa.
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11 POHDINTA

Haastattelupaikoissa koettiin, ettd opinnaytetydn aihe on tarpeellinen ja hyddylli-
nen. Psykogeriatrisia osastoja ei arvosteta tarpeeksi eikd ymmarretd, kuinka
haastavaa tyota sielld tehdaan. Nailla osastoilla tydssdjaksamisen huomiointi on

erityisen tarkeaa tyén kuormittavuuden vuoksi.

Opinnaytetyon aiheen idea tuli kesatyosta psykogeriatrisella osastolla, jossa huo-
masi tydssajaksamisen merkityksen ja tyon haastavuuden. Ideapaperi taytettiin
syksylla 2015. Taman jalkeen olimme yhteydessa eri psykogeriatrisen osastoihin
ja saimme sovittua haastateltavat. Opinnaytetydn suunnitelma hyvéaksyttiin joulu-
kuussa 2017. Tutkimuslupa allekirjoitettiin tammikuussa 2018. Haastattelut toteu-
tettiin helmi-maaliskuussa 2018. Haastatteluita alettiin analysoida heti haastatte-

luiden jalkeen.

Oppimiskokemus opinnaytetydn tekemisesta on hyva. Meille tuli uutena asiana
haastattelun tekeminen, joten siihen perehtyminen ja toteuttaminen opettivat pal-
jon. Oppimistavoitteemme tayttyivat. Paineensietokyky, aikataulutus- ja organi-
sointitaidot kehittyivat opinnéytetydprosessin aikana. Saimme itsekin aiheesta li-

saa tietoa, jota voimme hyddyntaa tulevaisuudessa sairaanhoitajina.

Haastatteluista saadut tulokset vastasivat hyvin tutkimustehtavid. Vaikka psyko-
geriatrisella osastolla on véakivaltatilanteita paivittdin, kokivat hoitajat silti olonsa
turvalliseksi tydvuoron aikana. Tahan vaikuttivat hyvat ja tutut tydkaverit seka tur-
vapuhelimet, joilla saa heti apua halytyskoodien avulla. Ty6sséjaksamiseen vai-
kuttavat eniten perhe, ystavat, lepo, musiikki ja itsensa kuunteleminen. Ty6nan-
tajan jousto tybajoissa auttavat hoitajia jaksamaan tydssa, kun tyoviikot eivat ole

taysipituisia.

Pyrimme kayttamaan lahteita monipuolisesti. Mukana on myds kansainvalisia ar-
tikkeleita. Aiheesta l6ytyi hyvin teoriatietoa. Tutkimuksia aiheesta I0ytyi melko va-
han ja ne mita Idysimme, olivat jo sen verran vanhoja, ettei lahdetty niitd hyédyn-

tamaan.
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Aikataulutus opinnaytetyonprosessiin oli haasteellista. Tarkoituksena oli saada
opinnaytetydprosessi kayntiin jo aiemmin, mutta erinaisita syista johtuen sen aloi-
tus viivastyi. Oli haasteita saada aikataulut sopimaan yhteen ja valimatkan vuok-
sin tarvittiin jokaiselta tekijaltéa joustamismahdollisuuksia. Onneksi nykyajan tek-
niikka mahdollistaa sen, ettei aina valttaméatta ole tarve olla kaikkien osapuolten
fyysisesti lasna paikalla ja silti kirjoittaminen onnistuu reaaliaikaisesti yhdessa.
Jos tekisimme opinnaytetyon nyt uudestaan, niin pyrkisimme pysymaan parem-

min aikataulussa.

Jatkokehittamisaiheena laadullisena tutkimuksena tyénantajan nékemys tyénte-
kijoiden tydssajaksamisen yllapitdmiseen ja tukemiseen. Nakemyksia tyonanta-

jan ja tyontekijan valilla voisi verrata keskendan taman jalkeen.
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Liite 1. Teemahaastattelurunko

1. Taustatiedot

e |ka

e Sukupuoli

e Tyokokemus

2. Hoitajan oma tydssajaksaminen

e Miten tyontekija itse huolehtii tydssajaksamisestaan?

e Jos ty6 tuntuu raskaalta, mika auttaa tyontekijaa jaksamaan tydssaan?

e Mitkd muutokset/asiat auttaisivat jaksamaan tydssa viela paremmin?

3. Tyopaikan keinot tyontekijdiden tyossajaksamiselle

e Miten tyOpaikassasi huolehditaan tydntekijoiden tyossajaksamisesta?

e Jarjestetdaanko tydpaikassasi tydbnohjausta?

e Miten tydnohjaus jarjestetaan ja mita se pitda sisallaan?

4. Tyoturvallisuus
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e Tunnetko olosi turvalliseksi tyévuorosi aikana?
e Mika loisi lisda turvallisuuden tunnetta tyévuoroon?
e Miten kohdataan aggressiivisesti kayttaytyva potilas?

e Oletko saanut riittavasti koulutusta tyoskentelyyn aggressiivisesti kayttayty-

van muistisairaan kanssa?
e Missa asioissa koet tarvitsevasi lisda koulutusta?

e Mita keinoja sinulla on kohdatessasi aggressiivisesti kayttaytyvan muistisai-

raan?

e Onko tyoyhteisdssasi tehty toimintasuunnitelmia, joiden avulla vakivaltaisia ti-

lanteita voitaisiin estaa?

e Mita toimintasuunnitelma pitaa sisallaan?
e Toimitaanko véakivaltatilanteissa suunnitelman mukaisesti?

e Tuleeko sinun tehda ilmoitusta, jos kohtaat tydvuorosi aikana vakivaltaa?
e Mita asioita ilmoitukseen taytetaan?
e Toteutuuko ilmoitusten tekeminen vékivaltatilanteen jalkeen?
e Jos ei, miksi ilmoitusta ei tehda?

e Kuinka ilmoitus vakivaltaisesta kaytoksesta vaikuttaa potilaan elamaan?

e Kuinka vékivaltainen kaytés nakyy tyoyhteistéssa?
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Liite 2. Opinnéytetydn tutkimuslupa-anomus

LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Hakijan / haki-|Nimi Henkilétunnus
joiden Salla Nevasaari [ ]
henkildtiedot Meeri Sarajarvi
Anni Hernesniemi ]
Katuosoite Postinumero  |Postitoimipaikka
94500 Lautiosaari
94100 Kemi
90540 Oulu

Sahkdpostiosoite
salla.nevasaari@edu.lapinamk.fi

meeri.sarajarvi@edu.lapinamk.fi

U
c
=
o
=

anni.hernesniemi@edu.lapinamk.fi

Tutkimuslaitos, oppilaitos tai muu yhteis6 Hakijan tehtava/virka-asema

Lapin AMK, Terveysala Kemi Sairaanhoitaja-/terveydenhoitajaopiskelija
Opinnaytetydn |Nimi Oppiarvo ja ammatti
ohjaaja(t) Meinila Arja Lehtori

Toimipaikka ja osoite
Meripuistokatu 26 94100 Kemi

Puhelin Sahkdpostiosoite
050 310 9498 arja.meinila@lapinamk.fi

Toimeksiantaja |Toimeksiantaja

Yhteystiedot

|
Paivays ja alle-|Paikka ja paivamaara Allekirjoitus
Kirjoitus Kemi 12/12/2017 Anni Hernesniemi

Salla Nevasaari



mailto:salla.nevasaari@edu.lapinamk.fi
mailto:meeri.sarajarvi@edu.lapinamk.fi
mailto:anni.hernesniemi@edu.lapinamk.fi

49

Meeri Sarajarvi

Luvan myon-|X Tutkimuslupa mydnnetaan [] Tutkimuslupa evéataén
tdminen Perustelut

Paivays ja al-|Paikka ja paivamaara Allekirjoitus

lekirjoitus 12/12/2018 Arja Meinila

Myontamisen ehdot

Myontamisen |[_] Hakijan tulee toimittaa valmis raportti ja tarvittaessa tutkimuksen tulokset suul-
ehdot lisesti

[] Hakija vastaa kustannuksista itse, ellei toisin sovita

[_] Muu ehto

Paatoksesta |X opinnaytetydon hakijalle/ hakijoille [lohjaaville opettajille [_] yksikéille, jota

tiedottaminen |luvan myéntdminen koskee [ ] jokin muu, kuka?




50

Tutkinto, johon
tutkimus sisal-

tyy

Hoitotyon koulutusohjelma

Opinnaytetytn
tekijat
tekija(t)

Hernesniemi Anni, Nevasaari Salla & Sarajarvi Meeri

Opinnaytetytn
nimi

Hoitajien tydssdjaksaminen psykogeriatrisella osastolla

Opinnaytety6n
tausta

Tutkimuksen idea lahti kesatyostad psykogeriatrisella osastolla. Osaston potilaat
ovat vaikeasti muistisairaita ja todella aggressiivisia. Hoitajana téllaisella osastolla
joutuu miettimaan potilaan puolesta, mika hanelle on parasta. Hoitaja my6s joutuu
toisinaan toiminaan potilaan tahdonvastaisesti: suihkussa ja vessassa on kaytava
seka vaipat ja vaatteet vaihdettava potilaan parasta ajatellen. Tama johtaa usein
potilaan aggressiivisuuteen. Hoitajana tallaisella osastolla ei voi valttya lyonneilta,
potkuilta, puremiselta, puristamiselta sek& haukuilta. Tama on jokapaivaista ar-
kea aggressiivisten muistisairaiden osastolla. Hoitajana ei voi aina ennustaa po-
tilaan aggressiivista kayttaytymista, joten tyoturvallisuutta ei voi taata.

Opinnaytetytn
tavoite, tarkoi-
tus ja mahdolli-
set tutkimus-
ongelmat

Tutkimuksen tarkoitus on selvittda hoitajien kokemuksia tydsséjaksamisesta psy-
kogeriatrisella osastolla. Tavoitteena on saada yksikéille tietoa hoitajien tyossa-
jaksamisesta. Tutkimuksesta on hyotya myds hoitajille, silla heidan &édnensa saa-
daan kuuluviin. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa yksikdiden hoitajien
tydssdjaksamisen edistamisessa.

Opinnaytety6n
alustava aika-
taulu

Haastattelut 01/2018, opinnaytetyd valmis 04/2018.

Tarvittaessa
opinnaytetydn
rahoitus, rahoit-
tajat ja budjetti

Opinnaytety0 ei aiheuta juuri kuluja. Matkakulut hoidetaan itse.
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Paivays ja alle-
kirjoitus

Paikka ja paivamaara
Kemi 12/12/2017

Allekirjoitus

Arja Meinila
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tutkimuslupahakemus

OULUN KAUPUNKI
KIRJAAMO

13 12 2017

OUKA/ [OR2Q j/o’?_ ol, OV\'()J./

Opinndytetyon tutkimuslupa-anomus

Yksikkd, josta lupaa
haetaan

——————

Oppilaitos

Lapin ammattikorkeakoulu, Kemin kampus

Opinn&ytetydn tydnimi

Hoitajien tydsséjaksaminen psykogeriatrisella osastolla

Opinndytetydn tarkoitus

Tutkimuksen tarkoitus on selvittad hoitajien kokemuksia
tydssdjaksamisesta psykogeriatrisella osastolla ja saada
yksikdille tietoa hoitajien tydssdjaksamisesta.

Opinndytetydn Sairaanhoitajat ja I&hihoitajat psykogeriatrisella osastolla
kohderyhmat tai

aineisto

Aineiston Teemahaastattelu, haastattelut pyrit@dn jarjestdmadn joulukuu
keruumenetelmd ja 2017-tammikuu 2018 valills

keruuagjankohta

Tutkimusaineiston kuvaus
ja tietotyypit

Teemahaastattelusta saatu aineisto

Opinndytetydssé kdytetaan padasiallisena kirjallisuuden
|&hteend Duodecimin kustantamaa "Muistisairaudet" —kirjaq,
jonka tekijéita

ovat T.Erkinjuntti, A.Remes, J.Rinne sek& H.Soininen

Tutkimuksen tavoitteet

Tavoitteena on saada yksikdille tietoa hoitajien
ty&ssajaksamisesta

Tutkimusrekisterin
havittéminen ja
arkistointi

Tutkimusrekisteri h&vitet&én analysoinnin jGlkeen

Opinndytetydsta Oulun
kaupungille aiheutuvat
kustannukset

0 euroa

Opinndytetydn tekijé(t),
osoite ja puh.nro

Anni Hemesnieri, I 0540 Oulv, NG
salla Nevasaari, I 94500 Lautiosaar, I

Meeri Sarajarvi, I— 54100 Kemi, I

0|
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Sosiaali- ja terveystoimi
Opinndytetydn Kyllad
suunnitelma hyvaksytty

Opinndytetydn ohjaajat |Arja Meinilé, arig.meinila@lapinamk.fi, NG

Opinndytetydn arvioitu  |4/2018
valmistumisaika

Sitoumukset

Litteet Liitteen& hyvaksytty opinndytetydn suunnitelma

P&ivamaara ja hakijoiden allekirjoitukset

Paikka ja aika B Oudae 12 ;12 2081%

%hckijoige: allekirjoitukset

Lupa opinndaytetydhon

E] Mydnnetty hakemuksen mukaisena
E] Opiskelijan on toimitettava valmis opinnaytetyd sosiaali- ja terveystoimen kayttéon

[ My&nnetty seuraavin korjauksin tai ehdoin:
[ Hakemus hyléatty
Pliveiys Al 2018 § 7

Paatoksentekijan o/~ .
allekirjoitus Kty VEAEs asia 2(7?\

~—
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| Oulun kaupunki Yleinen paatos §1/2018
Vanhustyonjohtaja
) Anna Haverinen

Hyvinvointipalvelut 03.01.2018 OUKA/10295/07.01.04.02/2017
Ikaihmisten hyvinvointi

v

Asia Opinnédytetyon tutkimuslupa/ Hernesniemi, Nevasaari
ja Sarajarvi

Asianosainen Anni Hernesniemi, Salla Nevasaari, Meeri Sarajarvi

Selostus asiasta Tutkimuksen tarkoitus on selvittéda hoitajien kokemuksia

ty6ssdjaksamisesta psykogeriatrisella osastolla ja saada
yksikaille tietoa hoitajien tydssdjaksamisesta.
Tutkimusaineisto keratdan sairaanhoitajien ja lahihoitajien
teemahaastatteluilla.

Palvelupaallikké Toini Karenlampi puoltaa tutkimusluvan
hyvaksymistd. Kohteena ovat psykogeriatriset osastot |
ja

Paatos perusteluineen

Myénnan luvan tutkimuksen tekemiseen hakemuksen
mukaisesti.

Allekirjoitus
Anna Haverinen

Vanhustyénjohtaja
puh. 044 703 4018

Valmistelija ja puh.
Ilmoitus otto-oikeutetulle viranomaiselle

X Ei| | kyla
Otto-oikeusviranomainen: Hyvinvointilautakunta

Tiedoksiantaminen Hakijat

Allekirjoitettu sahkaisesti Oulun kaupungin asianhallintajarjestelmassé 04.01.2018 09:28
Haverinen Anna, Vanhustyon johtaja
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