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1 Johdanto

Muistisairaiden ihmisten hoitotyén kuormittavuuteen ikdihmisten palveluasumisen
yksikdissa tulee kiinnittad entistda enemman huomiota. Terveydenhoitoalan tyénteki-
jat kokevat monenlaista kuormitusta hektisessa ja yha kiireisemmassa tyoelamassa.
Muistisairaiden hoitoon liittyy erilaisia hoidollisia haasteita, jotka johtuvat muuttu-
neesta kdytoksestd, toimintakyvyn laskusta ja muistia heikentavista muutoksista ai-
voissa. Muistisairaiden hoitotyossa ilmenee muun muassa seuraavia hoitotyon kuor-
mittavuuteen vaikuttavia asioita: vaeltelua, tarkoituksetonta toisten huoneisiin ja ti-
loihin tunkeutumista, epaasiallista dantelya, toistoa, huutelua, kiroilua, epaasiallista
koskettelua ja taputtelua, epatarkoituksenmukaista riisuutumista ja pukemista, ahdis-
tuneisuutta, levottomuutta, agitaatiota, surullisuutta, itkuisuutta, ruokahalutto-
muutta, unettomuutta, psykomotorista jadhmeytta, apaattista vetdaytymista seka sul-
keutuneisuutta. Kaytos voi olla myds aiempaan verrattuna selvasti outoa tai regressii-
vistd, mieliala ylihilped ja psykomotorinen yliaktiivisuus. Tyypillisesti sairauden ede-
tessa meluaminen, vihamielisyys, aggressiivisuus, harhaluulot, harha-aistimukset ja

paranoidisuus pahenevat. (Jaakkola N.d.)

Ikdihmiset ovat huonokuntoisempia ja heilld on monia ongelmia. Ty6paikoilla on vai-
kea 16ytaa sijaisia ja hoitotyontekijoiden keski-ika on nousemassa. lkdihmisten hoita-
minen muuttuu tyévoimapulan ja hoitotyon vaativuuden takia nykyista raskaammaksi
seka fyysisesti etta psyykkisesti. Taman takia on oleellista parantaa tyoskentelytapoja
joustavampaan suuntaan ja tuoda mukaan tarkeaa koulutusta hoitotyon ammattilai-
sille. Johtamisosaamisen lisaksi hoitotyon johtaminen edellyttdaa esimiehilta yhteis-
tybosaamista ja sosiaali- ja terveysalan ammatillista osaamista seka ikdaihmisten hoitoa
ja palvelun tarpeeseen liittyvaa erityisasiantuntemusta unohtamatta. (Aarva 2009, 42,

189.)

TyOssa on tarkeaa, ettd tyontekija voi hyvin seka henkisesti etta ruumiillisesti. Moti-

voitumista ja tyohon sitoutumista edistaa, etta tyontekija voi henkisesti hyvin ja on



tyytyvainen tyéhonsa. Henkista hyvinvointia voidaan tukea tukemalla tyéntekijan voi-
mavaroja ja kehittamalla toimintatapoja tyopaikalla seka panostamalla yhteistyohon.

(Tyoterveyslaitos N.d.)

Tassd opinndytetydssa selvitettiin hoitotyon kuormittavuutta ja siihen vaikuttavia te-
kijoita palveluasumisen yksikossa, kun hoidetaan muistisairaita asiakkaita ja miten hoi-
totydn kuormittavuutta voidaan vahentaa samalla edistdaen tydssa jaksamista. Opin-
ndytetyon tavoitteena oli tuottaa tutkittua tietoa, jonka avulla on mahdollista vahen-
taa hoitotyon kuormittavuutta muistisairaita hoitavissa palveluasumisen yksikdissa ja

edistaa tyohyvinvointia.

2 Palveluasuminen ja hoitotyon kuormittavuus

Laatusuosituksessa hyvan ikddantymisen turvaamisen ja palvelujen parantamisen ta-
voitteena on kehittdd asumista ja palveluita siten, ettd koko ikdantyneen vaeston tie-
toisuutta asumisen ennakoinnin merkityksesta lisataan. lkaantyvien asiakkaiden mah-
dollisuuksia valintoihin tulevan asumisen suhteen ja sen tarpeisiin ennakoidaan, ym-
parivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevien asiakkaiden mahdollisuutta elaa
ja asua kodikkaassa ymparistossa tuetaan niin, etta tarvittava hoito ja huolenpito on

turvattu. (Sosiaali- ja terveysministerio & Kuntaliitto 2017.)

Vanhuspalvelulaissa on maaritetty, ettd kunnan sosiaalihuollosta vastaavan on vuosit-
tain arvioitava iakkaiden henkildiden tarvitsemien sosiaalipalvelujen riittavyytta ja laa-

tua alueellaan. (L 28.12.2012/980, 68§.)

Ikdantyneen vdeston sosiaalipalvelut sisalloltdan on kunnan jarjestettava. Laadultaan
ja laajuudeltaan niiden on oltava sellaisia kuin kunnan ikdantyneen vaestén hyvin-
vointi, sosiaalinen turvallisuus ja toimintakyky edellyttavat. Palvelut on jarjestettava
niin, ettd ne ovat kunnan ikddntyneen vadeston saatavissa yhdenvertaisesti. (L

28.12.2012/980, 78.)



Laissa madritetaan myos, etta idkkaalle henkildlle tarjottavien sosiaali- ja terveyspal-
velujen on oltava laadukkaita ja niiden on turvattava hanelle hyva hoito ja huolenpito.

(L 28.12.2012/980, 195.)

Toimintayksikdssa on oltava henkilosto, jonka maara, koulutus ja tehtdavarakenne vas-
taavat toimintayksikdn palveluja saavien idkkaiden henkildiden maaraa ja heidan toi-
mintakykynsa edellyttdmaa palvelun tarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut.
Jos toimintayksikon tiloissa hoidettavana olevan idkkaan henkilon toimintakyky on
alentunut siten, ettd han tarvitsee huolenpitoa vuorokaudenajasta riippumatta, toi-
mintayksikdssa on oltava riittavasti henkilostoa kaikkina vuorokauden aikoina. (L

28.12.2012/980, 208.)

2.1 Julkinen ja yksityinen palveluasuminen

Sosiaalihuoltolaissa madritetdaan, ettd palveluasumisella tarkoitetaan palveluasun-
nossa jarjestettavaa asumista ja palveluja. Palveluihin sisaltyvat asiakkaan tarpeen mu-
kainen hoito ja huolenpito, toimintakykya yllapitava ja edistava toiminta, ateria-, vaa-
tehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut sekd osallisuutta ja sosiaalista kanssakay-
mista edistavat palvelut. Tehostetussa palveluasumisessa palveluja jarjestetaan asiak-

kaan tarpeen mukaisesti ymparivuorokautisesti. (L 30.12.2014/1301, 218.)

Henkilolle, joka tarvitsee soveltuvan asunnon seka hoitoa ja huolenpitoa, jarjestetadan
palveluasumista, jossa jarjestetdaan hoiva- ja hoitopalveluja seka ateriapalveluja. Te-
hostettua palveluasumista taas jarjestetdadan henkiloille, joilla on tarve ympaérivuoro-
kautiseen hoitoon ja huolenpitoon. Palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen
ovat avohoitoa ja asukkaista huomattava osa on iakkaita henkil6ita. Asukas maksaa
palveluasunnosta vuokrasopimuksen mukaisen vuokran ja palvelut erikseen ovat mak-
sullisia ja niita peritdan asiakkaalta itseltdan. Palveluasuminen, tehostettuna tai ilman
voi olla pitka- tai lyhytaikaista. Lyhytaikaista tehostettua palveluasumista jarjestetaan
iakkaalle henkilolle esimerkiksi omaishoitajan vapaiden ajaksi ja muutoinkin, jos se on
palvelutarpeen ja kotona selviytymisen kannalta tarkoituksenmukainen vaihtoehto.
Kunnat toteuttavat asumisen palveluja eritavoilla, se on joko kunnan itsensa tuotta-

maa, palvelun ostamista yksityiselta yritykselta tai erilaisten jarjestojen yllapitamilta



palveluntuottajilta. Talléin kunta seuraa ostettujen palveluiden laatua ja sopimuksen
mukaisuutta. Palvelun saajalle voidaan useissa kunnissa myontaa tuloriippuvainen pal-
veluseteli. Tama mahdollistaa sen, ettad valinnan voi tehda mihin kunnan hyvaksymaan
palveluun itse haluaa. Kokonaan itse maksettavaan palveluun voi hakeutua suoraan
hoitopaikan kautta. Siella on mahdollista esimerkiksi vuokrata asunto, ostaa tarvitta-
vat tarvikkeet ja palvelut tai jopa ostaa asunto itselleen tarpeidensa mukaan. (Kunta-

liitto 2017; Forder, Hallikainen, Ménkare & Nukari 2014, 211.)

Uuden kuntalain 7 §:n mukaan kunnan tulee hoitaa itsehallinnon nojalla itselleen ot-
tamansa tehtavat ja jarjestaa niille laissa erikseen sadadetyt tehtavat. Laissa sdaadetaan
myo0s siitd, ettd tehtdvia pitaa jarjestaa yhteistoiminnassa muiden kuntien kanssa (la-
kisdateinen yhteistoiminta). Sopimuksen nojalla kunta voi ottaa hoitaakseen muitakin
kuin itsehallintoonsa kuuluvia julkisia tehtavia. Kunta voi jarjestaa sille laissa saadetyt
tehtavat itse tai sopia jarjestamisvastuun siirtamisesta toiselle kunnalle tai kuntayhty-
malle. Lakisdadteisessa yhteistoiminnassa jarjestamisvastuu on kunnan puolesta toi-
sella kunnalla tai kuntayhtymalla. Kunta vastaa tehtaviensa rahoituksesta, vaikka jar-

jestamisvastuu on siirretty toiselle kunnalle tai kuntayhtymalle. (Kuntaliitto N.d.)

Yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelut ovat tdydentamassa julkisia palveluja. Yksityiset
palveluntuottajat (yritykset, jarjestot ja saatiot) myyvat palvelujaan kunnille, kuntayh-
tymille tai suoraan asiakkaille. Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiassa ja hallitusoh-
jelmassa painotetaan, etta yksityisten sosiaali- ja terveyspalveluiden on taydennettava
kunnallisia palveluita ja tarjottava niille vaihtoehtoja, yksityisia sosiaali- ja terveyspal-
veluja koskeva lainsdadanto yhdistetdan ja selkeytetdan seka julkisen ja yksityisen sek-

torin valvontaa tehdaan yhtendisemmaksi. (Sosiaali- ja terveysministerio N.d.)

Yksityiset palveluntuottajat tuottavat sosiaalihuollon palveluasumisesta merkittavan
osan. lkdantyneiden tehostetussa palveluasumisessa yksityisien palveluntuottajien

toimipaikoissa asui 49 prosenttia asiakkaista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

Sosiaalihuollon palvelujen antaminen on luvanvaraista ymparivuorokautisten palvelu-

jen osalta. Muista kuin ymparivuorokausista yksityisista sosiaalipalveluista on tehtava



kirjallinen ilmoitus sille kunnalle, jossa palveluja annetaan. Terveydenhuollon palvelu-
jen antaminen yksityisesti on luvanvaraista. Lupaa ei kuitenkaan tarvita silloin, kun pal-
veluja annetaan itsendisena ammatinharjoittajana tai kun tydénantaja jarjestaa itse tyo-
terveyshuollon lakisadateiset palvelut. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
Valviralla on valtakunnallinen koordinaatio vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon val-
vonnassa. Aluehallintovirastoilla (AVI) on padaasiallinen vastuupalvelujen valvonnasta
alueillaan. Kunnassa yksityisten palveluiden valvonnasta vastaa sosiaali- ja terveys-

toimi tai muu vastaavatoimielin. (Sosiaali- ja terveysministerio N.d.)

2.2 Kuormittavuus hoitotydssa

Henkinen kuormittavuus on kasitteena uusi. Aikaisemmin on puhuttu stressista tai kii-
reestd. Henkisella kuormittavuudella tarkoitetaan yksilon terveytta vaarantavaa hai-
tallista psyykkista kuormittumista, joka voi olla luonteeltaan yli- tai alikuormitusta.
Henkista kuormittavuutta ilmenee, kun ihminen kokee ympariston asettamat vaati-
mukset omia selviytymiskeinojaan suuremmiksi. Vaatimukset voivat tulla tyosta, tyo-
ymparistosta tai ne voivat olla itse asetettuja. Tyossa kuormittavuutta nostavat tekijat
voivat olla laadullisia tai maarallisia. Maarallisesti tyd kuormittaa, jos sita on liikaa, tai
tyon tekemiseen liittyy kiire. Hoitotydssa tydmaaraan liittyvia kuormitusta lisdadvia te-
kijoita ovat muun muassa ylipaikoilla olevat potilaat, tyon aikasidonnaisuus, tehtdvien
vaativuus, lomien ja sairaslomien aiheuttama vajaamiehitys seka tyon suunnittelemat-
tomuus. Laadullinen kuormitus tyossa tarkoittaa muistin kuormittamista, tarkkaavai-
suutta, ihmisten kohtaamista, seka liiallista vastuuta. Ty6ssa, jossa vaaditaan vuoro-
vaikutus- ja ihmissuhdetaitoja, kuormittuu lisdksi tyontekijan persoonallisuus. (Leva-

nen & Pasanen 2010, 3.)

Hoitotyon ammattilaisten tyon fyysinen kuormitus kasvaa koko ajan. Fyysisen er-
gonomian tarkeys korostuu potilaan liikuttelussa, nostamisessa seka siirtamisessa. Oi-
keat tyoasennot liikutteluissa ovat ensisijaisen tarkeitd. Ergonomisen ty6asennon
edellytyksena ovat korkeussaadettavat vuoteet, pesutasot, suihkutuolit seka kaytetta-

vissa olevat potilasnostimet. Seisomanojanostimia, liinanostimia ja kattonostimia kan-



10

nattaa kayttaa aina kun mahdollista. Ne vahentdvat huomattavasti hoitotyén ammat-
tilaisten fyysista kuormitusta. My0s erilaisia apuvalineita kuten tukikahvoja, nousu-
tukia, liukulakanoita ja siirtolevyja suositellaan kaytettavaksi helpottamaan siirtoja ja

parantamaan ergonomiaa. (Potilassiirrot n.d.)

Hoitotydn ammattilaisten ty6 on asiantuntijaty6ta, joka vaatii monenlaista osaamista.
Tyon kognitiiviset vaatimukset ovat kasvaneet, silld tyd on enenemaéssa maarin aivo-
tyota. Tyossa on paljon kiirettd, keskeytyksia ja useita samanaikaisia tehtavia, mika al-
tistaa kognitiiviselle kuormittumiselle. Tyon vaatimuksia lisaa digitalisoituvan tyoela-
man tuomat uudenlaiset haasteet. Kognitiivisessa ergonomiassa padpaino on tyoteh-
taviin liittyvissa tiedonkasittelyn vaatimuksissa ja sen tavoitteena on suunnitella tyo-
prosessit niin, etta tiedonkasittelyn vaativuus on sopusoinnussa inhimillisen tiedonka-
sittelyn kykyjen ja rajoitusten kanssa. Satakunnan sairaanhoitopiirissa tehdyn kehitta-
mishankkeen tutkimusten mukaan hoitotyén ammattilaisia kuormittaa erityisesti eri-
laiset tyon hairidtekijat kuten meneillddan olevan tehtavan keskeytyminen, puhe-
héalyssa tai melussa tyoskentely, usean asian samanaikaisuus kuten jatkuva huomion
siirtdminen asiasta tai tehtavasta toiseen seka usean keskenerdisen asian pitaminen
mielessa samanaikaisesti. My0s ristiriitaiset, epaselvat tai puutteelliset ohjeet koetaan
kuormittavaksi seka tyoskentely ymparistossa, jossa ruumiillisen tai henkisen vakival-
lan uhka on olemassa asiakkaiden taholta. (Kalakoski, Kapykangas, Valtonen, Selin-

heimo, Koivisto, Paajanen & Louhimo 2018.)

Jokainen kokee kuormittumisen eri tavalla ja voimakkuudella. Yleisesta lisddntyneesta
kuormituksesta voivat kertoa esimerkiksi seuraavat seikat: tyévuorolistojen toistuva
muuttuminen kuten tyévuorovaihdokset, tydajan ylitykset, perakkdisten vuorojen te-
keminen ja vapaapaiviltd toihin halyttaminen, tyosta johtuvien poissaolojen lisdanty-
minen, hoitoisuusluokituksien nousu, ylipaikkatilanne tai riskien arvioinnissa todettu

korkea taso. (Levanen & Pasanen 2010, 3.)
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3 Muistisairaudet ja niiden vaikuttavuus hoitotyon kuormitta-

vuuteen

Etenevat muistisairaudet ovat merkittava kansanterveydellinen ja kansantaloudelli-
nen haaste. Talla hetkelld Suomessa arvioidaan olevan yli 190 000 muistisairasta hen-
kilo6a ja vuosittain siihen sairastuu noin 14 500 henkiléa. Suurin osa sairastuneista on
yli 80-vuotiaita, mutta yli 7000 tyoikaisella (35—65-vuotiaalla) henkil6lld on todettu
eteneva muistisairaus. Kolme neljasta pitkaaikaishoidossa olevasta ikdaihmisesta sai-

rastaa muistisairautta. (Muistisairauksien yleisyys 2018.)

Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka heikentaa muistia ja muita tiedonkasit-
telyn osa-alueita. Toimintojen heikentymisesta kaytetadan myos kasitettda dementia. Se
ei ole erillinen sairaus vaan muistisairaudesta johtuva oireyhtyma, jossa muisti ja tie-
donkasittely ovat heikentyneet niin, etta se haittaa paivittaisista toiminnoista selviyty-

mista. (Muistisairaudet 2018.)

Ikadntyvassa vaestdssa muistitoimintojen heikentymisen taustalla saattaa olla ete-
neva muistisairaus (Muistisairaudet 2018). Tavallisimmat muistisairaudet ovat Al-
zheimerin tauti (65—70 % kaikista muistipotilaista), vaskulaariset kognitiiviset heiken-
tymat (noin 15 %), Lewyn kappale -tauti (noin 15 %) ja otsa-ohimolohkorappeumat

alle 5 %). (Sulkava & Viramo 2010, 28.
( ). ( ,28.)

Muistisairaan kayttaytymisen muutokset eivat aiheudu yhdesta syysta vaan taustalla
on monta tekijaa. Muistisairauteen liittyvia tekijoita ovat aivojen valittajaainemuutok-
set, hermoverkoston rappeutuminen, persoonallisuus ja aikaisempi psyykkinen oireilu,
muistitoiminnanohjauksen hairiot, ympariston turvattomuus, levottomuus, suhtautu-
minen sairauteen sekda muut sairaudet ja laadkitykset. Muistisairaan kokonaisvaltai-
sessa hoidossa ja sen suunnittelussa tulee ottaa huomioon ne syyt, joihin hoidolla voi-

daan vaikuttaa. (Forder ym. 2014, 47.)

Muistisairaan asianmukainen kohtaaminen on olennaista muistisairaan kanssakaymi-
sessa ja hdanen hyvassa hoidossa. Sen perustana on yleisestikin kohtaamisen kulmaki-

vet eli toisen kunnioittaminen, arvostaminen ja luottamuksen saavuttaminen. Hyvin
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tarkeda on ymmartaa muistisairauksiin liittyvien kdyttaytymisen muutokset ja muisti-
sairaan asianmukainen kohtelu haasteellisissakin tilanteissa. Kyky vastavuoroisuuteen
ja toisen huomioon ottaminen vahenee muistisairauden edetessa. Kun muistisairas ei
enda kykene ilmaisemaan itsedan entisellad tavalla kohtaamisen ja kohtelun merkitys
kasvaa entisestdan. Vaikka vuorovaikutuksen tasavertaisuus muuttuu, tasa-arvo sai-

lyy. (Forder ym. 2014, 87-88.)

Muistisairaus vaikuttaa sairastuneen itsensa hyvinvointiin ja elamanlaatuun, mutta
myo6s hanen laheistensa hyvinvointiin. Kognitiivisten kykyjen heikentyminen ja muu-
tokset sosiaalisissa suhteissa aiheuttavat sairastuneelle haavoittuvuutta. Laadukkai-
den palveluiden, yksil6llisen tuen ja hyvan hoivan perustana on haavoittuvuuden ym-
martaminen ja kohtaaminen. Muistisairaiden ihmisten oikeus hyvaan kohteluun pitaisi
turvata. Hoitotyon ammattilaisilla on keskeinen rooli mielen hyvinvoinnin edellytysten
tunnistamisessa ja niiden toteutumisessa. Edellytysten turvaamisessa on kyse sosiaali-
ja terveydenhuollon tukimuotojen lisaksi toimintatavasta, jolla kaikkien muistisairaita
ihmisia kohtaavien tulee toimia. Tama edellyttda hoitotydon ammattilaisilta vahvaa eet-
tista toimintaa ja laajaa osaamista ja ymmarrysta mielen hyvinvointiin vaikuttavista
asioista. Muistisairautta sairastava ihminen tarvitsee hyvinvointia ja toimintakykya yl-
l[apitavaa, yksilollista tukea koko sairautensa ajan. Palvelu- ja hoitoketjun kaikkiin vai-
heisiin kuuluvat ohjaus ja neuvonta, jotka liittyvat yksil6llisen hoito-, kuntoutus- ja pal-
velusuunnitelman laatimiseen ja kotona selviytymisen tukemiseen. Sairastuneen ihmi-
sen tukemiseen kuuluvat hanen ja hanen ldaheisensa tiedollinen tuki seka sosiaalista
hyvinvointia edistava ja kotona asumista turvaava tuki. Mielen hyvinvoinnille ja osalli-
suuden kokemukselle on sosiaalisella tuella todettu olevan vaikutusta. Idakkdiden ih-
misten mielen hyvinvoinnin vahvistamisessa on huomioitava yksil6llisten toiveiden ja
tarpeiden mukaan raataloidyt sosiaaliset aktiviteetit. (Heimonen & Maki-Petdja-Leino-

nen 2018.)

3.1 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on eteneva, aivoja rappeuttava muistisairaus, jonka yleisyys kasvaa

voimakkaasti idan myo6ta. Tauti on harvinainen alle 65-vuotiailla, mutta yli 85-vuotiailla
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sitd esiintyy jo 15—20 prosentilla. (Juva 2015.) Alzheimerin taudissa hermosoluja havida
erityisesti sisemman ohimolohkon alueelta (Tanila, Tienari & Polvikoski 2010, 102). Ai-
voihin saostuu liukoisesta beetapeptidista amyloideja eli valkuaisainekertymia. Myds
asetyylikoliini-valittdjdaineen maara vahenee huomattavasti ja asetyylikoliinia valitta-
jdaineenaan kayttavat hermoradat vaurioituvat. Tama vaikuttaa tarkeiden hermoim-
pulssien kulkuun, mika nakyy muistitoimintojen heikentymisena. Aivojen muutokset
alkavat sisemman ohimolohkon alueelta, leviten hippokampukseen ja ohimolohkon

limbisille alueille ja lopuksi laajemmin aivokuorelle. (Huovinen & Erkinjuntti 2008, 63.)

Alzheimerin tauti voidaan jakaa lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan tautiin. Lievassa Al-
zheimerin taudissa (MMSE 18-26) oppiminen, paattelykyky ja keskittymiskyky heikke-
nevat, unohtaminen lisddntyy ja sanojen l6ytyminen vaikeutuu. (Muistisairaudet:
Kaypa hoito -suositus 2017.) Mielialan muutokset nakyvat apatiana, ahdistuneisuu-
tena, masennuksena tai artyisyytena. Henkil6 saattaa vetdytya harrastuksista ja sosi-
aalisesta kanssakaymisesta. Han myds valttelee epavarmuutta aiheuttavia tilanteita.
Vaikka monimutkaiset arkitoimet vaikeutuvatkin, selvidaa henkilo edelleen yksin asu-
misesta kotonaan. (Huovinen & Erkinjuntti 2008, 66.) Keskivaikeassa taudissa (MMSE
10-22) Iahimuisti heikkenee, puhetta on vaikeampi tuottaa, hahmotusvaikeudet ja
orientaatiohairiot lisdantyvat. Tavaroiden kadottaminen lisaantyy, ruoanlaitto ja pu-
keutuminen vaikeutuvat ja henkilo saattaa eksya tutussakin ymparistossa. (Muistisai-
raudet: Kdypa hoito -suositus 2017.) Harhaluulot, harhanayt, erilaiset sekavuustilat
seka uni-valverytmin hairiot lisdantyvat (Huovinen & Erkinjuntti 2008, 67). Vaikeassa
Alzheimerin taudissa (MMSE 0-12) puheentuotto rajoittuu edelleen ja myos puheen
ymmartaminen vaikeutuu, keskittymiskyvyttomyys lisdantyy ja saattaa ilmeta vaikeaa
apraksiaa. (Muistisairaudet: Kdypa hoito -suositus 2017.) Kehon jaykkyys lisdantyy ja
kavelykyky heikkenee ja lopulta haviaa kokonaan. Virtsan- ja ulosteenpidatyskyky ei
enad toimi. Henkilo tarvitsee apua kaikissa pdivittdisissa toimissa. (Huovinen & Erkin-

juntti 2008, 67-68.)

Alzheimerin taudin oireita voidaan lievittaa ladkkeilld, jotka lisddvat keskittymiskykya,

parantavat toimintakykya ja vahentavat kaytosoireita. Ladkkeet eivat pysdyta sairau-
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den etenemistd, mutta hidastavat sita. (Juva 2015.) Taudin hoitoon on nykyaan saata-
villa nelja eri muistisairauslaaketta. Donepetsiili, rivastigmiini ja galantamiini ovat ase-
tyylikoliiniesteraasientsyymin estdjia eli tehostavat asetyylikoliinia kayttavan hermo-
verkoston toimintaa. Memantiini taas vahentaa haitallista glutamaattivaikutusta her-
mosoluihin. (Ohje potilaille ja laheisille: Alzheimerin tauti: Kdypa hoito -suositus,
2016.) Myos ladkkeettomat hoidot ovat tarkeita varsinkin kdytésoireiden hoitoon. Pe-
rusterveyden hoitaminen on tarkeda ravitsemuksesta ja nesteytyksesta huolehtimi-
nen. My6s muut sairaudet kuten virtsatieinfektio tai ummetus tai vaara laakitys saat-
tavat aiheuttaa kaytosoireita. Erilaiset terapiat kuten virikkeitd painottavat terapiat,
tunne-elamaa ja alyllisia toimintoja tukevat terapiat seka kayttaytymiseen ja vuorovai-
kutustapojen muokkaamiseen keskittyvat terapiat ovat hyvia hoitomuotoja kaytésoi-

reiden hillitsemiseksi. (Ldakkeeton hoito N.d.)

3.2 Muut muistisairaudet

Vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma on aivoverenkiertosairauden aiheuttama
muistin ja tiedonkasittelyn heikentyma. Sen alatyyppeja ovat pienten suonten tauti eli
subkortikaalinen tauti, suurten suonten tauti eli kortikaalinen tauti (tai moni-infarkti-
tauti) seka kognitiivisesti kriittiselld alueella olevan infarktin aiheuttamat tilat. Pienten
suonten subkortikaalisessa taudissa aivojen pienet, lapaisevat verisuonet ahtautuvat
ja sen seurauksena syntyvia aivomuutoksia ovat valkean aineen iskeeminen vaurio ja
lakunaariset infarktit. Suurten suonten kortikaalinen tauti liittyy syddanperaisiin embo-
lisiin aivoinfarkteihin, jotka vaurioittavat isoaivojen kuorikerroksen alueita. Kriittisen
alueen infarktit aiheuttavat iskeemisia vaurioita kriittisille aivoalueille. (Erkinjuntti &

Pirttila 2010, 142, 147.)

Pienten suonten taudissa oireina esiintyy alyllisten toimintojen hidastumista. Toimin-
nanohjauksen hairidssa jarjestelmallisyys, toiminnan jaksottaminen ja toteuttaminen,
toiminnan aloittaminen ja suunnitelmallisuus heikkenevat. (Erkinjuntti & Pirttild 2010,
148.) Myo6s puheentuoton hairioita, toispuoleisia halvausoireita, kdmpeloa kavelya ja

tasapainohairioita esiintyy. Muistihairiot eivat ole niin selkeita kuin muissa muistisai-
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rauksissa. (Atula 2015b.) Suurten suonten taudissa oireina ovat kielelliset oireet (afa-
sia), haparoivuus ja kdmpelyys (apraksia) sekd hahmottamisvaikeudet (agnosia). Myos
nakokenttapuutos, toispuolihalvaus ja kdvelyn hairidé ovat oireina riippuen infarktien

sijainnista. (Erkinjuntti & Pirttila 2010, 150.)

Lewyn kappale -tauti ja Parkinsonin tauti ovat Lewyn kappale -patologiaan liittyvia sai-
rauksia (Rinne 2010, 159). Tauti on saanut nimensa hermosolun sisdisten kertymien,
Lewyn kappaleiden mukaan. Naita kappaleita nahdaan tavallisesti Parkinsonin tautia
sairastavien aivoissa ja Lewyn kappale -tauti muistuttaakin oireiltaan jonkin verran
Parkinsonin tautia. Myos Alzheimerin taudin piirteita on havaittavissa. (Ohje potilaille

ja laheisille: Lewyn kappale -tauti: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Taudin oireet voidaan jakaa kognitiivisiin oireisiin, parkinsonismiin ja psykoottisiin oi-
reisiin. Kognitiivisiin oireisiin kuuluvat muistin heikkous seka erilaiset hahmotushairiot
ja kielelliset hairiot. (Rinne 2010, 160.) Parkinsonin taudin kaltaisia oireita ovat askel-
ten lyheneminen, jaykkyys, hitaus, kasvojen ilmeettémyys ja taipumus kaatua eteen-
pdin. Oireet ovat kuitenkin usein lievempia kuin Parkinsonin taudissa. (Huovinen & Er-
kinjuntti 2008, 91.) Psykoottisia oireita ovat hallusinaatiot ja harhaluulot. Noin 30—-60%
esiintyy visuaalisia hallusinaatioita kuten erilaisten eldinten tai ihmisten nakemista.

(Rinne 2010, 160.)

Otsa-ohimolohkorappeuma on muistisairauksien ryhmaan kuuluva oireyhtyma, joihin
useat eri sairaudet voivat johtaa. Nimensa mukaan sairauksille on yhteista otsa- ja /tai
ohimolohkojen rappeutuminen. Rappeuma alkaa usein jo tyoiassa eli aikaisemmin
kuin muut muistisairaudet. Otsa-ohimolohkorappeumista johtuvia muistisairauksia
ovat frontotemporaalidementia, eteneva sujumaton afasia ja semanttinen dementia.

(Ohje potilaille ja laheisille: Otsa-ohimolohkorappeumat: Kaypa hoito -suositus 2016.)

Otsa-ohimolohkorappeumaa esiintyy usein joko otsalohkojen tai ohimolohkojen alu-
eella. Potilaiden oireet jakautuvat myos usein rappeuman sijainnin mukaan. Otsaloh-
kojen keskeisimpana tehtdavana on huolehtia sosiaalisesta vuorovaikutuksesta, kun

taas ohimolohkojen yksi térked tehtava on huolehtia kielellisestd vuorovaikutuksesta
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kuten puheen tuottamisesta ja ymmartamisesta. Otsalohkojen alueelle painottuva sai-
raus aiheuttaa usein vaikeita sosiaalisen kayttaytymisen ongelmia, mutta ohimolohko-
jen alueen sairaus johtaa puheen tuottamisen ongelmiin. (Ohje potilaille ja laheisille:

Otsa-ohimolohkorappeumat: Kaypa hoito -suositus 2016.)

Etenevassa sujumattomassa afasiassa puheen tuottaminen on vaikeaa ja siina esiintyy
dantamis- ja kielioppivirheita. Esineiden nimedminen ja sanojen I6ytdminen vaikeutuu
ja ongelmia voi tulla ymmartamisessa, kirjoittamisessa ja lukemisessa. Semanttisessa
dementiassa sanojen merkitys havida ja niiden ymmartaminen hairiintyy. Puhe voiolla
sujuvaa, mutta sisalloltaan tyhjaa. Potilaalla voi olla my6s visuaalisen havainnoinnin

hairioita, vaikeuksia tunnistaa kasvoja ja esineitd. (Huovinen & Erkinjuntti 2008, 95.)

3.3 Kaytosoireet

Kaytosoireiksi kutsutaan haitallisia muutoksia henkilon kayttaytymisessa tai psyykki-
sissa toiminnoissa. Kaytosoireet ovat tavallisin syy muistisairaan laitoshoitoon joutu-
misessa ja ne kuormittavat niin omaisia kuin hoitopaikan hoitotyén ammattilaisia. Kay-
tosoire voi olla myds ensimmadinen merkki muistisairaudesta. Tavallisimpia kaytosoi-
reita ovat masennus, apatia, levottomuus, ahdistuneisuus, psykoottiset oireet, per-
soonallisuuden muutokset seka uni-valverytmin hairiét. Harvinaisempia oireita ovat

seksuaaliset kdytosoireet tai sydomishairiot. (Vataja 2010, 91.)

Muistisairautta sairastava ihminen kokee usein turvattomana ja epaluotettavana ym-
pardivan maailman. Se, mikd nakyy muille kdytosoireena voi olla yritysta saada toi-
veensa ja tarpeensa kuultavaksi tai reaktiota siihen, ettd hanta ei ymmarreta tai huo-
mioida hdanen tarpeitaan. Yleisin esimerkki aggressiivisuudesta hoitotilanteissa voi olla
puolustautumista ja selviytymisyritys pelottavassa tilanteessa. (Eloniemi-Sulkava & Sa-

vikko 2011, 18.)

Kanadassa tehty tutkimus tukee kasitystd hoitotyon haasteellisuudesta muistisairai-
den kanssa. Vanhainkodissa asuville ikdihmisille tehtiin tutkimus, jossa tutkittiin de-

mentian aiheuttamia kayttaytymis- ja psykologisten oireiden esiintymistiheytta kogni-
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tiivisten hairididen yhteydessa. Tutkimuksessa todettiin, etta erilaiset kayttaytymisoi-
reet kasvoivat kognitiivisen toimintojen heiketessa ja ovat yleisia yhteisossa asuvilla
ikaihmisilla, joilla on muistinmenetys. Naita kayttaytymisoireita olivat viha, harhaluu-
lot, paranoidisuus ja vaeltelu. lIkdihmisilla tavatut kayttaytymisoireet ovat merkittava
tekija hoitotydon ammattilaisten kokemaan stressiin. (Bedard, Dubois, Lewis, Molloy,

O’Donnel & Standish 2007.)

Kaytosoireet voivat olla ohimenevia tai ne voivat jatkua useita vuosia. Kaytdsoireiden
syy pitaa selvittaa, liittyyko oire esimerkiksi kipuun tai fyysiseen sairauteen vai joh-
tuuko se mahdollisesti ymparistosta tai vuorovaikutuksen vaikeuksista. Jos kaytosoi-
reet rasittavat henkilda itsedan, heikentavat hanen kykya huolehtia itsestaan tai vai-
keuttavat vuorovaikutusta ja toimintakykya, pitaa oireita hoitaa. Hoito on tarpeellista
myos silloin, jos oireet aiheuttavat vaaratilanteita tai omaisten jaksaminen ei enaa riita
hoitamiseen. Hoitomenetelmina kaytetdan psykososiaalisia hoitomuotoja seka |aaki-
tysta. Ladakehoidon tarpeellisuuttaa on hyva arvioida saannollisesti, silla kaytosoireet
voivat muuttua sairauden edetessa. (Ohje potilaille ja Idheisille: Muistipotilaiden kay-

tosoireet: Kdypa hoito -suositus 2016.)

Masennus on muistisairaalla hyvin yleinen oire ja esimerkiksi Alzheimerin tautia sai-
rastavista 20-50 % karsii vakavasta masennuksesta (Vataja 2010, 92). Masennus saat-
taa jaada huomaamatta, jos potilaan kommunikaatiokyky on heikentynyt. Sita pitaisi
myos epailld, jos mieliala on jatkuvasti alentunut ja kyky kokea mielihyvaa on heiken-
tynyt. My0s itsetuhoiset ajatukset ja toiveet kuolemasta ovat masennuksen merkkeja.
Dementoituneella ihmiselld masennukseen liittyy usein myds ahdistusta, toivotto-

muutta ja avuttomuutta. (Eloniemi-Sulkava, Sulkava & Viramo 1999, 36.)

Apatialla tarkoitetaan tunne-elaman latistumista, motivaation ja mielenkiinnon me-
nettamistd seka niistd johtuvaa passiivisuutta ja aloitekyvyttomyytta. Akineettinen
mutismi on dadrimuoto apatiasta, joka nakyy potilaan liikkumattomuutena tai puhu-
mattomuutena ja he tarvitsevatkin ulkopuolista apua paivittdisissa toiminnoissa. Apa-
tia voi liittyd masennukseen, mutta se esiintyy usein myos itsendisena oireena. (Vataja

2010, 93.)
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Levottomuus eli agitaatio-oireet ovat tavallisia oireita muistisairauden mydhadisem-
massa vaiheessa. Ne kuormittavat potilaan lahipiiria voimakkaasti ja saattavat olla ajal-
lisesti pitkdkestoisia. (Ohje potilaille ja Iaheisille: Muistipotilaiden kdytosoireet: Kaypa
hoito -suositus 2016.) Vatajan (2010, 93) mukaan levottomuusoireita ovat lyéminen,
raapiminen, tarttuminen, esineiden sarkeminen tai paiskominen, huutaminen, kiroilu,
vaeltaminen, karkailu seka tunkeilu. Tutkimustyon mukaan aggressiivisuuteen vaikut-
tavia tekijoita palveluasumisen yksikoissa asuvilla muistisairailla olivat masennus, har-
haluulot, hallusinaatiot ja ummetus. Virtsatie- tai hengitystieinfektiolla, kuumeella tai
kivulla ei todettu olevan yhteyttd aggressiivisuuteen. (Allore, Drickamer, Leonard &

Tinetti 2006.)

Hyvin tavallinen muistisairauksiin liitettava haasteellinen kadyttaytymisen muoto on
ahdistuneisuus. Sen synnyssa ajatellaan olevan merkittava osuus serotoniinivalitteisen
toiminnan hairiolla. Noin 40-50 %:lla muistisairaista jossakin vaiheessa tavataan tata
kayttaytymista, tavallisin vaihe on lieva tai keskivaikea. (Noren 2016.) Ahdistuneisuus
ei yleensa ole ainut kaytdsoire, sen kanssa tavataan myos levottomuutta ja aggressii-
visuutta. Esimerkiksi lievassa dementiassa oman tilansa tunnistaminen ja huoli tule-
vaisuudesta ahdistaa, siksi ahdistuneisuuden tunteet ovat tavallisia. Jos reaktiot ulkoi-
siin arsykkeisiin ovat kohtuuttoman suuria tai muistisairaalla on lisdantynytta ar-
tyvyytta seka impulsiivista ja arvaamatonta toimintaa, ovat ne selvia merkkeja ahdis-

tuneisuudesta. (Eloniemi-Sulkava, Sulkava & Viramo 1999, 24.)

Harhaluulot ovat tyypillisida muistisairaan psykoottisia oireita. Aistiharhoja ja harhaluu-
loja esiintyy 25-50 %:lla muistisairaista. Yleisimmin harhaluulot liittyvat omaisiin.
Nama harhaluulot ovat paranoidissavytteisia ja liittyvat esimerkiksi varastamiseen,
myrkyttamiseen ja mustasukkaisuuteen. Esimerkiksi jos potilaalla on huono muisti ja
han on hukannut tavaroitaan, saattaa tastda muodostua varastamiseen liittyva harha,
kuitenkin tdman lisdksi tarvitaan harhaluuloinen ajatuksen muodostus. Aistiharhat voi-
vat olla kaikkiin aisteihin liittyvia. Kuulo- ja ndkéharhojen esiintyminen on yleisempaa
niilla, joilla kuulo tai naké on heikentynyt. Qireiden esiintyvyys on suurin muistisairau-

den keskivaikeassa ja vaikeassa vaiheessa. (Noren 2016.)
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Persoonallisuuden muutoksissa sairautensa vuoksi potilaan on vaikea noudattaa aikai-
sempia tapojaan esimerkiksi ilmaisemaan tunteitaan kiroilematta. Tama on suurin syy
siihen, etta laheiset kokevat persoonallisuuden muuttuneen. Lisaksi muiden kaytosoi-
reiden yhteisvaikutus, kuten masennus ja apatia, voivat vaikuttaa kokemukseen muut-
tuneesta persoonallisuudesta. (Alzheimerinfo N.d.) Vaikka muistisairaat pyrkivatkin
kayttaytymaan sosiaalisissa tilanteissa sopivalla tavalla, he eivat aina siihen pysty va-
javaisten kykyjensa vuoksi. Ympariston kokemus on yleensa, etta muistisairas muuttuu
sairauden myo6ta. Tama on siind mielessd ymmarrettavaa, jos esimerkiksi aiemmin
kiltti ihminen on muuttunut aggressiiviseksi. (Eloniemi-Sulkava, Sulkava & Viramo

1999, 40.)

Uni-valverytmin hairididen taustalla on yleensa ahdistuneisuutta, masennusta ja levot-
tomuutta, mutta ne voivat esiintya myds itsenaisina kaytdsoireina. Unikdyttaytymisen
yleisin muutos on lisddntynyt vuoteessa vietetty kokonaisaika. Tama selittyy usein sillg,
etta potilaan younen suhteellinen maara jaa pieneksi, silla he nukkuvat paljon myds
paivdsaikaan. Myods unen laadun muuttuminen on merkittava tekija: aika, joka kuluu
nukahtamisesta REM-vaiheen alkuun, pitenee sekd REM-unen ettd hidasaaltounen
maara vahenee. YO herdamiset ovat tyypillisid ja niihin saattaa liittya pelokkuutta ja
sekavuutta. Joillakin potilailla unessa vietetty aika pitenee, varsinkin jos muistisairau-
teen liittyy apaattisuutta ja psykomotorista hidastumista. Jos unilaakitys epaonnistuu,
se voi pahentaa ongelmaa. Aamuyon herdadamista saattaa edesauttaa lyhytvaikutteiset
unildadkkeet ja toisaalta liian pitkavaikutteiset uniladkkeet voivat nukuttaa vield paival-
lakin ja siksi potilaat ovat alkuydsta pirteimmillaan. (Erkinjuntti, Remes, Rinne & Soini-

nen 2015.)

3.4 Muistisairaiden ihmisten hoitotyon kuormittavuus

Muistihoitotyossa kaytosoireiden taustalla on aivoja rappeuttava sairaus, mika on
muistettava muistisairaan hoitotydssa. Muistisairas ihminen ei tarkoituksellisesti suo-
rita asioita vaarin. Hoitotydn ammattilainen voi kayttaa neuropsykiatrista haastattelua

kuvaamaan kaytosoireita. Neuropsykiatrinen haastattelu (NPI) on tarkoitettu Al-
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zheimerin ja muihin rappeuttavien aivosairauksien liittyvien kdytosoireiden ja psyyk-
kisten hairididen erottamiseen. Muistisairaiden kaytosoireiden ymmartaminen antaa
neuvoja muistisairaan ihmisen tukemiseen seka hoitotydn kehittamiseen hankalissa

olosuhteissa. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 221.)

Henkilokohtaiset terveyshaasteet, johtaminen seka asiakkaisiin liittyvat tekijat kuten
dementian vaativuus kuormittavat henkilokuntaa. Hoitotyon ammattilaiset kokevat
tyon muistisairaiden kanssa ristiriitaisena, koska he antavat tydssaan hoivaa, luotta-
musta ja tukea muille, mutta myds kokevat aliarviointia ja nakymattomyytta seka tur-
hautumista, kun heidan oletetaan olevan joka paikassa ja tietavan kaikki asiat saman-
aikaisesti. Hoitotyon ammattilaiset kokevat yksindisyyttd ongelmien ratkaisemisessa ja
tilanteiden hoitamisessa seka kaipaisivat johtajia tukemaan ja kuuntelemaan, seka to-
teuttamaan jatkuvaa seurantaa ja kehittamista. Kaikkien odotusten riskina on stressin
aiheuttama sairastuvuus, ahdistus ja virheiden tekeminen. Keskeinen syy lopettaa
muistihoitotyd on tyotyytyvaisyyden puute, joka laskee arvostuksen puutteesta ja am-

mattilaisten omasta tyytymattémyydestd antamansa hoidon laatuun. (Hultgvist 2013.)

Muistisairaiden hoitoty® on vaativaa ja siihen liittyy usein negatiivisia asenteita, joihin
vaikuttavat hoitohenkilékunnan tiedon ja taidon puute, seka asiakkaan aggressiivinen
kayttaytyminen. On tutkittu aggressiivista kayttaytymista hoitotyon ammattilaisia
kohtaan ja tulokset osoittavat vdkivaltaisuudelle altistuvien hoitotydn ammattilaisten
kokevan matalampaa tyotyytyvadisyytta ja tunneperdistd uupumusta, kyynisyytta ja
matalampaa psykologista hyvinvointia. Kaikki tyytymattdmat hoitotydon ammattilaiset
eivat vaihda tyopaikkaa, vaan osoittavat epdluotettavaa tyomoraalia, uhmakkuutta
tyotovereita ja potilaita kohtaan tai heilld on tyosta yllattavia poissaoloja. Hoitotyon
ammattilaiset tunsivat tyon kuluttavan heiddan voimavarojaan, minka seurauksena he
eivat jaksaneet antaa omalle perheelle ja laheisille sellaista huomiota kuin olisivat ha-

lunneet. (Hultgvist 2013.)

4 Tyohyvinvointi, johtaminen ja tyonohjaus hoitotyossa

Ty6hyvinvoinnilla tarkoitetaan tyontekijan psyykkista ja fyysista hyvinvointia tydpai-

kalla. Jokaisella on oikeus voida tydssdaan hyvin. Tyohyvinvointiin vaikuttavia asioita
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ovat esimerkiksi tyGilmapiiri, ergonomia ja suojavarusteet. Tyo ei saa olla fyysisesti
eika psyykkisesti liilan kuormittavaa eika tyo saa vaarantaa tyontekijan fyysista tai hen-
kista turvallisuutta. Tyonantajalla ja tyonantajan edustajalla on vastuu tydilmapiiriasi-

oissa ja esimerkiksi tyopaikkakiusaamisen estamisessa. (Tyohyvinvointi N.d.)

Tyon tekemiseen tarvitaan erilaisia fyysisida ominaisuuksia ja taitoja kuten kehon hal-
lintaa, lihasvoimaa, nopeutta ja tarkkuutta. Fyysisia kuormitustekijoita tyossa ovat tyo-
asennot, tyoliikkeet, liikkkuminen ja fyysisen voiman kayttd. Tyon pitda olla sopivasti
kuormittavaa tyontekijan terveys ja toimintakyky huomioon ottaen. Liiallinen kuormi-
tus saattaa aiheuttaa tuki- ja liikuntaelinoireita. Tyon fyysiseen kuormittavuuteen voi-
daan vaikuttaa hyvalla tilojen ja tyoprosessien suunnittelulla seka tarkoituksenmukai-
silla tyovalineilla. Tyovalineiden ja kalusteiden saadettavyydellad voidaan vaikutta tyo-
ergonomiaan. Hyva siisteys ja jarjestys tydmaalla edistavat tyon sujumista ja turvalli-
suutta. Perehdytykselld ja tyonopastuksella edistetadn oikeiden tydasentojen ja -liik-
keiden omaksumista. Tauotus on tarkeda tydssa, joka sisaltaa jatkuvia toisto liikkeita,

nostamista ja kantamista. (Fyysinen tyonkuormitus N.d.)

Psyykkisilla kuormitustekij6illa tarkoitetaan tekijoita, jotka aiheuttavat ristiriitaa voi-
mavarojen ja tyon vaatimusten valilla. Sosiaaliset kuormitustekijat liittyvat tydyhteison
keskindiseen vuorovaikutukseen. Psyykkisida kuormitustekijoita ovat epavarmuus ja
jatkuvat muutokset tyossa, epaselvat tavoitteet, kiire, liikaa tyota, lilan vahan tyota tai
haasteita, suuri vastuu ihmisista tai taloudesta seka palautteen tai arvostuksen puute.
Sosiaalisia kuormitustekijoitd ovat tyoyhteisdongelmat, hankalat sosiaaliset suhteet,
yksin tyoskentely, haasteelliset asiakastilanteet, heikko tiedonkulku, epatasa-arvoinen
tai epdasiallinen kohtelu, tydon organisoinnin ongelmat, tyytymattémyys esimiestyo-

hon jne. (Psykososiaalinen kuormitus N.d.)

Johtaminen on olennainen osa tyoyhteison hyvinvointia. Esimiestyd vaikuttaa suoraan
henkildston motivaatioon, yhteistydmahdollisuuksiin sekd sitoutuneisuuteen ja sita
kautta tyontekijoiden tyohyvinvointiin. Johtaja, joka osoittaa luottamusta ja kunnioi-
tusta alaisiaan kohtaan, sekd antaa heille palautetta, edistaa ndin omalla toiminnallaan

alaistensa tyohyvinvointia. Hyva johtaminen on ohjaamista, seurantaa, vaatimista, pa-
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lautteenantoa. Johtamiseen kuuluu myoés innostamista, analysointia, suunnittelua, ke-
hittamista, paatdksentekoa ja delegointia. Tarkeaa on tasavertainen kohtelu ja avoin
vuorovaikutus alaisten kanssa. Vaikka tyéhyvinvoinnin tukeminen ja edistaminen kuu-
luu kaikille tyoyhteisdssa, niin vastuu siitd on esimiehilla ja ylimmalla johdolla. Huono
ja heikko johtaminen vie pohjan tyéhyvinvoinnilta. Motivaation puuttuessa tyontekijat
eivat sitoudu tavoitteisiin, osaaminen ei kehity ja tyonteko tuntuu raskaalta ja stres-

saavalta. (Tuominen 2012, 23.)

Tutkimusten mukaan johtamisella on havaittu olevan verrattain suora kytkds ihmis-
suhteisiin ja ilmapiiriin. Johtaminen rakentaa alustan tydyhteisén hyvinvoinnille. Ylei-
sesti hyva johtaminen on sitd, ettd esimies keskustelee tyontekijoidensa kanssa seka
ottaa huomion heidan mielipiteensa. Keskusteleva johtaminen vaatii esimiehelta tai-
toa oppia herkaksi vuorovaikuttajaksi ja tyontekijéiden nakékantojen havainnoijaksi.
Esimiehen ja tyontekijan on pystyttava keskustelemaan yhteisista tavoitteista ja paa-
maarista, joita tyossa onnistuminen vaatii ja se, miten sitd mitataan. Mikali yhteisesti
sovittuja toimintatapoja ja sdantoja ei ole, kumpikaan osapuoli ei voi olla varma tyon
onnistumisesta. Esimiehelld onkin vastuu luoda tyépaikalle vahva toimintakulttuuri,

joka ohjaa arjen toimintaa. (Juuti & Vuorela 2002, 18-21.)

Vuorovaikutteinen ja ammatillisuutta tukeva toiminta on olennainen osa tydnoh-
jausta, jolla lisdtaan tyohyvinvointia. Sen keskeisia tavoitteita on auttaa kasittelemaan
tyossa ilmenevia tunteita, haasteellisia tyotilanteita, parantaa asiakaspalvelua ja tyo-
suorituksiamme, auttaa arvioimaan omia voimavarojamme ja |6ytamaan niitd seka
auttamaan sdilyttamaan tyokykymme lisdten tyohyvinvointiamme ja tyosta koettua
iloa. Tyonohjaus voi tapahtua koko yhteisdssa tai koskea vain yhta yksiloa tai pienryh-
maa. Sillda on asetettu aina tavoite, jota tarkastellaan ohjauksen aikana seka sen jal-

keen. (Ratkaisukeskeinen tyénohjaus.)

Terveydenhuollossa lainsaddanto velvoittaa tydnantajan ja ammattihenkilot huolehti-
maan tutkimus- kehittdmis- ja koulutustoiminnasta. Jokaisella kuormittavassa hoito-
tydssa toimivalla on oikeus tyonohjaukseen tarpeen niin vaatiessa jo tydn henkisen

raskaudenkin takia. Se tarjoaa innokkaimmille hoitotyén ammattilaisille mahdollisuu-
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den osallistua oman tyonsa kehittamiseen. Siitd saadaan apua myos arkityosta selviy-
tymiseen, kun voimavarat ovat vahissa joko henkilékohtaisista tai tyoyhteisosta johtu-
vista syistd. Tyonohjaus on todettu hyvaksi keinoksi arvioida omaa ammattitaitoa ja
parantaa oman henkildston toiminnan laatua; ammatillinen tietous lisdantyy, toimin-
tataidot lisaantyvat ja hyvalla tydnohjauksella tuetaan tyontekijaa oman tyonsa ja it-
sensa tarkastelussa. Tyonohjausta voidaan jarjestaa joko yksilo- tai ryhmaohjauksena.
Hoitoty6ssa hoitotydn ammattilaisilta vaaditaan kykya oman itsensa arviointiin ja
omien voimavarojensa tunnistamiseen seka taitoa soveltaa kokemuksellista tietoa.
Nama taidot helpottavat asiakkaan kohtaamisessa. Auttamistydssa hoitotydn ammat-
tilainen kehittdaa omaa persoonallisuuttaan ja mielikuvitustaan auttaakseen asiakasta
edistden asiakkaan terveytta ja parantaen hanen elamanlaatua; asiakas ja hanen per-
heenjdsenet saavat syvemman ymmarryksen elamansa tapahtumille ja selvyyden nii-
den merkityksistd. Ammatillinen kasvu tydnohjauksessa ilmenee sairaanhoitajan
tydssa ammattitaidon syvenemisella ja itseymmarryksen syvenemisend. Nama tekijat
vaikuttavat tyOsuoritusten paranemiseen. Tyoryhman tuki on ensiarvoisen tarkeaa.
Hoitotydn ammattialisen on tarkea oppia arvioimaan omaa toimintaansa ja oppimaan
virheistaan. Palaute omasta toiminnasta auttaa tunnistamaan tulevaisuudessa virheel-
liset toimintatavat, korjata niita ja kehittyd ammatillisesti. Verkosto-osaaminen on
myos tarked osa-alue ammatillisessa kehittymisessa; erilaisissa ammatillisissa sosiaali-
sissa verkostoissa toimiminen ja yhteistoiminta eri asiantuntijoiden kanssa vahvistavat
sairaanhoitajan ammatillista kehitysta. Ammatillista tydnohjausta tulee toteuttaa kai-
killa hoitotydn osa-alueilla. Hoitotyon ammattilaisilta muistisairaiden hoitotydssa vaa-
ditaan yhda enemman henkistd jaksamista. Tyonohjausta tydpaikoilla lisadmalla voi-
daan tukea hoitotydn ammattilaisten jaksamista. (Duodecim; Holmberg, Inkinen,
Kurki, Partanen A. & Salo-Chydenius 2015, 46—47; Jortikka & Jappinen 2006; Kanerva,
Kuhanen, Oittinen, Schubert & Seuri 2010, 300-303; Puosi & Tujunen 2013; Terveys-

kirjasto.)

5 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittdd tutkimuskyselyn avulla hoitotydn kuormitta-

vuutta ja siihen vaikuttavat tekijoitd palveluasumisen yksikoissa, joissa hoidetaan
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muistisairaita asiakkaita. Kysely tehddan sahkdisenda ammattilaisille hoitotyén kuor-
mittavuudesta seka kunnan yllapitamissa palveluasumisen yksikoissa etta yksityisen
palveluntarjoajan palveluasumisen yksikoissa Keski-Suomen alueella. Tutkimuskysy-
mykset ovat seuraavat: Mitka tekijat hoitotydssa kuormittavat ammattilaisia heidan
kokemanaan seka miten kuormitustekijoita voidaan ehkaista ja vahentaa julkisen ja

yksityisen palveluasumisen yksikoissa.

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tutkittua tietoa, jonka avulla voidaan vdahentaa
hoitotydn kuormittavuutta muistisairaita asiakkaita hoitavissa palveluasumisen yksi-
koissa. Tuloksien pohjalta saadaan selville muistisairaudesta aiheutuvia kuormittavia
tekijoita palveluasumisessa ja tukitoimia kuormituksen vahentdamiseksi. Tuloksien
pohjalta saadaan selville muistisairaudesta aiheutuvia kuormittavia tekijoita, tukitoi-
mia kuormituksen vahentamiseksi johtamisen avulla ja tyhyvinvointia tukemalla seka
tuoden esille mahdollisia eroja yksityisen ja julkisen sektorin valilla. Tutkittu tieto aut-
taa ammattialaa kehittdmaan muistisairaiden asiakkaiden hoitamista siten, ettd hen-

kilostoa kuormittavat tekijat voidaan tunnistaa ja niihin vaikuttaa.

6 Aineisto, sen hankinta ja analyysimenetelma

Tutkimusote voi olla maarallinen eli kvantitatiivinen tai laadullinen eli kvalitatiivinen.
Tutkimuksissa nama kaksi tutkimusmenetelmaa voivat taydentaa toisiaan. Maaralli-
sessa eli kvantitatiivisessa tutkimuksessa esitetdaan tuloksia, jotka liittyvat muun mu-
assa prosenttiosuuksiin ja lukumaariin. Maarallisen tutkimuksen avulla saadaan
yleensa selvitettya ja kartoitettua olemassa oleva tilanne lukuina. Maarallinen tutki-
mus ei kuitenkaan pysty riittavasti selittamaan asioiden syita ja seuraussuhteita. Kva-
litatiivisessa tutkimuksessa autetaan ymmartamaan itse tutkimuskohdetta selittden
tutkittavan kohteen kayttaytymisen syita tai paatoksia. Laadullinen tutkimus sopii hy-
vin sosiaalisten ongelmien tutkimiseen, toiminnan kehittamiseen ja erilaisten vaihto-

ehtojen etsintaan. (Heikkild 2014, 15.)
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Tassd opinnaytetydssa tutkimusmenetelmana kaytettiin sekd maarallista etta laadul-
lista menetelmaa. Opinnaytetyo toteutettiin kyselytutkimuksena palveluasumisen yk-
sikdissa toimiville hoitotyén ammattilaisille, jotka tydskentelevat muistisairaiden

kanssa. Laadullinen aineisto kerattiin avoimina kysymyksina.

6.1 Kohderyhmadn kuvaus ja aineistonkeruumenetelma

Kohderyhmaksi valittiin palveluasumisen yksikoissa tyoskentelevat lahihoitajat, perus-
hoitajat ja sairaanhoitajat. Aineistoon sisaltyi nelja julkisen sektorin asumispalveluyk-
sikkda ja kolme yksityisen sektorin vastaavaa yksikkda. Nimia ei tassa opinnaytetyossa
mainita anonyymiyden sdilyttamiseksi. Yksikot on valittu siten, ettd ne ovat mahdol-
lisimman vertailukelpoisia asiakaspaikkojen ja palveluyksikéssa asuvien muistisairai-
den asiakkaiden suhteen. Jokainen taman opinndytetyon tekijasta oli yhteydessa yh-
teen kaupungin tai kunnan ja yhteen yksityisen sektorin palveluasumisyksikkéon. Yksi
yksityisen sektorin yksikko jai pois tutkimuksesta, koska eivat halunneetkaan osallis-
tua. Yksikoéiden annettua suostumuksensa kyselyyn suunniteltiin kyselytutkimukseen
tarkoituksenmukaiset kysymykset. Kanasen (2008, 68) mukaan perusedellytys kysely-
lomakkeen laatimiselle on se, etta ilmid tunnetaan. Silloin kysymykset voidaan laatia
esiin tulevien ongelmien ratkaisemiseksi. Kyselylomakkeen laatimisen yhteydessa tu-
tustuttiin hoitotyon kuormittavuudesta tehtyihin tutkimuksiin. Kyselylomakkeen
suunnittelussa selvitettiin, mita jo aiemmin aiheesta tiedettiin ja sovellettiin naita ha-
vaintoja kyselylomakkeen kysymyksiin. Lomakkeen kysymykset laadittiin niin, etta ne
vastasivat hyvin opinndytetyon tutkimuskysymyksia. Tutkimuskyselyyn valittiin yh-
teensa 24 kysymysta, joista nelja oli avoimia kysymyksia. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
(2004, 190) kirjoittavat, etta avoimet kysymykset antavat vastaajille mahdollisuuden
kertoa todellisen mielipiteensa. Vastaajien sallitaan esittda omin sanoin ajatuksiaan
eikd vastaajille anneta valmiita vastauksia erilaisia vaihtoehtoja esittamalla. Talloin
voidaan todentaa, mika on oleellista ja merkittavaa vastaajien ajattelussa ja vastauk-
sissa myOs vastaajien tunteiden voimakkuus aiheeseen liittyen tulee esiin. Naita asioita
huomioitiin kyselylomaketta tehtaessa. Avoimissa kysymyksissa oli tarkoitus selvittaa,
mika vastaajien mielestd on tarkeda muistihoitotydssa. Heille annettiin myos tilaisuus

tuoda omia nakokulmiaan kuormittavuudesta esille, mika ei valttamatta olisi tullut
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esiin kaikkien tutkimuskysymysten ollessa monivalintakysymyksia. Tutkimuskysely tes-
tattiin sairaanhoitajaopiskelijoilla, muutamalla sairaanhoitoalalla tyoskentelevalla am-
mattihenkil6lla seka opinndytetydn ohjaajat antoivat omat lisaykset. opinnadytetyon
ohjaajilla. Heikkilan (2014, 60) mukaan kyselylomake tulisi esitestata vahintadn 5-10
henkil6lla. Paamaarana on saada selvitettya kysymysten ja ohjeiden selkeys seka yksi-
selitteisyys. Lomakkeen toimivuutta, vastaamiseen kulunutta aikaa seka vastaamisen
rasittavuutta voidaan esitestauksessa myds selvittad. Esitestaajilta keratdan tietoa
olennaisista kysymyksistd, niiden puuttumisesta tai epdolennaisista kysymyksista tut-
kimusta ajatellen. Vastausten perusteella tehtiin muutoksia, jotka koskivat kysymysten
jarjestystd, rakennetta tai vastausvaihtoehtoja. Testauksen jalkeen tutkimuskysely toi-
mitettiin osalle yksikdista kommentoitavaksi. Yksikdiden esimiesten nahtya lopullisen
opinnaytetydsuunnitelman ja tutkimuskyselyn, kolme heista ilmoitti tarvitsevansa tut-
kimuslupahakemuksen. Tutkimuslupahakemus toimitettiin palveluasumisyksikéhin lo-
pullista hyvaksyntda varten. Tutkimuskysely lahetettiin yksikéihin esimiesten sahko-
postiin. Sahkdposti sisdlsi linkin Webropol -tutkimuskyselyyn. Yksikéiden esimiehilla oli
mahdollisuus jakaa tutkimuskyselyn vastauslinkkia myds tyontekijéiden omiin sahké-
posteihin. Tutkimuskyselyn jakamiseen paperiversiona oli myos varauduttu. Saatekirje
(LNTE 1) ja tutkimuskyselylomake (LIITE 2) ovat tdman opinnadytetyon liitteena. Tutki-
musyksikoille lahetettiin kyselytutkimuksen aukioloaikana kolme kertaa muistutus-
viesteja, jotta tyontekijat aktivoituisivat vastaamaan kyselyyn. Kyselylomakkeen vas-
tausaika oli aluksi kolme viikkoa. Lopulta kysely oli auki valilla 17.5.-1.7.2018. Kyselyyn
vastasi 37 hoitotyon ammattilaista seitsemasta eri yksikosta. Kyselyn oli avannut 107
henkil6a, joista 47 oli aloittanut vastaamisen ja 37 henkil6a oli vastannut kyselyn lop-
puun. Keskenjatettyja lomakkeita ei voitu ottaa mukaan, koska ne eivat keskenerai-

sena tallentuneet jarjestelmaan.

6.2 Aineiston analysointi

Analyysimenetelmat valittiin heti, kun kyselylomaketta aloitettiin suunnittelemaan ja
tyostamaan. Vastausten analysoimiseen kaytettiin laadullisia ja maarallisia menetel-

mia. Strukturoidut kysymykset analysoitiin kvantitatiivisella ja avoimet kysymykset
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kvalitatiivisella tutkimusotteella. Kyselyn alussa olevien kysymysten 1-20 tulokset ana-
lysoitiin maarallisella analyysilla. Kyselyn vastauksia esitetaan tilastollisesti ja ymmar-
tavyytta lisataan havainnollistamalla aineistoa graafisesti. Maarallinen aineisto analy-
soitiin Webropolin omilla tydkaluilla. Tuloksia vertailtiin esimerkiksi julkisella ja yksityi-
sella sektorilla tyoskentelevien kesken. Webropolin omat tydkalut mahdollistivat eri-
laisten kaavioiden kdyton tulosten havainnollistamisessa seka analysoinnissa muun
muassa prosenttijakaumina. Tuloksia on havainnollistettu palkkikaavioina ja taulukoita
apuna kayttaen. Kvantitatiivisessa analyysissa kdytetdan erilaisia laskennallisia ja tilas-
tollisia menetelmia. On yleistd, etta tutkimusaineistoa luonnehditaan tilastollisesti ja
selkiytetaan graafisesti. Talla tavoin voidaan aineistosta tuoda esiin esimerkiksi ilmioi-
den volyymia, frekvenssia, ilmididen haarautumista ja niiden erittelya luokkiin. Webro-
polin antamien raporttien ansiosta kysymyksiin 1-20 saatiin yhteenvedettya tulokset

suoraan jarjestelmasta. (Kurssi ja oppimateriaaliplone Koppa n.d.)

Avoimilla kysymyksilla kartoitettiin ammattilaisten kokemuksia ja kasityksia muistisai-
raiden ihmisten hoidosta ja muistisairauden vaikutusta tyon kuormittavuuteen. Aineis-
ton analysoinnissa kaytettiin sisallonanalyysimenetelmaa. Laadullisessa aineiston ana-
lyysimenetelmdssa korostetaan tekstin laadullista ja sisallollista merkitysta. Aineistoa
aloitetaan analysoimaan koko aineiston lukemisella. Analyysi on valmis siind vai-
heessa, kun uusia nakdkulmia ei enaa 16ydy. Tutkittavasta ilmiosta pyritdaan luomaan
selonteko tiivistetyssa ja yleisessd muodossa, jotta se voidaan kasitteellistaa. Tarkeaa
on, etta tarkasteltavasta materiaalista jaotellaan yhdenmukaisuudet ja eroavuudet.
Analysointivaiheen prosessoinnissa voidaan erottaa seuraavat vaiheet: analyysiyksi-
kon valinta, aineistoon perehtyminen ja yksinkertaistaminen, aineiston lajittelu ja ku-
vaus seka luotettavuuden arviointi. (Janhonen & Nikkonen 2003, 24; Kyngas & Vanha-

nen 1999, 3—12; Seitamaa-Hakkarainen 2014.)

Avoimien kysymysten analysointia aloitettaessa hoitotydn ammattilaisten vastaukset
tiettyyn kysymykseen laitettiin perakkadin. Tallda menetelmalld nahtiin vastauksien ko-
konaisuus. Avoimiin kysymyksiin annettuja vastauksia luettiin yha uudelleen, ettd nah-
tiin mitka asiat toistuvat vastauksissa eniten ja I6ydettiin tutkimuskysymyksiin liittyvia

asioita. Vastauksia tarkasteltiin muistihoitotydn kuormittavuutta lisdavien tekijoiden
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ja muistihoitotydon kuormittavuutta vahentdvien tekijoiden kannalta. Vastauksissa
huomattiin pian, ettd suurimmassa osassa vastauksia toistuivat tietyt asiat muistisai-
raiden hoitotydssa. Suurin osa avoimien kysymyksien vastauksista koski muistihoito-
tyon kuormittavuutta lisdavia tekijoita. Tarkoituksena oli tuoda esiin myds julkisen
seka yksityisen sektorin eroja. Vastauksia kdavimme systemaattisesti ja tarkasti lapi
niin, ettd tunnistimme vastauksista avoimiin kysymyksiin yhdistetyt seikat. Aineiston
pelkistaminen eli redusointi oli aineistoldahteisen sisallénanalyysimme ensimmainen
vaihe. Pelkistamisen tarkoituksena oli pilkkoa ja tiivistaa aineisto siten, etta siita ero-
tettiin tutkimuksen kannalta asiaankuulumaton materiaali ja valikoitiin tutkimustehta-
van kysymyksiin vastaavat lausunnot. Toinen vaihe sisdlldnanalyysissa oli aineiston
ryhmittely eli klusterointi. Klusteroinnissa erotellut pelkistetyt ilmaisut lapikaytiin ja
tutkittiin erilaisuudet ja yhtaldisyydet. Vastaukset lajiteltiin omiksi ryhmikseen muisti-
hoitotyon kuormittavuutta lisdadviin tekijoihin ja muistihoitotyon kuormittavuutta va-
hentaviin tekijoihin. Sitten vastaavat sanalliset ilmaisut tuotiin yhteen samaksi luokaksi
tiivistamalla aineistoa. Lopuksi luokalle annettiin nimi sen sisaltoa kuvaavalla termilla.
Viimeisessa vaiheessa tapahtui abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden muodostami-
nen. Padluokiksi yhdistettiin samansisaltoiset alaluokat ja ne muutetaan teoreettisiksi
kasitteiksi. Aineiston nakokulmasta riippuen, yhdistelya voidaan jatkaa niin pitkalle
kuin mahdollista, ettad lopuksi muodostuu yhdistava kasite vastaten tutkimustehta-

vaan. (Sarajarvi &Tuomi 2009, 111-115.)

7 Tulokset

Tulokset jaoteltiin tutkimuskysymysten mukaan. Alkuun kasiteltiin hoitotydn ammat-
tilaisten taustatiedot, jonka jalkeen muistihoitotyon kuormittavuutta lisdavat tekijat ja
lopuksi muistihoitotyon kuormittavuutta vahentavat tekijat. Maaralliset ja laadulliset

kysymykset kasiteltiin kunkin tutkimuskysymyksen yhteydessa.

7.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastanneiden ika jakautui melko tasaisesti 20 ja yli 55 vuoden viliin. Eniten

vastaajia eli 27 % sijoittui ikavalille 46-55 vuotta. 20—24 vuotiaita vastaajista oli 11 %,
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25-35 vuotiaita 21 %, 36—45 vuotiaita 19 % ja yli 55 vuotiaita oli 22 %. Suurin osa vas-
taajista oli naisia (97 %). Vastaajista enemmisto eli 62 % oli lIahihoitajia, 27 % sairaan-

hoitajia ja 11 % perushoitajia. Kuviossa 1 ndkyy vastaajien ikdjakauma.

Vastaajien ikdjakauma

ALLE 20 VUOTTA

20-24 VUOTTA

25-35 VUOTTA

36-45 VUOTTA

46-55 VUOTTA

YLI 55 VUOTTA

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma.

Vastaajista 81 % oli vakituisessa tydsuhteessa ja loput vastaajista oli maardaikaisessa
tyosuhteessa. Yksityisella sektorilla maaraaikaisia tyosuhteita oli 28 % ja vakituisia 72
%. Julkisella sektorilla maardaikaisia tyosuhteita oli 11 % ja vakituisia 89 %. Vastaajista
51 % tyoskenteli julkisella sektorilla ja loput 49 % yksityisella sektorilla. Kuviossa 2 esi-
tetdan vastaajien tyokokemus. Suurimmalla osalla vastaajista (43 %) oli tyokokemusta

yli 15 vuotta, 16 %:lla 10—14 vuotta, 19 %:lla 5-9 vuotta ja 6 %:lla 0—1 vuotta.
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Tyokokemus
0-1 VUOTTA
2-4 VUOTTA
5-9 VUOTTA

10-14 VUOTTA

15 VUOTTA TAI YLI ‘
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Kuvio 2. Vastaajien tyokokemus.

Kuviossa 3 esitetddn vastaajien kokemus omasta terveydentilasta. Heista 70 % koki
oman terveydentilansa hyvdksi, 11 % erinomaiseksi ja 19 % kohtalaiseksi. Sairaanhoi-
tajista 20 % koki terveydentilansa erinomaiseksi, 70 % hyvaksi ja 10 % kohtalaiseksi,
kun taas lahi- ja perushoitajien terveydentila oli omien kokemuksien mukaan 8 %:lla
erinomainen, 70 %:lla hyva ja 22 %:lla kohtalainen. 46-vuotiaista tai sitd vanhemmista
vastaajista kokemukset omasta terveydentilastaan olivat 61 %:lla hyva, 11 %:lla erin-
omainen ja 28 %:lla kohtalainen. Vastaajista 45-vuotiaista ja sitd nuoremmista 79 %

kokivat terveydentilansa hyvaksi, 11 % erinomaiseksi ja 10 % kohtalaiseksi.

Terveydentilan kokeminen

ERINOMAINEN
HYVA
KOHTALAINEN

HEIKKO

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Kuvio 3. Vastaajien kokemus omasta terveydentilasta.
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Viimeisen vuoden aikana tydpaikkaa oli ajatellut vaihtaa joskus 41 %, melko usein 13
% ja erittdin usein 11 % vastaajista. Heista 35 % ei ollut ajatellut vaihtaa tydpaikkaa

ollenkaan. Alla oleva kuvio 4 esittda vastaukset prosentteina.

Kuinka usein olet ajatellut vaihtaa tyopaikkaasi
viimeisen vuoden aikana?

ERITTAIN USEIN
MELKO USEIN
JOSKUS

EN OLLENKAAN

|
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Kuvio 4. Viimeisen vuoden aikana ty6paikan vaihtoa ajatelleet vastaajat.

Sairaanhoitajina tyoskentelevista yhteensa puolet oli ajatellut vaihtaa tyopaikkaa joko
joskus tai ei ollenkaan ja puolet joko erittdin usein tai melko usein. Lahi- ja perushoi-
tajista 77 % ei ollut ajatellut vaihtaa tyopaikkaa ollenkaan tai korkeintaan joskus ja Ia-

hes viidesosa oli miettinyt tydpaikan vaihdosta joskus tai melko usein.

7.2 Muistihoitotyon kuormittavuutta lisaavat tekijat

Muistihoitotyon kuormittavuutta lisadvia tekijoita tarkasteltaessa nousivat esiin vaki-
vallan kokeminen, kaytossa oleva tydaika, henkinen kuormittavuus ja muistisairauk-

sien kaytosoireisiin liittyvat tekijat.
7.2.1 Vikivallan kokeminen

Valtaosa vastaajista (92 %) oli kokenut tyopaikallaan asiakkaiden puolelta henkista tai

fyysista vakivaltaa. Kysyttdessa tarkentavana kysymyksend, minkalaista vakivaltaa he
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olivat kokeneet, vastaukset olivat hyvin samankaltaisia. Fyysista vdkivaltaa kokeneet
kertoivat vakivallan olleen puremista, lydmista, potkimista, puristamista ja sylkemista.

Henkinen vakivalta oli iimentynyt nimittelyna, haukkumisena seka uhkailuna.

” Sanallista; haukkumista, nimittelya. Fyysista, lydomista, potkimista, ka-

desta ja ranteesta puristamista.”

" Syyttely asioista, joihin ei ole osaa eika arpaa ja niiden levittaminen.
Pilkka ja iva. Seka suoraan etta selan takana. Teetattaminen puolesta,
vaikka asiakkaan toimintakyvyn kannalta olisi hyva itse tehda arkipaivan
asioita. Hoitohenkilostod kokeminen ”palvelijoina” ja yleensakin nega-

tiivinen suhtautuminen hoitajiin.”

"Haukkumista, lydomista, potkimista, sylkemista, puremista, tonimista,

sanallista uhkausta.”

Hoitotyon ammattilaiset olivat kokeneet myos seksuaalista ahdistelua, tavaroilla heit-

telemista seka hiuksista tukistelua.
7.2.2 Muistisairaiden hoitotyohon kaytossa oleva tyoaika

Vastaajista 68 % koki, ettei heilla ollut riittavasti aikaa muistisairaiden hoitotyéhon ja
puolestaan 32 %:n mielesta aikaa oli riittavasti. Vastaajilta kysyttiin myds, miten ajan
riittdmattomyys vaikuttaa henkiseen jaksamiseen muistisairaiden hoitotydssa. Hyvin
monessa vastauksessa toistuivat samat asiat; vasymys, stressi ja riittamattémyyden

tunne.
” Jatkuva ylivasymys, tydmotivaation laskeminen.”

” Lasndolo muistisairaan kanssa vaatii aikaa. Itselle tulee riittaméatto-

myyden tunne, tunne ettei hoida niin hyvin kuin haluaisi.”

" Kiireellinen ilmapiiri vaikuttaa myos muistisairaisiin ja tekee niista le-

vottomia. Silloin itselldkin stressi nousee.”
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Vastaajista 86 % koki olevansa oikeassa tyotehtdvassa muistisairaiden parissa. Loput

kokivat, etta tyotehtavan sopivuutta itselle heikensi ajanpuute ja kiire.

”Aikaa ei riita niin paljon kuin haluaisin ja se uuvuttaa seka muistisairai-
den arvaamattomuus tuo painetta tyotehtaviin ja haluaisin kokeilla jo-

tain muuta.”

"Ei ole aikaa asukkaille, liian kiire, muistisairas tarvitsee aikaa, kiireessa

ei jaksa toistaa samoja asioita tunnista toiseen.”

Lisaksi sairaanhoitajat kokivat, etteivat saaneet keskittya nimenomaan sairaanhoitajan
tyotehtaviin. Myo0s idn koettiin vaikuttaneen karsivallisyyteen ja lyhentdaneen pinnaa

hoitotyossa.

7.2.3 Henkinen kuormittavuus

Vastaajista 68 % oli sitd mieltd, ettd tyoyhteisdn jasenet olivat henkisesti kuormittu-
neita. Jos kysymykseen vastasi “kylla”, kysyttiin tarkentava kysymys siitd, miten kuor-
mittuvuus nakyi heidan mielestaan tyopaikalla. Yleisimpina vastauksina nousivat esille

vasymys, kiireen tuntu, aksyily ja riidat tyoyhteisossa seka sairaslomien lisaantyminen.

” Vasymyksena, kiukkuiluna, naama nurinpain olona. Osa hoitajista on

todella loppu eivatka jaksa.”

” Akkipikaisia/toéykeitd vastauksia niin tydkavereille kuin asiakkaille, sai-

raslomien maara lisdantyy ja sairaslomat pitkia.”
" Kaikki on ylivasyneita, asenne on "olen vaan taalla toissa."

Yksityisen sektorin tyonantajan palveluksessa olevista 55 % koki tyoyhteisonsa olevan
henkisesti kuormittunutta ja loput vastanneista kokivat, ettei tyoyhteiso ole kuormit-
tunutta. Julkisella sektorilla tyoskentelevistd 77 % koki tyoyhteison olevan henkisesti
kuormittunutta. Tyoyhteison koki henkisesti kuormittuneeksi 73 % heista, joilla oli tyo-

kokemusta yli 10 vuotta. Kun tyokokemusta oli alle 10 vuotta, tyoyhteisdssa henkista
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kuormittuneisuutta koki 60 % vastaajista. Vakituisessa tyosuhteessa olevista 70 % koki
tyoyhteisonsa olevan henkisesti kuormittunutta ja maaraaikaisessa tydsuhteessa ole-

vista 57 % koki samoin.

Vastaajien kokemukset tyoyhteison henkisesta

kuormituksesta
100 %
. -
60 %
40 %
20 %
0%
Yksityinen Julkinen Tyokokemusta Tyokokemusta Vakituinen Maéraaikainen
tyonantaja ty6nantaja yli10 vuotta  alle 10 vuotta tyosuhde tyosuhde
B Tyoyhteis6 henkisesti kuormittunutta B TyOyhteiso ei ole henkisesti kuormittunutta

Kuvio 5. Vastaajien kokemukset tyoyhteison henkisesta kuormituksesta.

Joka kymmenes vastaaja oli jaanyt sairaslomalle viimeksi kuluneen vuoden aikana hoi-
totyon kuormittavuudesta johtuvan uupumuksen, stressioireiden tai burn outin
vuoksi. Yksityiselld sektorilla kukaan ei ollut jaanyt sairaslomalle ja julkisella sektorilla
21 % vastaajista oli jaanyt sairaslomalle viimeisen vuoden sisalla kyseisten tekijoiden

takia. Kaikki sairaslomalle jaaneet olivat vakituisessa tydsuhteessa.
7.2.4 Muistisairauksien kaytosoireiden kuormittavuus

Kyselyssa kartoitettiin myos kaytosoireiden kuormittavuutta hoitotyossa. Kyselymme
kohdistui yleisimpiin muistisairauden aiheuttamiin kaytdsoireisiin kuten masennuk-
seen, apatiaan, levottomuuteen, ahdistuneisuuteen, psykoottisiin oireisiin, persoonal-
lisuuden muutoksiin ja uni-valverytmin hairidihin. Masennusta, apatiaa, persoonalli-
suuden muutoksia seka uni-valverytmin hairioitd suurin osa vastaajista (57-76 %) piti

jokseenkin kuormittavana, kun taas levottomuus, ahdistuneisuus ja psykoottiset oi-
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reet (57-62 % vastaajista) koettiin hyvin kuormittavina. Kuviossa 6 on esitetty graafi-
sesti eri kaytosoireiden kuormittavuus vastaajien kokemana ja taulukossa 1 on esitetty

tulokset tarkemmin kaikista vastaajista prosentteina.

Kaytosoireiden kuormittavuus

UNI-VALVERYTMIN HAIRIOT
PERSOONALLISUUDEN MUUTOKSET
PSYKOOTTISET OIREET
AHDISTUNEISUUS

LEVOTTOMUUS

APATIA

MASENNUS i
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Ei kuormittava ollenkaan Jokseenkin kuormittava Hyvin kuormittava

Kuvio 6. Muistisairauksien kaytdsoireiden kuormittavuus vastaajien kokemana.

Taulukko 1. Muistisairaiden kdytosoireiden kuormittavuuden kokeminen (kaikki vas-
taajat).

Kaytosoire Hyvin kuormit-  Jokseenkin kuor- Ei kuormittava ol-
tava (%) mittava (%) lenkaan (%)
Masennus 11 70 19
Apatia 5 76 19
Levottomuus 62 35 3
Ahdistuneisuus 60 35 5
Psykoottiset oireet 57 35 8
Persoonallisuuden 35 57 8
muutokset
Uni-valverytmin hdi- 24 62 14
riot

Sairaanhoitajista masennusta piti hyvin kuormittavana 70 %. Lahes kolmasosa ei koke-
nut tyotaan lainkaan kuormittavana. Vastaajista apatian koki jokseenkin kuormitta-

vana 80 % ja loput ei kuormittavana ollenkaan. Levottomuutta hyvin kuormittavana
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piti 50 % vastaajista ja loput 50 % jokseenkin kuormittavana. Ahdistuneisuutta piti hy-
vin kuormittavana 60 %, jokseenkin kuormittavana 30 % ja loput ei kuormittavana ol-
lenkaan. Psykoottisia oireita 40 % vastaajista piti hyvin kuormittavana, 40 % jokseenkin
kuormittavana ja loput 20 % ei kuormittavana ollenkaan. Persoonallisuuden muutok-
sia 30 % piti hyvin kuormittavana ja 70 % jokseenkin kuormittavana. Uni-valverytmin
héiridissa 20 % vastanneista piti hyvin kuormittavana ja 80 % jokseenkin kuormitta-

vana.

Taulukko 2. Sairaanhoitajien kokemus muistisairaiden kdytosoireiden kuormittavuu-
desta (julkinen ja yksityinen).

Kaytosoire Hyvin Jokseenkin Ei kuormittava
kuormittava (%)  kuormittava (%) ollenkaan (%)
Masennus 10 60 30
Apatia 0 80 20
Levottomuus 50 50 0
Ahdistuneisuus 60 30 10
Psykoottiset oireet 40 40 20
Persoonallisuuden 30 70 0
muutokset
Uni-valverytmin 20 80 0
hairiot

Lahi- ja perushoitajista masennusta piti hyvin kuormittavana 11 %, jokseenkin kuor-
mittavana 74 % ja ei kuormittavana ollenkaan 15 %. Apatian koki 7 % hyvin kuormitta-
vana, 74 % jokseenkin kuormittavana ja 19 % ei kuormittavana ollenkaan. Levottomuu-
den koki 67 % hyvin kuormittavana, 30 % jokseenkin kuormittavana ja 3 % ei kokenut
kuormittavana ollenkaan. Ahdistuneisuutta 59 % piti hyvin kuormittavana, 37 % jok-
seenkin kuormittavana ja 4 % ei kuormittavana ollenkaan. Psykoottisia oireita piti 40
% hyvin kuormittavana, 40 % jokseenkin kuormittavana ja 20 % ei pitanyt kuormitta-
vana ollenkaan. Persoonallisuuden muutoksia 37 % vastanneista pitivat hyvin kuormit-
tavana, 52 % jokseenkin kuormittavana ja 11 % ei pitdanyt kuormittavana ollenkaan.
Uni-valverytmin hdirioitd 26 % vastaajista piti hyvin kuormittavana, 56 % jokseenkin

kuormittavana ja 18 % ei pitdanyt kuormittavana ollenkaan.
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Taulukko 3. Lahi- ja perushoitajien kokemukset muistisairauksien kaytosoireiden
kuormittavuudesta (julkinen ja yksityinen).

Kaytosoire Hyvin Jokseenkin Ei kuormittavaa
kuormittavaa (%) kuormittavaa (%) ollenkaan (%)
Masennus 11 74 15
Apatia 7 74 19
Levottomuus 67 30 3
Ahdistuneisuus 59 37 4
Psykoottiset oireet 40 40 20
Persoonallisuuden 37 52 11
muutokset
Uni-valverytmin 26 56 18
hairiot

Seka julkisella ettd yksityiselld sektorilla 11 % vastanneista koki masennuksen hyvin
kuormittavana. Julkisen sektorin vastaajista 68 % ja yksityisen sektorin vastaajista 72
% koki masennuksen jokseenkin kuormittavana ja 21 % julkisella seka 17 % yksityisella
sektorilla ty6skentelevista ei ollenkaan kuormittavana. Apatian koki julkisen sektorin
vastaajista hyvin kuormittavana 5 % ja yksityisen sektorin vastaajista 6 %. Julkisen sek-
torin vastaajista 68 % ja yksityisen sektorin vastaajista 83 % koki apatian jokseenkin
kuormittavana. Loput 27 % julkisen sektorin vastaajista ja 11 % yksityisen sektorin vas-
taajista eivat pitaneet apatiaa kuormittavana ollenkaan. Julkisella sektorilla 63 % koki
levottomuuden ja ahdistuneisuuden hyvin kuormittavana, 32 % jokseenkin kuormitta-
vana ja 5 % ei ollenkaan kuormittavana. Yksityiselld sektorilla 61 % koki levottomuuden
hyvin kuormittavana ja 39 % jokseenkin kuormittavana. Ahdistuneisuuden koki hyvin
kuormittavana 56 %, jokseenkin kuormittavana 39 % ja ei kuormittavana ollenkaan 6
%. Julkisella sektorilla psykoottisia oireita piti hyvin kuormittavana 47 % vastaajista,
jokseenkin kuormittavana 47 % ja ei ollenkaan kuormittavana 6 %. Yksityiselld sekto-
rilla 67 % piti psykoottisia oireita hyvin kuormittavana, 22 % jokseenkin kuormittavana
ja 11 % ei kuormittavana ollenkaan. Julkisella sektorilla persoonallisuuden muutoksia
piti hyvin kuormittavana 26 %, jokseenkin kuormittavana 63 % ja ei kuormittavana ol-
lenkaan 11 %. Yksityisella sektorilla 44 % piti persoonallisuuden muutoksia hyvin kuor-
mittavana, 50 % jokseenkin kuormittavana ja 6 % ei kuormittavana ollenkaan. Julkisella
sektorilla 16 % koki uni-valverytmin hairiét hyvin kuormittavana, jokseenkin kuormit-

tavana 62 % ja ei kuormittavana ollenkaan 22 %. Yksityiselld sektorilla 33 % koki uni-
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valverytmin hairiot hyvin kuormittavana, 61 % jokseenkin kuormittavana ja 6 % ei

kuormittavana ollenkaan.
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Kuvio 7. Julkisen sektorin tyonantajan tyontekijoiden kokemukset muistisairauksien
kdytosoireiden kuormittavuudesta.

Yksityinen tyonantaja
y (11 | H -H-
72
—Eu 5
eo“) «\?* \)") 0\5")
S ol 9
S ¥ o S
¥ N N
& 5
N & S
c;\{"
Q
‘ ® Hyvin kuormittavaa m Jokseenkin kuormittavaa » Ei kuormittavaa ollenkaan ‘

Kuvio 8. Yksityisen sektorin tyonantajan tyontekijoiden kokemukset muistisairauksien
kaytosoireiden kuormittavuudesta.
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7.2.5 Yhteenvetoa kuormittavuustekijoista ammattilaisten kuvaamana

Muistisairaita hoitavien hoitotyén ammattilaisten kuormittavuustekijoissa suurim-
pana nousivat esille kiire, erilaiset kaytoshairiot ja levottomuus seka jatkuva asioiden

toistamisen tarve.
“Levottomuus ja se, ettei valttamatta ymmarra annettuja ohjeita.”

“Valilla vasyy kuuntelemaan saman toistoa asiakkaan taholta. Samoin
joskus tympaisee itse toistaa asiakkaalle samaa esim. Ruokaillessa hy-
vinkin useaan kertaan ohjata sydmaan, eika sekoittamaan vain ruo-

kaansa. Harhaluuloisuudet kuormittavat myés henkisesti. “

Esille nousi myds voimakkaasti henkisen ja fyysisen vakivallan kohteeksi joutuminen ja

aggressiiviset asiakkaat, seka riittamattomyyden tunne.

“Riittamattomyyden tunne, pelko kun aggressiivisia vuorohoitolaisia tu-

n

lee.

“Tilanteet, joissa lddke, seura tai muutkaan keinot eivat auta. Pitkaaikai-
nen haukkumisen ja hoitajaan kohdistuvan moittimisen kuuntelemi-

”

nen.

“Samojen asioiden jatkuva toistaminen. Jatkuvasta pilkkaamisesta ja

ivaamisesta huolimatta pitaisi jaksaa olla aina iloinen ja ystavallinen.”

“Levottoman ja ahdistuneen asukkaan rauhoitteluun ei ole tarpeeksi ai-
kaa. Itselle tulee tunne, etta tyokaveri joutuu tekemaan enemman

toita, jos itse viipyy liian kauan yhden asukkaan luona.”

Kuormittavuustekijoissd jaksamiseen vaikuttaviin asioihin muistisairaita hoitaessa

esille nousi oma vasymys ja turhautuminen.

“Kuormittavat tekijat joskus vaikuttavat, joskus eivéat. Riippuu, kuinka
on ehtinyt pitdmaan huolta hyvinvoinnistaan ravinnon, lilkkunnan, levon,

ja sosiaalisen elaman parissa. Kuormittuneena ei ole intoa kuunnella
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asiakkaiden toistuvia harhakuvitelmia tai ottaa vastaan aiheettomia syy-
toksia. Sita tekee vain tyonsa rutiinilla ja odottaa kotiin paasya. Vasymys
ja alakulo sen myo6ta vaikuttaa kaikkeen olemiseen. Myds artyisyytena

ja siind, ettei saa toimeksi mitdan. Paljon pitdisi, vahan kykenee.”

“Aina ei jaksa pysahtya huomioimaan asukasta, vaan tekee to6ita vahan

laput silmilla ja korvilla.”

“Karsimattomyytta ilmenee omalta osaltani. Tulee tunne, ettei asiakas

arvosta tyotani ja tuntuu, etta tekeeko turhaa tyota.”

“Jos kiireisia hetkia ja paivia on paljon, niin tuntee itsensa riittdmatto-

maksi ja miettii, onko oikeassa tyopaikassa.”

Osa vastaajista mietti tydpaikan ja alan vaihtoa jatkuvan vasymyksen vuoksi. Joillakin

tybasiat seurasivat ajatuksissa myos kotiin ja uniin.

7.3 Muistihoitotyon kuormittavuutta vahentavat tekijat

Muistihoitotyon kuormittavuutta vahentavia tekijoita tarkasteltaessa nousivat esiin
tyoyhteisdn ja ammattitaitoisen henkilokunnan merkitys seka henkinen hyvinvointi ja

jaksaminen tyoyhteisossa.
7.3.1 Tyoyhteison ja ammattitaitoisen henkilokunnan merkitys

Esimiehen tukea muistisairaiden hoitotyohon liittyen oli kokenut saaneensa reilu puo-
let vastaajista ja loput 46 % olivat kokeneet jadneensa ilman tukea. Julkisen sektorin
vastaajista 63 % ja yksityisen sektorin vastaajista 44 % kokivat saaneensa esimiehelta
tukea. Henkisen tai fyysisen vakivallan kokemisen jdlkeen 74 % oli kokenut saaneensa
tyoyhteisolta henkista tukea ja 26 % ei vastaavasti saanut sita. Julkisen sektorin vas-
taajista 65 % ja yksityisen sektorin vastaajista 82 % olivat saaneet tyoyhteisoltd hen-
kista tukea vakivallan kokemisen jalkeen. Sairaanhoitajista 75 % oli kokenut saavansa
tukea henkisesti vakivaltatilanteen jalkeen ja lahi- ja perushoitajilla vastaava prosentti

oli 73 %.
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ESIMIEHEN TUKI TYOYHTEISON HENKINEN TUKI

m Kaikki vastanneet m Julkinen ty6nantaja  m Yksityinen tyonantaja

Sairaanhoitajat m Lahi- ja perushoitajat

Kuvio 9. Vastaajien kokemukset (%) esimiehen ja tydyhteison tuesta.

Riittavaa henkilokunnan maaraa pidettiin tarkeana, jolloin tyo voitiin toteuttaa sairau-
den vaatimalla tavalla. Vastauksista nousi tarkeimpana esille se, etta hoitotyon am-
mattilaisilla olisi riittdvasti aikaa tyoskentelyyn ja asiakkaan kohtaamiseen. Tyonteki-
joiden pysyvyys, koulutus sekd ammattitaitoinen henkilékunta koettiin hyvin tarkeana
tekijana. Hoitoyksikoiden koko tuotiin myos kyselyssa esille. Hoitotyon ammattilaiset
toivovat pienia ja rauhallisia hoitoyksikoéita sekd enemman virikkeita asukkaille. Myo6s

asiakkaiden tarpeiden yksil6llisyys nostettiin esille.

“Joustava tyoyhteiso, joka ei keskity marisemiseen ja tyon kannalta tois-
sijaisiin ja merkityksettomiin asioihin, vaan asiakkaiden aktivointiin ja
elamanlaadun, seka toimintakyvyn yllapitoon, mutta myds persoonalli-
sesti oman persoonansa mukaisesti. Jokaisella on omat haasteensa, niin
asiakkaalla, kuin tyontekijalla. “Ei kuulu minulle” asenne tyontekijalla

kuormittaa osaltaan toisia tyontekijoita, koska jonkun tyot on tehtava.”

“Enemman koulutettua henkilokuntaa.”
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“Riittavasti hoitajia tydvuoroissa, riittavasti koulutusta muistisairaiden
kanssa toimimiseen. Asiakkaiden kaytosoireiden ottaminen todesta ja

niiden hoitaminen.”

“Hoitajien vaihtuvuus pysyisi pienena. Jatkuvasti hoitajien vaihtuvuus

aiheuttaa levottomuutta muistisairaissa.”

“Enemman ryhmakoteja, joissa olisi hoitaja asukkaiden nakyvilla koko

ajan.”

Myo6s mahdollisuutta rauhalliseen muistisairaan ohjaamiseen ja kohtaamiseen pidet-

tiin tarkeana.
7.3.2 Henkinen hyvinvointi ja jaksaminen tyoyhteisossa

Henkinen hyvinvointi nousi selvasti esille kysyttdessa jaksamista parantavia keinoja
tyoyhteisdssa. Hyva tydyhteiso, positiivisuus, ilo ja huumori koettiin kantavana voi-
mana ja tekijana, joka antaa intoa tyohon. Muistisairaan henkinen hyvinvointi koettiin
tarkedna ja haluttiin enemman resursseja heidan hyvinvointinsa tukemiseen. Toive yh-

teisista tiimipalavereista nostettiin myos esille.

“llon ja huumorin kautta tekeminen ja meneminen antaa intoa tyéhon.
Asumispalvelu ei ole teho yksikkd. Pelkdstaan sairaanhoitoon keskitty-
minen ei tue asumispalveluyksikdn eldamaa ja toimintaa. Asukkaat asu-
vat sielld usein elaman viimeisessa kodissa. Kodinomainen asennoitumi-
nen, jota ei yritetd muuttaa asiakkaan sangyssa makaamiseksi ja vuode-
potilaaksi hoitamiseksi tukee jaksamista tyoyhteis6ssa. Hyvat tyokaveri-
suhteet ovat tarkeita. Aina ei kemia natsaa jonkun tydkaverin kanssa,

mutta sitdpa se elama on. Luovimista eteenpdin paiva kerrallaan.”
“Kun asukkaat ovat onnellisia”
“Hyva henki omassa tiimissa, arvostava lahiesimies.”

“Yhteiset tiimipalaverit olisivat tarkeita, jotta voisi miettia asioita.”
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Myds oma motivaatio ja ammattitaito koettiin tarkedana henkista jaksamista yllapita-

vana voimavarana.

7.4 Kehittamisnakokulmia tai ehdotuksia hoitotyon ammattilaisten ku-

vaamana

Vastaajilta kysyttiin, mitda muuta he haluavat sanoa muistihoitotydn kuormittavuuteen
liittyen. He kokivat, ettda muistisairaiden parissa tyoskentely oli todella raskasta henki-
sesti ja fyysisesti seka epailivat jopa omaa sopivuutta tyoskentelemaan muistisairaiden
parissa. Voimakkaasti esille nousi myds itsesta huolehtiminen vapaa-ajalla. Tyokuor-
mitus on niin kova, etta tyota ei jaksa tehda, jos ei aikaa jaa omasta hyvinvoinnista
huolehtimiseen. Koulutus nostettiin esille myds tassa osiossa. Toivottiin, etta tyopai-
kat mahdollistavat koulutusta muistisairaiden hoitamisen tueksi. Toive oli myos se,

ettd jokainen saisi tyoskennelld omana persoonanaan.

"Oma vastuu on pitaa huolta jaksamisesta ja riittavasta tiedosta, jolla

muistisairaiden parissa jaksaa tyoskennella."

"Asenne ratkaisee! Hoida itsedsi vapaa-ajalla. Al tule hoitamaan itseasi
tydpaikalle. Keskity, innostu ja ajattele kohdallesi. Al4 aina marise, vaan
tartu hetken hyvyyteen. Asiat eivat ole yksinkertaisia, eika mustavalkoi-
sia, vaan kaikki vaikuttaa kaikkeen. Ja oman persoonan kautta innostu-

taan, sitd ei saa lannistaa."

"Malttaa oma mielensa seka rauhallinen tydote. Tehda tyota kiireetto-
masti. Yksi asia kerrallaan tehdaan, vaikka kuinka olisi kiire. Puhua itsel-

leen selkedlla kielella. Harrastaa itse jotain mielekasta."

"Olen huomannut sen itsestani, ettd en ehka sovi muistisairaan ihmisen

hoitajaksi."

"Resursseja pitdisi saada lisda. Tyota ei paattajien piirissa arvosteta riit-

tavasti."
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Kyselyn lopussa oli “Mitd muuta haluat sanoa muistityon kuormittavuuteen liittyen”
osio, johon hoitotyon ammattilaiset saivat vapaasti kirjoittaa omia mielipiteitaan. Ta-
han osioon saatiin 20 vastausta. Vastauksissa esiintyi hyvin paljon samoja asioita, joita
oli tullut jo esiin aiemmin esitetyissa kysymyksissa. Esille nousivat toistuvasti ajan-
puute, vasymys, lisdresurssit ja toimiva tyoyhteis6. Myds oma hyvinvointi ja itsesta

huolehtiminen nahtiin tarkeana.

8 Pohdinta

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdaa hoitotyon kuormittavuutta julkisen ja yksi-
tyisen palveluasumisen yksikoissa, kun asiakkaina on muistisairaita henkil6ita. Kysely-
tutkimuksen avulla kartoitettiin eri kuormitustekijoita kuten muistisairauden aiheut-
tamia kaytosoireita suhteessa hoitotydon ammattilaisten jaksamiseen seka tydyhteison
ja esimiesten tukea suhteessa tyOssa jaksamiseen. Lisaksi kysyttiin tydkuormitusta va-

hentavista tekijoista ja muista tyéhyvinvointia tukevista asioista.

Sahkoinen tutkimuskysely oli avoinna 17.6.2018 saakka. Vastausaikaa pidennettiin
viela kahdella viikolla, koska osa kyselyista naytti olevan viela kesken. Ennen kyselytut-
kimuksen toteuttamista pohdittiin yhdessd, onko hoitotyon ammattilaisilla aikaa vas-
tata kyselyyn kiireisen hoitotyén ohessa ja nahtiinké aihe sellaisena, etta siihen voisi
vaikuttaa. Kyselyn toteuttaminen osui myds kesdlomakaudelle, joka varmasti oli osa-
syyna vastaajien vahyyteen. Yksi syy voi olla my6s se, etta kyselytutkimuksen linkki oli
toimitettu yksikon esimiesten sahkopostiin, josta he jakoivat kyselya eteenpdain omille
tyontekijoilleen. Olisi mahdollisesti ollut parempi, jos hoitotydn ammattilaiset olisivat
saaneet linkin suoraan omiin sahkdposteihinsa. Pohdittiin myos, olisiko joku palkitseva
asia motivoinut useampaa hoitotydn ammattilaista vastaamaan kyselyymme. Suurin
osa vastaajista oli vakituisessa tyosuhteessa olevia, pitkdan uran tehneita hoitotyén am-
mattilaisia, jotka vapaaehtoisesti vastasivat kyselyymme. Avoimissa kysymyksissa saa-
tiin kattavia hyvin perusteltuja vastauksia. Koska kyselyyn vastanneiden osuus jai al-

haiseksi tulosten luotettavuutta pitda arvioida tuloksia tarkasteltaessa.
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Kyselyssa nousi selkeasti esille kuormittavina tekijoina hoitotydon ammattilaisten kiire,
vasymys ja lisaresurssien puute. Hyva tyoyhteiso ja tuki koettiin kuormitusta vahenta-
vina tekijoina. Hoitotydon ammattilaiset kokivat myos, etta on aikaa hoitaa vain sairaan-
hoidollisia tehtavia. Toive oli, etta ikdihmisille olisi mahdollista luoda kokonaisvaltaista
hyvinvointia tukien henkista ja fyysista toimintakykya seka yksil6llisia toiveita ja tar-
peita. Usein asumispalveluyksikkd on ikdgihmisen viimeinen koti. Hoitotyon ammatti-
laiset haluavat tarjota sairaanhoidon lisaksi onnellisen kodin, missa on aikaa huomi-
oida myds jokainen ihminen persoonana. Muistisairaan ihmisen hoitaminen on haas-
teellista. On tarkeaa ymmartaa oireiden tuomia muutoksia kaytokseen ja niiden vaiku-

tuksia muistisairaan ihmisen elamaan.

Miespuolisten vastaajien vahyyden takia ei paasty vertailemaan tasapuolisesti mies- ja
naisvastaajia. Lahihoitajien suuri enemmist6 ei yllattanyt meita, koska palveluasumi-
sessa suoritetut hoitotyon tehtavat eivat vaadi tyontekijoiltad sairaanhoitajan koulu-
tusta ja lahihoitajia tyoskentelee sielld paljon. Vastaajien ikdjakaumassa oli yllattavaa
se, ettd noin puolet vastaajista oli yli 46-vuotiaita. Tama lisda tulevaisuudessa haas-
tetta saada elakoityvien hoitotyon ammattilaisten tilalle uusia tyontekijoita, kun jo nyt

on ndhtavissa vallitseva tyovoimapula.

Yllattavaa oli, etta yli 80 % vastaajien tydsuhteista oli vakituisia. Hoitoalalla puhutaan
yleisesti, ettad tyosuhteet ovat maaraaikaisia ja lyhyita. Samoin tyontekijoiden vaihtu-
vuus on ollut ongelmana. Kyselyn perusteella myo6s palveluasumisen yksikdissa tyos-
kentelevat hoitotydon ammattilaiset ovat olleet alalla pitkdaan. Lahes puolet oli tyosken-
nellyt yli 15 vuotta. Mielestamme talléin voidaan puhua todellisista ammattilaisista,
joilla on selkea kasitys tyOstaan ja sen vaativuudesta. Heidan toiveisiin lisdakoulutuk-
sesta muistisairaiden parissa tulee vastata. Hoitotyon ammattilaisilla pitaa olla myos
motivaatiota kehittdd omaa osaamistaan ja koulutusten pitda tukea gerontologisen

hoitotyon tarkeyttda muuttuvassa maailmassa.

Suurin osa hoitotyon ammattilaisista koki terveydentilan hyvaksi, mika oli positiivista.
My0s sairaslomalle viimeksi kuluneen vuoden aikana hoitotyon kuormittavuudesta

johtuvan uupumuksen, stressioireiden tai burn outin vuoksi jadneiden prosenttiosuus
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oli yllattavan pieni. Nama yksittdiset tapaukset olivat jakautuneet tasaisesti molem-
pien tyonantajapuolien kesken. Vastauksia vertailemalla julkisen sektorin vastaajien
vastaukset muistisairaiden hoitotydn ajan vahyydesta painottuivat kiireeseen ja tyon
tekemisen laadun huonouteen, mistd seuraa vasymysta ja tyoyhteison kuormittu-
mista. Yksityisen sektorin vastaukset taas painottuivat stressin kokemiseen muistisai-

raiden hoidossa ja tyossa jaksamiseen.

Julkisen sektorin vastaajista 63 % ja yksityisen sektorin vastaajista 44 % kokivat saa-
neensa esimieheltd tukea muistisairaiden hoitotyéhon. Varsinkin yksityisen sektorin
tuen saanti oli yllattavan alhainen, silla mielestamme jokaisella pitdisi olla esimiehen
tuki tydssaan. Mietimme, onko yksityisen sektorin esimiehet huonommin tavoitetta-
vissa kuin julkisen sektorin eli onko heidan tyékuormansa tai alaisten maara liian suuri
suhteessa kaytossa olevaan tydaikaan. Vai onko tyontekij6illa niin kiire, ettei tuen pyy-
tamiseen ole aikaa. Myds henkilokemiat vaikuttavat esimiesten ja alaisten suhteisiin.
Osan hoitotydn ammattilaisista on helpompi tukeutua esimieheen kuin toisten. Myds
esimiehen omat sosiaaliset ja ammatilliset taidot vaikuttavat siihen, kuinka helppoa
tyotekijoiden on ldhestya hanta ongelmatilanteissa. Esimiehen oma jaksaminen vai-
kuttaa siihen, kuinka paljon hanelld on voimavaroja kiinnostua alaistensa hyvinvoin-

nista ja jaksamisesta.

Julkisella sektorilla tyoskentelevista 77 % ja yksityisella sektorilla tyoskentelevista 55
% koki tydyhteisdnsa olevan henkisesti kuormittunutta. Ero sai meidat miettimaan,
miksi julkisella sektorilla tydskentelevat hoitotydn ammattilaiset kokivat tyoyhteisonsa
selvasti kuormittuneemmaksi kuin yksityiselld sektorilla. Téhan voisi olla syynd, etta
osaavaa henkilékuntaa ei ole tarpeeksi ja uusia sijaisia on paljon maaraaikaisilla tyoso-
pimuksilla. Useasti vaihtuva henkilokunta ja uusien henkildiden perehdytys tuo myds
omat haasteensa vakinaiselle henkilostoélle. Jatkuva perehdytys kdy raskaaksi ja moni
hoitotydn ammattilainen voi tuntea joutuvansa tekemaan kahden ihmisen ty6t. On
mahdollista, etta yksityisella sektorilla panostetaan enemman tyonohjaukseen ja tyo-

hyvinvointiin, mika selittaisi ndita lukemia.
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8.1 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Eettiset kysymykset nousivat tutkimustydssa tarkeddan asemaan, ja erityisesti silloin,
kun tutkitaan inhimillista toimintaa. Tutkimusta ei voida aloittaa ennen kuin sille oli
myoOnnetty tarkoituksenmukaiset luvat. Palveluasumisessa tehtava kysely tarvitsi lu-
van organisaation tietosuojavaltuutetulta tai johtavalta ohjaajalta. Tutkimuskysely ei
saa missdan vaiheessa aiheuttaa tutkittaville minkaanlaista harmia tai vaivaa. Tama
asia on huomioitava aineistoa hankittaessa ja siita raportoitaessa. Osallistumisen tulee
olla vapaaehtoista ja prosessi tulee voida keskeyttdaa milloin tahansa. Vapaaehtoisuus
perustuu siihen, ettd osallistujalla on kesken tutkimuksenkin oikeus paattaa siita, jat-
kaako vai ei. Tutkijoiden tulee taata, etta yksittdisen osallistujan antamat tiedot pysy-
vat luottamuksellisina, eikda hantd voida tunnistaa. Kyselyyn osallistujien on voitava
luottaa siihen, ettd aineistoa kdytetaan sen alkuperaiseen kayttotarkoitukseen. (Kuula

2006, 87—-89; Valimaki, Holopainen & Jokinen 2000, 176.)

Tutkimusongelma muovaa valittavan tutkimusmenetelman. Tutkittavasta ilmidsta on
tarve saada tarpeellinen tieto ja siind pyritdan aina totuuteen, vaikka tutkimuksen te-
kijat ja toimeksiantaja eivat olisikaan valttamatta tyytyvaisia lopputulokseen. Lahto-
kohta on, ettd tutkimustuloksia ei vaaristelld. (Kananen 2008, 134.) Kyseisessa kyse-
lyssa valittiin tutkimusmenetelmaksi seka kvalitatiivinen etta kvantitatiivinen tutki-
musmenetelma. Kvantitatiivisella menetelmalla kartoitettiin perustilanne. Kvalitatii-
vista tutkimusta kadytettiin avoimiin kysymyksiin, jossa hoitotydon ammattilaiset kuva-

sivat rehellisesti, omin sanoin hoitotydn kuormittavuutta omissa yksikoissaan.

Eettisyyden kannalta anonyymiys on tutkimuksissa tarkeda. Kaikessa ihmiseen kohdis-
tuvassa tutkimustyossa tulee se ottaa myds huomioon. Anonyymiys on sita, etta tutki-
mustuloksista ei voida tunnistaa tutkittavaa henkildd. Tdman opinndytetydn aineisto
on koottu, eritelty ja tulokset kerrottu siten, ettd vastanneiden tunnistamattomuus
sailyy. Tutkimusaineistoa ei luovuteta millekaan taholle ja kasittelyn jalkeen tutkimus-
aineisto havitetdaan. Tutkimusaineisto eritelldan sisallénanalyysin periaatteiden mukai-
sesti ja asiat tuodaan esiin sellaisenaan kuin ne ovat rehellisesti esitetty vastauslomak-

keissa. Anonyymiys tassa tutkimuskyselyssa sailyi koko ajan. Hoitotyon ammattilaiset
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vastasivat sdahkodiseen kyselyyn nimettémana eika palveluasumisen yksikdn nimea tar-
vinnut mainita. Tutkimusaineiston sdilyttaminen huolellisesti on myo6s eettisesti tar-
kedaa anonyymiyden lisaksi. Koska kysely toteutettiin sahkoisena, ovat tulokset hel-

posti havitettdvissa analysoinnin jalkeen. (Hirsjarvi & ym. 2004, 27).

Ennen opinnaytetyon aloittamista hankittiin tarvittavat luvat jokaiselta yksikélta. Hen-
kilokunta vastasi nimettomana ja vapaaehtoisesti yksikoihin sdahkopostilla lahetettyi-
hin kyselyihin. Katsoimme niin, etta taytettyna palautettu lomake on jokaisen henkil6-
kohtainen suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Joten henkilékunnalta ei pyy-
detty erikseen kirjallista lupaa tutkimukseen suostumisesta. Esimiehet lahettivat kyse-
lykaavakkeet henkilokunnalle sahkopostina. Saatekirjeeseen lisattiin opinnayte-
tydmme tekijoiden yhteystiedot mahdollisia kysymyksia varten, mutta yhtakaan yh-
teydenottoa ei tullut. Kyselykaavake toteutettiin kotimaisella ja turvalliseksi todetulla
kysely- ja raportointi tyokalulla, joka kattaa lain mukaiset tietoturvat ja tietosuojat, jo-

ten ulkopuolisilla ei ollut mahdollisuutta paasta kasiksi vastauslomakkeisiin.

8.2 Tulosten tarkastelu

8.2.1 Muistihoitotydssa kuormittavuutta lisdavat tekijat

Jaksaminen hoitoty6ssa on tarkeda, koska emotionaalisesti latautuneet suhteet vai-
kuttavat hoitotyon ammattilaisten tyohon. Hoitohenkilékunnalla voi esiintyd uupu-
musta, jossa sopeutuminen stressia aiheuttavaan tilanteeseen ei onnistu ja se voi jat-
kua ja pitkittyda. Myds asiakkailta, omaisilta, esimiehilta ja tydyhteisolta tulee ulkoisia
paineita. Jos naita ei pysty sadtelemaan, tyd voi muuttua rasittavaksi. Olisi hyva, jos
valilla pystyisi tauottamaan tunnemaailmaa rasittava ty6. (Antikainen, Hanninen,

Saarto & Vainio 2015, 299-301.)

Avoimien kysymyksien vastauksissa nousi usein esille riittamattdmyyden tunne, kiire,
vasymys ja stressi. Suurin osa vastaajista koki, ettei heilld ole riittavasti aikaa muisti-
sairaiden hoitotyohon. Kiire vaikutti hoitotydon ammattilaisten henkiseen jaksamiseen

ja oli my0Os osasyyna siihen, etteivat kaikki koe olevansa oikeassa tydssa muistisairai-
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den parissa. Se vaikutti myds siihen, etteivat hoitotydn ammattilaiset pystyneet teke-
maan tyotaan niin hyvin kuin haluaisivat. Heilla ei ollut tarpeeksi aikaa asiakkaille, josta
seurasi turhautumista ja riittamattomyyden tunteita. Tama aiheutti stressia ja huonoa

omaatuntoa hoitotydn ammattilaisille ja asiakkaan jadmista vahemmalle huomiolle.

Tyon edellyttama jaksaminen voi muuttua monien erilaisten seikkojen takia. Niin yk-
sittdisen kuin koko tydyhteison ongelmat voivat alkaa joko tyontekijasta tai koko tyo-
yhteis0a koskevista ongelmista. Uhkaavat ja jatkuvat muutokset ty6ssa seka epavar-
muus kuluttavat runsaasti koko tydyhteison voimavaroja. Tyon organisoinnissa voi
esiintya ongelmia henkildston vahyyden vuoksi, puutteellisista tyojarjestelyista, epa-
selvistd ohjeista tyon tekemiseen ja erilaiset johtamisen ongelmat. Jaksamiseen hei-
jastuvia tekijoita tyontekijoissa aiheuttavat tyon runsaus, kiireisyys, rasitus, ajanpuute
tyon ja itsensa kehittamiseksi seka pelko jaada tydssaan kehityksesta jalkeen. Nama
seikat nousivatkin vastauksissa usein esille. Tyoyhteison ilmapiirin heikentyminen vai-
kuttaa myods jaksamiseen. Se ilmenee kireytenad, tyoyhteison yhteisen ajan vahyytena,
kanssakdymisen vahentymisena keskittyen vain olennaisten tehtdvien hoitamiseen,
tehtavien vaarinymmartamisena, riski tyopaikan menettamisesta ja tyontekijoiden
keskindisena taisteluna ja kaunana. Osassa vastauksissa nousi esille vasymyksen ai-
heuttamat kiristyneet valit hoitotyén ammattilaisten kesken. Tydntekijalla itselldan tu-
lee olla motivaatio oma tyétansa kohtaan, riittava ammattitaito seka psyykkiset sosi-
aaliset kyvyt suoriutuakseen tyostaan, kykya jarjestella omat tyétehtavansa itseohjau-
tuen ja halua kehittya ty0ssaan terveys ja stressin hallinta huomioiden. Ikdantyminen
tuo tydbhon omia haasteita voimien vahenemisen ja elaman rajallisuuden ymmartami-
sen myo6ta. Tyon aiheuttama rasitus tyontekijassa ilmenee stressina. Elimistd ajautuu
halytystilaan, jossa tyontekija tuntee ympariston edellytykset pelottavaksi. Ongel-
maksi tama tulee silloin, kun olotilasta tulee pysyva eika henkil6 itse kykene enaa hol-
lentamaan stressin kohdatessa. Tyontekijat reagoivat stressin eri tavoin. Osalle se ai-
heuttaa psyykkisid ja osalle fyysisia oireita. Uupumus ottaa vallan, kun stressi muo-
dosta ulospaasemattoman kehan. Talloin kyseinen tyontekija ei enda nde omaa uupu-
mustaan eikd osaa hakee taten apua tilanteeseen. Loppuun palanut henkil6 ei jaksa
enad nousta sangysta ja kaikki asiat maailmassa on merkityksettéomia. Talloin on tar-

keda, ettd ymparistd huomaa tilanteen ja reagoi. (Salomaki 2002, 63-79.)
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Hoitotyon ammattilaisen on pidettava myos itse huolta omasta jaksamisesta. Henkil6-
kohtaisesti omassa jaksamisessa, tyoyhteisdn ja tydonohjauksen lisaksi, koetaan tar-
kedana perheen tuki sekda omien harrastusten yllapitaminen. Tydterveyslaitoksen asi-
antuntijoiden mukaan tyontekijoissa erotetaan nelja erilaista luonteenlaatua, jotka al-
tistavat uupumukselle. Naita ovat tyontekijat, jotka omistautuvat tyolleen. Myos tyon-
tekijat, jotka ottavat oma-aloitteisesti kaikki tyot ja haasteet vastaan uupuvat usein.
Uudistuksia hakevien idealistien petyttya muutosten vahyyteen tyoelamassa, he me-
nettavat mielenkiintonsa tyontekoon ja kadottavat tyon tekemisestd saadun ilon. Krii-
sia lapikayvien ihmisten on vaikea hyvaksya sita asiaa, etta kriisin tyostaminen vie ai-
kaa ja jaksamista tyotehon kustannuksella. Ndiden lisdaksi tunnettu joukko ovat korvaa-
mattomat, joka voidaan lisdata Tyoterveyslaitoksen listan jatkeeksi. (Salomaki 2002,

63-79.)

Vastauksissa nousi esille, miten tarkeda on huolehtia my0s itsestdan ja omasta fysiikas-
taan seka henkisesta jaksamisesta. Fyysinen vasymys, tuki- ja liilkuntaelimiston rasittu-
minen ja palautumisen puute koettiin kuormittavana. Liian pitkat tyojaksot vasyttivat
ja koettiin, ettei aina jaksa antaa parastaan asiakkaan kohtaamisessa. Vasyneena ker-
rottiin olevan tunne, etta tekee to6ita vahan “laput silmilld”, jonka myota ei aina jaksa
pysahtya huomioimaan asiakasta. Esille nostettiin myos tyévuoron jalkeinen vasymys
sekd hermostuneisuus ja uupumuksen tunne. Ennen seuraavaa tyovuoroa harvoin eh-
dittiin palautua. Mainittiin myos mielenkiinnon hiipuvan ty6ta kohtaan, koska tyot tay-

tyy hoitaa vasyneena ja kiireessa.

Tutkimuksen vastaajista noin puolet tyoskenteli julkisella sektorilla ja puolet yksityi-
sella sektorilla. Henkista kuormittumista koettiin enemman julkisella sektorilla kuin yk-
sityisella. Hoitotyon kuormittavuudesta johtuvan uupumuksen vuoksi sairaslomalle oli
jaanyt julkisella sektorilla joka viides hoitotydn ammattilaisista, kun taas yksityisella
sektorilla viimeisen vuoden aikana kukaan vastaajista ei ollut jddnyt sairaslomalle. Ta-
man tutkimuksen tulosten mukaan seka julkisen ettd yksityisen sektorin tyontekijat
kokivat kaytosoireista kuormittavimpina levottomuuden, ahdistuneisuuden seka psy-
koottiset oireet. Nama ovatkin tavallisimpia kdytdsoireita muistisairauksien eri vai-

heissa. Suurin osa vastaajista oli kohdannut aggressiivista kaytosta, mika usein johtuu
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juuri edelld mainituista kaytosoireista. Muistisairaiden arvaamaton kaytos toi pai-
netta, stressia ja pelkoa tydtehtaviin, joka taas heijastui tyohyvinvointiin ja jaksami-

seen.
8.2.2 Muistihoitotyodssa jaksamista edistavat tekijat

Esimiehen tuki on mielestamme tarkeaa jokaisessa tyoyhteisdssa. Muistisairaiden pa-
rissa tyoskenneltdessa haasteita riittaa ja talldin esimiestyon tarkeys korostuu tyoyh-
teison tukijana ja voimavarana. Varsinkin vakivalta- ja uhkatilanteissa tuen saaminen
on tarkeaa. Kyselyymme vastanneista vain 54 % oli kokenut saaneensa esimieheltaan
tukea muistisairaiden hoitotyossa eli noin puolet oli jaanyt ilman tukea. Kyselysta ei
selvia miksi ilman tukea jaaneiden osuus on niin korkea, mutta tulos kuulostaa huoles-
tuttavalta. Omakohtainen kokemuksemme hyvasta tydyhteisosta on se, ettd joukos-
samme on hyva tiiminvetdja. Han kantaa vastuun jokaisesta tyontekijasta ja on yksi

tyoryhman jasen.

Avoimia kysymyksia purettaessa nousi esille hyvan tyoyhteison ja tiimityon tarkeys
tyOssa jaksamisessa muistihoitoyksikoissa. Vastauksissa nousi esiin useassa kohdassa
hyvan tyoyhteisén merkitys ja sen tarkeys muistihoitotyodssa jaksamiseen. Ammattitai-
toiset tyokaverit ja heidan tuki seka positiivinen ja luotettava ilmapiiri koettiin ensiar-
voisen tarkedksi. Tyohon toivottiin tyokavereiden myota positiivisuutta, tekemisen
iloa ja avuliasta ilmapiirid, mika auttaa jaksamaan muistihoitoty®ssa muistisairaiden
parissa. Yhtena suurena voimavarana mainittiin myos huumori, mika piristaa taukoja
ja auttaa jokapaivaisessa jaksamisessa. Tyoyhteisossa pidettavat vertaiskeskustelut ja
esimiehen ja alaisten viliset keskustelut sekd kannustus tukevat muistihoitotydssa jak-
samista. Oikealla tydnohjauksella paneudutaan hoitohenkilokunnan tyon tutkimiseen,
tukemiseen ja ymmartamiseen; se voimistaa valmiutta ja kykya tutkia ja havainnoida
sekd omaa ettad kuolevan kayttaytymista ja mielentiloja. Tyonohjaus sisdltdd myds
mahdollisuuden vastaanottaa ja ymmartaa sellaisia tunteita, kokemuksia ja mielikuvia,
joita hoidettavan omaisten kanssa koetaan. Tiimityon tavoitteena on kannattava tyo-
yhteis0, jossa korostetaan sitd, ettei yksin tekemalla toista selvia ja yhdessa tekemalla

saadaan parempia tuloksia. Sen toteutumista arvioidaan sen aikaansaamien hyotyjen
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perusteella. Tyotehtavat jaetaan tarkoituksenmukaisesti niin, ettd jokaisella osoite-
taan sellainen tyotehtadva, joka palvelee yhteistda paamaaraa. Hyvin toimivassa tiimissa
jokaisen henkilokohtaiset ominaisuudet ja persoonallisuudet hyddynnetaan niin, etta
tiimista tulee monipuolinen ja pateva vastaamaan tyon asettamiin haasteisiin. Tyossa
edellytetaan, etta myods yhteisia yhteistyotaitoja kehitetaan viihtyvyyden ja tyotyyty-
vaisyyden lisddmiseksi. Tiimityon avulla vahvistetaan tydyhteisén motivaatiota, sitou-
tumista, itseohjautumista ja yhteenkuuluvuutta. Lisdaksi se voi antaa ja saada tukea
tyoyhteisossd, vapauttaa tyoyhteison luovuutta hyddyntden tydyhteison jasenten eri-
laisuutta. Tiimipalavereita toivottiin jarjestettdvan useammin tydyhteisdissa hyodyn-

tden hoitotyon ammattilaisten henkilokohtaista osaamista. (Salomaki 2002, 16-19.)

Toive toimivasta tiimitydsta nousi kyselyssa myos esille monessa kohtaa. Toimivan tii-
mityon koettiin edistavan tyossa jaksamista sekd parantavan tyoyhteison ilmapiiria ja
luottamusta. Vaikutusmahdollisuuksilla omaan tyéhon koettiin olevan muistihoito-
tydssa suuri merkitys. Mielestimme on tarkeaa, etta tyoyhteisdn jasenilla on oikea
maara vuorovaikutustaitoja, strategista ajattelukykya ja teknistd osaamista. Koulutuk-
sen merkitys nousee esille myds tydskentelytaidoissa. Tarkeda on, etta jokainen jasen
ymmartaa tydyhteison vaatimukset ja kokonaisuuden tavoitteet. Tama laajentaa vas-
tuuta ja lisaa henkilokunnan moniosaamista. TyOyhteisossa tyoskennellessa jokaisen
tulee kantaa vastuun ihmissuhteista ja hyvasta tydilmapiirista. Jokainen hoitotyon am-
mattilainen luo hyvaa henkeda omalla kayttaytymiselldan ihmissuhteiden yllapita-
miseksi. Se, ettd pystyy ja pdasee kehittdmaan omaa tyotaan, on innostuksen ja kehi-
tyksen kannalta tarkeda. Haastava, monipuolinen ja mielenkiintoinen tyd, missa paa-

see jakamaan vastuun, lisaa tyohyvinvointia ja tyon mielekkyytta.

TiimityOssa on tavoitteena padsta eroon auktoriteetteihin perustuvasta johtajuudesta
seka yleensa siihen kuuluvasta suunnattomasta byrokratiasta. Tyontekijat ja tyoryh-
mat voivat tyoskennelld omatoimisesti, jolloin paatdksenteko nopeutuu ja kustannuk-
set laskevat. Tiimityon kayttoéonotto ja itseohjautuvuuden kasvattaminen tydyhtei-
sOssa velvoittaa tyontekijoiden omaksumaan johtajuutta itselleen samassa maarin
kuin sitd pienennetdan esimiehilta. Palveluasumisen yksikot voivat olla usein hyvinkin

pienia tyoyhteisoja. Omien kokemustemme perusteella olisikin hyva, jos esimies olisi



53

yksi tiimin osa joukossamme, ei vain ylhaalta sanelevana esimiehena. (Salomaki 2002,

10-13.)

Ihmissuhteet tydyhteisdssa ovat hyvin merkityksellisia. Jokainen yksil6 voi pilata ihmis-
suhdetta tai vaikuttaa sen parantamiseen. Esimiehen ja alaisen suhteessa on kyse sel-
laisesta suhteesta, johon kumpikin voi vaikuttaa. Esimiehiltda odotetaan yleensa lasna-
oloa, kannustusta ja tukea sekd palautetta. Toisinaan ei tulla ajatelleeksi sita, etta
myos alainen voi vaikuttaa siihen, etta esimiehelld on mahdollisuus olla hyva esimies.
Tyontekija voi antaa palautetta esimiehelle seka pyytaa tukea olalle tyolleen ja pa-
lautetta omasta tydstaan. Yhteisvastuu korostuu tiimityossa; asiapuolen lisaksi koros-
tuu ihmissuhteiden toimiminen. Talloin jokainen tiimildinen kantaa vastuuta toises-
taan seka on valmiina tukemaan muita jasenia huonon paivan tai tyén kuormittavuu-
den takia ahdistusta viestittaen. Yhteisvastuun korostaminen henkisesti kuormitta-
vassa hoitotydssa on tarkeda sisdisen ilmapiirin kannalta. Mikali kaikki hoitotyon am-
mattilaiset tulevat huomioiduksi omassa tydssaan seka saavat olla vaikuttamassa tyos-

kentelyynsa, voi tydyhteiso parantaa tyonsa laatua. (Salomaki 2002, 25-28.)

Johtaminen voi toteutua hyvin eri tavoin. Johtamistapa riippuu sen vetdjan persoonal-
lisuudesta, jonka kautta han toimii. Mitd enemman johtaja luotta kykyihinsa, sita luon-
taisempaa on hanen johtamisensa. Hyvin edistynyt tyoyhteiso voi toimia ilman johta-
jaansa, mutta tehtdvien on oltava selvia osallisille ja tydtehtdvien jako sovittua. Kyvy-
kas tiiminjohtaja osaa huomioida alaistensa kyvyt ja hyodyntaa niita. Erilaisia tiiminve-
tajien johtamistyyleja on nelja. Hierarkkisessa johtamistavassa vetdja loppujen lopuksi
paattaa kaikista tarkeista asioista. Koordinoiva johtaja hyodyntaa osallisten kykynsa
tiimissa. Tiimin jasenena toimiva johtaja jakaa vastuun koko tiimille ja he yhdessa kan-
tava toiminnasta vastuun. Tallin vetdjan tehtavaksi jaa toiminnan edistaminen oike-
anlaisilla kysymyksilla koskien ryhman toimintaa. Viimeisessa johtamistyylissa johtaja
toimii konsulttina analysoiden ryhman sanelemia strategisia toimintoja sekd sen yh-
teyksia. Naiden neljan tavan lisaksi on myos mahdollista, etta tiimi itsessdan voi toimia
johtajana ja silloin puhutaan tiimijohtamisesta. Johtaminen on talléin monipuolisem-
paa ja vetdjan tuntema yksindisyys johtamisessa voidaan valttaa. Tiimin monipuolisia

persoonallisuuksien kautta peilattavia kykyja hyodynnetdan ja johtamisessa nahdaan
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paremmin tyohon liittyvid erilaisia puolia. Mielestamme ndissa palveluasumisen yksi-
koissa osassa voitaisiinkin kokeilla koordinoivaa johtamista tai tiimijohtamista. Koko
tyoyhteisdn osallistamisella voitaisiin paasta siihen, etta jokainen hoitotydon ammatti-
lainen kokisi olevan tarkea tyossaan ja nauttia tyonantajan arvostusta. Lisaksi jokaisen
erityisosaamisen hyddyntaminen voisi tuoda tydyhteisoon seka tyohon erilaista sisal-

to4a, joka palvelisi muistisairaiden tarpeita. (Salomaki 2002, 53-55.)

Koulutus nostettiin esille useassa kohdassa jaksamista edistavissa tekijoissa. Koulu-
tusta pidettiin hyvin tarkedna muistisairaan hoitotydssa. Toive koulutuksesta nostet-
tiin esille kysyttaessa, mitka tekijat mielestanne vahentaisivat muistisairaiden hoito-
tyon kuormittavuutta. Ammattitaitoinen henkilékunta on tuki koko tyoyhteisolle. Tyo-
paikkojen tulee mahdollistaa koulutuksia ja kannustaa tyontekijoita kouluttautumaan.
Koettiin my0s tarkedna, etta tydyhteisdssa on useampi muistihoitotydon ammattilai-
nen, joiden kanssa voi jakaa ajatukset ja kdyda lapi muistisairaan hoitotyon haasteita
ja onnistumisia. Tyéhyvinvoinnin perusedellytyksia on riittdva osaaminen. Muistihoi-
totydssa tarvitaan vankkaa erityisosaamista ja tyonohjausta. Muistisairaan ihmisen
hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa on tarkedaa huomioida yksil6llisyys ja ihmisen
henkilokohtaiset toiveet. Ammattitaitoa tarvitaan myds kohtaamaan muistisairaan

ymparilla olevat ihmiset.

Ihmisten ammatillinen patevyys kehittyy vaiheittain, mutta kehittymisen perustana
toimii teoriatiedon osaaminen. Ammatillinen osaaminen tarkoittaa tehtavista suoriu-
tumista tietylld toiminta-alueella. Menetelmallinen osaaminen taas kertoo kyvysta
reagoida ongelmiin ja ratkaista niita tyosuorituksen aikana seka hyodyntaa naita koke-
muksia tulevissa ongelmatilanteissa. Sosiaalinen osaaminen tarkoittaa ryhmatyosken-
telytaitoja, sosiaalisen kyvykkyyden ja empatian osoittamista sekd kommunikaatio- ja
yhteistyotaitoja. Oman tyon ja tydympariston muokkaaminen, organisointi- ja paatok-
sentekokyky seka vastuu omasta toiminnasta ovat osallistumista edistdavaa osaamista.
(Tarhonen 2013, 9.) Sairaanhoitaja on hoitotydn asiantuntija, joka toteuttaa ja kehit-
taa terveytta edistavaa ja yllapitavaa hoitotyota sekd sairauksia ehkaisevaa, paranta-

vaa ja kuntouttavaa hoitotyota. Hoitotydon ammattilainen hyédyntaa tydssaan hoito-
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tieteellista tietoa ja toteuttaa ndyttoon perustuvaa hoitoty6ta. Sairaanhoitajalta edel-
lytetddan monitieteista tietoperustaa kuten ladketieteen ja farmakologian osaamista
seka kayttaytymistieteiden teoreettista osaamista. (Eriksson, Korhonen, Merasto &

Moisio 2015, 11.)

Esille nousivat avoimissa kysymyksissa myds kiire ja muistisairaiden hoidon laimin-
lyonti. Mielestimme oikeanlainen ohjaaminen on huomioitava muistisairaan hoi-
dossa. Muistisairaan ohjaamisessa on tarkeda ohjaajan toiminnan hyva yhteis-
tyosuhde seka turvallinen ilmapiiri. Arjen sujuminen on tavoitteena ohjaamisessa ja
kaikki ohjaaminen painottuu yleensa jokapaivaisiin toimintoihin. Toiminnot tehdaan
ohjaajan kanssa yhdessa ohjattuna niin, ettd asiat tai tilanteet saadaan tehdyksi koh-
tuullisessa ajassa ilman sen suurempia erityisia vaikeuksia. Tilanteiden tulkinta on huo-
mioitava niin, etta se vaikuttaa merkittavasti muistisairaan kayttaytymiseen ja tilantei-
den sujuvuuteen. Toiveisiin ja tarpeisiin vastaaminen ei aina tarkoita muistisairaan
mielen mukaan menemista. Se voi olla myds hetkeksi rauhoittumista, pysahtymista
rauhalliseen lasndoloon tai jotain muuta hienovaraista toimintaa. Muistisairas aistii
helposti hanta ohjaavan henkilon tunteet ja ilmapiirin. Arvostaminen, ajan antaminen,
lempeys ja rauhallisuus vaikuttavat todella paljon muistisairaan toimintaan. Kykyyn
toimia toivotulla tavalla heijastuvat negatiivisesti myos kiireisyys, hermostuneisuus ja
kiukkuisuus. Asioiden toistaminen pdivittdin monta kertaa voi uuvuttaa hoitavaa hen-
kiloa. Silloin hoitavan henkilén oman jaksamisen tukeminen on tarkeda. Painopiste kai-
kessa tekemisessd on kuitenkin muistisairaan hyvinvoinnissa. (Forder ym. 2014, 90—

91.)

Fernandez, Bronwyn & Fleming (2013) kirjoittavat uudenlaisten ladkkeettomien hoito-
muotojen kokeilusta muistisairaiden ikdihmisten kanssa, joka voisi tukea hoitotyén
ammattilaisia. Vuoteen 2050 mennessa arvioidaan olevan noin 115 miljoonaan ih-
mista, jotka sairastavat dementiaa maailmanlaajuisesti. Tama tarkoittaa terveen ihmi-
sen kayttaytymisessa sitd, etta aktiivinen ja terve ihminen siirtyy sellaiseen tilaan, jossa
muistin menetys, toimintakyky ja itsendisyyden menettdminen ndyttelevat suurta

osaa. Sairastuneita ihmisia laakitaan erilaisilla antipsykoottisilla aineilla, mutta niiden
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kayttoon liittyy laajasti erilaisia haittavaikutuksia kuten aivoverenkiertohdiri6ita, pyra-
midioireita, kdavelyn hairidita ja putoamisia. Muistisairautena dementia ei ole vain ah-
distava ikdaihmiselle itselleen, vaan myo6s hoitotydon ammattilaisille. Ladakkeettémina
hoitomuotoina on kokeiltu esimerkiksi nukkehoitoa, liikuntaa, musiikkia, taidehoitoa,
aromaterapiaa seka hierontaa ja kosketusta. Nukkehoitoa on kaytetty potilaille, jotka
ovat sairastaneet dementiaa yli 20 vuotta. Dementiaa sairastavilla henkilGilld voidaan
havaita kiintymista ja halua hoitaa nukkea. Nuken on koettu tuovan turvallisuuden
tunnetta sairastuneelle. Nukkehoidon on todettu vahentdavan aggressiota, huolta he-
rattavaa kayttaytymista seka levottomuutta. Osa hoitotyén ammattilaisista ja omai-
sista ovat kuitenkin kommentoineet nukkehoitoa lapselliseksi ja nOyryyttavaksi. Tata
hoitomallia ei ole vielda maaritetty siten, etta ladkarit voisivat tehda tasta perusteltuja
hoitomalleja. Tassa tarkastelussa on ollut tarve todistaa nukkehoidon positiivinen mer-

kitys dementiapotilaiden kayttaytymishairididen hallinnassa.
8.2.3 Eettiset haasteet muistisairaiden hoitotyossa

Hoitotyon ammattilainen joutuu ammatissaan hyvinkin usein eettisten padatdsten
eteen ja hanen ammatillista osaamisena pidetaan myos eettista osaamista. Hanen tu-
lee tunnistaa ja osata soveltaa oman alansa arvoja ja eettisia periaatteita seka toimia
niiden mukaan. Hanelld on kyky ottaa vastuu tyostaan sairaanhoitajana ja han noudat-
taa sovittuja ohjeistuksia ja hoitopolkuja. Han osaa ottaa huomioon muut tydssaan ja
toimia kestavan kehityksen periaatteiden mukaisesti. Sairaanhoitajan hoitotyon eetti-
syys nahdaan keskeisena osiona, jonka pitaisi olla keskeisena teemana koulutuksen
alkumetreilta Iahtien loppuun saakka. Sosiaali- ja terveysalalle eettiset suositukset on
julkaissut sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE. Niiden avulla voi
tarkastella, mika on oikein ja mika on hyvaa silloin, kun ihminen on sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakkaana. Eettiset suositukset pyrkivat turvaamaan heikommassa ase-
massa olevan asiakas- tai potilasryhman perusoikeuksia. Suosituksiin on kirjattu seu-
raavat viisi kohtaa: 1. Sosiaali- ja terveysalan toimijat kunnioittavat asiakkaidensa ja
potilaidensa ihmisarvoa ja perusoikeuksia. 2. Sosiaali- ja terveydenhuollon ldhtokoh-
tana on asiakkaan ja potilaan etu. 3. Sosiaali- ja terveydenhuollossa on kysymys vuo-

rovaikutuksesta. 4. Ammattihenkil® vastaa tyonsa laadusta. 5. Hyva hoito ja palvelu
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edellyttavat vastuullisia paatoksia ja toimintakulttuuria. (Eriksson, Korhonen, Merasto

& Moisio 2015; Holmberg, Inkinen, Kurki, Partanen & Salo-Chydenius 2015, 33.)

Suomen Sairaanhoitajaliitto on julkaissut vuonna 1996 henkilostolleen tarkoitetut
omat eettiset ohjeet, joiden tarkoituksena on tukea sairaanhoitajan eettista paatok-
sentekoa paivittdisessa tydssa. Ne sisaltavat seuraavat kuusi ohjetta, jotka koskevat
sairaanhoitajan tehtavaa, sairaanhoitajaa ja potilasta, sairaanhoitajan tyota ja ammat-
titaitoa, sairaanhoitajaa ja tyotovereita, sairaanhoitajaa ja yhteiskuntaa seka sairaan-

hoitajaa ja ammattikuntaa. (Sairaanhoitajat 1996.)

Avoimien kysymysten osuudessa nousivat esiin myds hoitotydon ammattilaisten huoli
siitd, ettda he eivat tunteneet asukkaita riittavasti. Myds omaisten apu koettiin tar-
kedna. Osa hoitotydon ammattilaisista kokivat myos, etteivat olleet sopivia muistisai-
raiden asukkaiden hoitajiksi. Nama molemmat huomiot voidaan nahda eettisina haas-
teina. Hoitotyon ammattilainen joutuu myds miettimaan, hoitavatko he asiakasta eet-
tisesti oikein. Tasta voi tulla eettinen ongelma valita mika hoitovaihtoehto on se oikea.
Kaikki ratkaisut ja toimintavaihtoehdot voivat jostain nakdkulmasta nayttaa huonolta,
mutta hoitohenkilokunnassa paatoksentekijoiden on aina pystyttava elamaan teke-
miensa ratkaisujen kanssa. Sairaanhoitoalalla puhutaan usein myos eettisesta dilem-
masta, joka tarkoittaa ongelmaa, johon on olemassa mahdollisesti ainakin kaksi ratkai-
sua. Varsinkin naissa palveluasumisen yksikoissa hoitotydn ammattilainen joutuu
miettimaan omaa hoitotyon eettisyyttda muun muassa esimerkiksi siind tapauksessa,
jos hoitotyon ammattilainen ei jaksa uudelleen ja uudelleen vastata muistisairaan esit-

tamiin samoihin kysymyksiin. (Molander 2014, 31.)

Vastaajien kommenteissa nousi esiin myo6s pelko uhkaavista tilanteista ja koettu vaki-
valta. Tama lisaa stressia siindkin mielessa, etta hoitotyon ammattilainen joutuu miet-
timaan rauhoittavien ladkityksien antamista ennen hoitotoimenpiteitd. Omien koke-
mustemme mukaan hoitotydon ammattilaiset tuntevat huonoa omatuntoa rauhoitta-
vien ldadkkeiden antamisesta, vaikka siihen olisikin perusteltu syy esimerkiksi muistisai-
raan vakivaltaisuuden takia. Hoitotydssa muistisairaiden kanssa voi esiintya muitakin

eettisia kysymyksia, koskien esimerkiksi laakitysta ja ladkejakoa. Hoitohenkiloston
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ladkkeiden peiteltya antamista ikdihmisille on tutkittu eri puolilla. Journal of Law, Me-
dicine & Ethics:ssa kesalla 2017 julkaistussa artikkelissa kerrottiin tutkimuksesta kos-
kien potilaiden pakkolaakitysta ja sen lisadntymisesta. Ladkkeita piilotellaan usein ruo-
kaan tai juomaan, jotta potilaat saisivat lddkkeensa. Englannissa 2000 -luvulla tehdyssa
tutkimuksessa on todettu kdaytannon oleva jo laajalle levinnyt varsinkin ikdihmisten
pitkdaikaishoidossa. NHS Foundation Trust onkin julkaissut asiakirjan, jossa annetaan
ohjeita, miten antaa laakkeita niille asiakkaille, jotka eivat itse pysty antamaan tietoista
suostumusta hoitoon tai kieltdytyy ottamasta ladketta. Asiakirjassa on erityisesti ko-
rostettu sita, ettei [adkkeiden salainen anto saa tapahtua niissa tilanteissa, joissa asia-

kas itse pystyy tekemaan terveyttdan koskevia paatoksia. (Munden 2017.)

Hoitotoimenpiteissa itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen tuo omat haasteensa.
Iltsemaadraamisoikeuden kunnioittaminen Suomessa on saadetty laissa potilaan ase-
masta ja oikeuksista vuonna 1992. Asia ei ole yksinkertainen ja lain soveltamisessa on
haasteita. Ongelmia on taas kahdenlaisia: miten taata itsemaaraamisoikeus, kun asia-
kas viela itse pystyy tekemaan paatoksensa tai mita jos asiakkaan paatoksentekokyky
on heikentynyt esimerkiksi psyykkisen sairauden takia? Rajanveto ndissa ongelmissa
ei ole selvaa ja hoitotoimenpiteissa onkin pystyttava puhumaan pikemminkin oikeu-
desta osallisuuteen ja myotamaaraamiseen niissa kysymyksissa, jotka koskevat ihmi-

sen omaa hoitoa ja eldmantilannetta. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 140-141.)

Hoitotydn ammattilaiset kohtaavat myos erilaisia eettisia haasteita ikaantyvien hoi-
dettavien omaisten kanssa. Hoitotyon ammattilaisten ja omaisten yhteistyossa on tar-
keda, ettd he paasevat yhteisymmarrykseen. Hoitotydn ammattilaisten on kuitenkin
pystyttava perustelemaan hoitotoimenpiteensa omaisille. Omaisten pitaminen ajan
tasalla ja ottamalla heidat mukaan paatoksentekoon lisaa heiddn luottamustaan ja va-
hentda pelkoa. Omaisten ymmartava suhtautuminen on tarkeda myos hoitohenkilo-
kunnalle omantunnonstressin valttamiseksi. Omaisilla on todettu olevan kiistaton
merkitys ikdihmisen hoitotydssa. Nursing Praxis in New Zealandin julkaisi kesalla 2017
artikkelin tutkimuksesta, joka koski pitkdaikaisasukkaiden elamén laatua ja heidan per-

heenjasenten tyytyvaisyytta hoitoon. Asukkaiden ja heidan perheenjasenten antama
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tieto ja kasitykset hoidon laadusta auttavat parantamaan hoitohenkildstdén hoitoket-
jua. Kdytannon nakokohtien parantamisella parannetaan henkilostén, asukkaan ja per-
heen suhteita. Tutkimus osoittaa, etta henkilokunnan jasenten mielekas sitoutuminen
ja viestinta perheen kanssa voisivat olla keskeisia tekijoita auttaakseen perheen so-
peutumista uuteen tilanteeseen. Artikkelissa linjataan, etta pitkaaikaishoidon asiakkai-
den kasitys hoitotoimenpiteistd sekd heidan perheenjasentensa kasitys tarpeiden tyy-
dyttamisesta ovat tarkea nakokulma terveydenhuollon ammattilaisten ja organisaa-
tioiden laadukkaiden hoitomuotojen ymmartamiseen. Sidosryhmien nakemykset ovat
tarkeita. Vaikka asukkaiden nakdkulma saattaa olla tarkein ja tarkea arvio elamanlaa-
dusta, on tarkeda ymmartaa perheenjasenten kasityksia. Tallaisten tapauksien kasittely
varsinkin muistisairaiden kanssa vaatii hoitotyén ammattilaiselta vankkaa neuvottelu-
taitoa hoidettavien ja heidan laheistensa valilla seka stressin hallintaa. (Rodgers &

Yeung 2017.)

8.2.4 Vikivallan kokeminen sekda menetelmia muistisairaan ei toivotun

kdyttdaytymisen ehkaisyyn

Valtaosa vastaajista (92 %) oli joutunut tydssdan henkisen tai fyysisen vakivallan koh-
teeksi. Fyysinen vakivalta oli puremista, lydomista, sylkemista tai potkimista ja henkinen
vakivalta ilmentyi nimittelynd, haukkumisena seka uhkailuna. Vakivallan uhka koettiin
hyvin kuormittavana tai jopa pelottavana tekijana hoitotydssa. Kuormittavuutta lisasi
myos usein toistuva henkinen vakivalta esimerkiksi pilkkaaminen, ivaaminen ja huu-
telu. Tyoyhteisolta vakivaltatilanteiden jalkeen henkista tukea olivat saaneet noin 74
% vastaajista, mutta yli neljdsosa oli jadanyt ilman tukea. Tuen tarve on mielestamme
kuitenkin kiistaton tallaisissa tapauksissa, jolla on merkittava vaikutus tydssa jaksami-
seen. Vakivaltatilanteiden jalkipuinti on tarkeda. Hoitotydn ammattilaiset voivat tun-
tea toihin tulon vaikeana ja vakivaltaa kdyttdneen muistisairaan tapaaminen voi pelot-
taa ja aiheuttaa henkista kuormitusta. Tallaisissa muistisairaiden hoitotyon yksikoéissa

on hyva jarjestaa koulutusta vakivaltatilanteiden varalle.

Monet vakivaltatilanteet voidaan tutkimusten mukaan ehkaista riittavalla henkilokun-

nan maaralla eli antamalla enemman aikaa muistisairaan hoitotyohon. Vastauksien
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perusteella yli puolet eli 68 % koki, ettei heilld ole tarpeeksi aikaa muistisairaiden hoi-
totyohon. Sosiaali- ja terveydenhuollon alalla henkilékunnan maara on niin minimis-
saan kuin mahdollista ja silloin karsijana ovat niin hoitoalan ammattilaiset kuin asiak-
kaatkin. Yovuoroissa on usein vain yksi hoitotydn ammattilainen ja silloin vakivaltaisen
ja arvaamattoman muistisairaan joutuu kohtaamaan yksin. Parityoskentelyn mahdol-
lisuus ja sitd kautta turvallisuuden tunteen lisdantyminen pitaisi olla myos yoévuoroissa

mahdollista.

Muistisairaan ymmartamattomyys ja arvaamattomuus tuo omat haasteensa hoitotyo-
hon. Erityisen tarkeaa tassa tapauksessa on ennakointi. Turvallinen tyéymparisto ja
hyvinvoiva tyoyhteisé on hyvan hoidon perusta. Tyoturvallisuuden kannalta on tar-
keda, etta hallitsee tyonsa kokonaisvaltaisesti ja pystyy toimimaan rauhallisesti ja va-
kuuttavasti myos vaikeissa tilanteissa. Tyénantajan velvollisuus on kouluttaa tyénteki-
jansa vaaratilanteiden varalle ja huolehtia tydyhteison hyvinvoinnista. Tyoturvallisuus
suunnitelmasta tulee l10ytya ohjeet myds vakivallan varalle. N&aita asioita olisi hyva
kdyda tyopaikalla tiimissa lapi saannollisesti. Tuntuu, etta joskus jopa vaheksytdaan hoi-
totyossa kohdattuja vakivalta tilanteita tai niita ei oteta vakavasti. Kenenkaan ei tulisi

joutua tyoskentelemaan pelon tai vakivallan uhan alla.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman tutkimuksen mukaan suomalaiset ikaih-
misten hoitotyon ammattilaiset kokevat tyossaan enemman vakivaltaa kuin Pohjois-
maiset kollegansa. Kotihoidossa vakivaltaa koetaan vahemman kuin laitoshoidossa,
silld usein laitoshoidossa olevat asiakkaat ovat huonokuntoisempia kuin kotihoidon
asiakkaat. Asiakkaiden heikko fyysinen kunto, kognitio ongelmat seka hairiokayttayty-
minen olivat yhteydessa hoitotydon ammattilaisten kokemaan vakivaltaan. Vakivallan
kokemiseen vaikuttavat myos tyoolosuhteisiin liittyvat tekijat. Kiire, rooliristiriidat ja
tyon itsendisyys olivat ndista merkittavimpia. Oikeudenmukainen johtajuus ja toimiva
tiimityo olivat yhteydessa vahdisempaan vakivallan kokemiseen. Henkilostomaara on
merkittava kiiretta selittava tekija ja sen suhteen tarkea vakivaltaan vaikuttava tekija.

Olennaista kiireen lisdksi on tyon organisointi. Tyontekijoiden itsendisyydelld voidaan
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vaikuttaa kuormittumiseen, terveyteen ja hoidon laatuun, kun tydntekija voi suunni-
tella tyotaan ja hoitotoimenpiteiden ajoitusta asiakkaalle sopivimpaan hetkeen. (Jo-

sefsson, Sinervo & Vehko 2018.)

Vakivallan kokeminen heikentaa tyohyvinvointia ja siksi onkin tarkeda |oytda keinoja
vakivallan kasittelemiseen ja vahentamiseen. Vakivaltakokemukset olivat yhteydessa
hoitotydn ammattilaisten korkeampaan stressiin, uniongelmiin ja heikompaan uskoon
siitd, etta jaksavat tyossaan elakkeelle saakka. Vakivaltaan voidaan osittain vaikuttaa
tyontekijoiden toimin. THL:n tutkimuksessa hoitotydn ammattilaisten itse ehdottamia
keinoja olivat parityoskentely, kiireeton ilmapiiri, joustava téiden aikataulutus, sopivan
pienet toimintayksikot seka koulutusta muistisairaiden ja muiden haastavien asiakkai-

den kanssa. (Josefsson, Sinervo & Vehko 2018.)

Muistisairaiden ongelmallista kayttaytymista voidaan ehkaista lisaamalla muistisai-
raan psykososiaalista hyvinvointia. Psykososiaalisten hoitomuotojen tavoitteena on
parantaa heidan eldamanlaatuaan ja auttaa muistisairaita kdayttamaan kykyjaan sairau-
den tuomien vaikeuksien keskelld. Psykososiaalisia hoitomenetelmia ovat kayttayty-
misen hallintaa parantavat menetelmat, emotionaalista tukea antavat menetelmat,
psykomotoriset menetelmat, kognitiivisia virikkeita tarjoavat menetelmat sekd ympa-

ristdn parantamiseen tahtaava toiminta. (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2011, 20)

Psykososiaalinen tukiverkosto on todella tarked muistisairaalle. Useimmiten tukiver-
kosto muodostuu perheestd, sukulaisista ja muista ldheisista ihmisista, kuten naapu-
reista, ystavista ja harrastustovereista. Siihen voi myos kuulua vapaaehtoistyonteki-
jOita tai sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia. Toimiva psykososiaalinen tukiver-
kosto voi tukea merkittavasti muistisairaan eldamaa, helpottaa jaksamista ja selviyty-

mista niin, ettei eldamantilanne tunnu liian raskaalta. (Forder ym. 2014, 82.)

Kayttaytymisen hallintaa parantavissa menetelmissa pyritdan vahentamaan tai poista-
maan ei toivottua kayttaytymista laukaisevia tekijoita. Myos ympariston muutoksella
voidaan vaikuttaa kayttaytymisen hallintaan esimerkiksi muokkaamalla ympariston

danimaailmaa vahemman ongelmallista kayttaytymista provosoivaksi. Emotionaalista



62

tukea antavalla menetelmalla pyritdan parantamaan muistisairaan ihmisen elaman-
laatua tukemalla hanen tunne-elamaansa ja sosiaalista toimintaa. Hanta myods aute-
taan sopeutumaan sairauden tuomiin kognitiivisiin, emotionaalisiin ja sosiaalisiin haas-
teisiin. Ongelmallisia hoitotilanteita pyritaan ratkaisemaan ymmartamalla ja huomioi-
malla asiakkaan negatiivisten tunteiden syntyhistoria. Laulamisella on tutkimusten
mukaan todettu olevan monia myo6nteisia vaikutuksia muistisairaiden ihmisten kayt-
taytymiseen ja hyvinvointiin. Laulua on kaytetty helpottamaan vaikeita hoitotilanteita
kuten vastahakoista peseytymista. Laulun avulla on voitu parantaa asiakkaan koke-
musta tilanteesta sekda parantaa myo6s vuorovaikutusta hoitotyén ammattilaisen
kanssa. Myos muistelun on todettu auttaneen sailyttamaan kognitiivisia kykyja ja lie-
vittdmaan masennusta. Muistelu tukee my6s muistisairaiden itsetuntoa ja yllapitaa

vuorovaikutustaitoja. (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2011, 21)

Liikunnallisilla menetelmilld tuetaan muistisairaan ihmisen aktiivisuutta, fyysista toi-
mintakykya seka sosiaalisen kanssakdaymisen sdilymista. Fysioterapia on osa kuntout-
tavaa hoitotyotd, jonka avulla tuetaan ja ohjataan muistisairaiden jokapaivaista ela-
maa ja arkiaskareita. Muutenkin kaikki mielekas toiminta lisaa muistisairaiden onnelli-
suutta, vireystasoa ja kiinnostusta ymparistosta. Paivittdinen toimintakyky ja elaman-
laatu paranevat, kun aktiviteetteja on tarjolla. My0s sosiaaliset kontaktit ja mukavasta
tekemisesta syntyvat myonteiset tunteet saattavat vahentaa ongelmallisena koettua

kayttaytymista. (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2011, 22)

9 Jatkokehitysajatuksia

Opinndytetyon aihe on erittdin tirked muuttuvassa yhteiskunnassamme. Tulevan
SOTE-esityksen myo6ta ollaan ikdihmisten hoitoa viemassa yha enemman omiin kotei-
hin ja merkitysta. Tassa opinndytetydssa tarkoituksena oli saada tietoa hoitotyén am-
mattilaisilta niista tekijoista, jotka tukisivat heidan jaksamistaan muistisairaiden hoito-
tyossa. Yksi jatkotutkimusaihe on se, miten tadman opinnaytetyon tulosten ja hoitotyon
ammattilaisten palautteiden perusteella on kehitetty hoitotyota. Toisena jatkotutki-
musaiheena nousee esiin tyon fyysisen kuormittavuuden yhteys henkiseen kuormitta-

vuuteen.
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Kolmantena jatkotutkimusaiheena voidaan tarkastella henkil6kohtaisen elaman vaiku-
tusta muistihoitotydén kuormittavuuteen. Henkilokohtaisen elaman vaikutus oli nos-
tettu hoitotydon ammattilaisten puolelta esille, kun puhuttiin kuormittavuudesta muis-
tihoitotyossa sekda omassa ettd tyoyhteison jaksamisessa. Jatkotutkimuksin voidaan
keskittya kuormittaviin asioihin henkilokohtaisessa elamassa ja siihen, miten niita voi-
daan ehkaista ja vahentda muistisairaiden hoitotyossa ja auttaa hoitotyon ammattilai-

sia jaksamaan.

Tarkedna nahdaan jatkotutkimus kotihoidon puolella, jossa ongelmana on vaihtuva
henkilékunta ja toimintakyvyltaan huonokuntoiset hoidettavat muistisairaat ikaihmi-
set. Hoitotyon ammattilaisilla on my6s erilaisia haasteita kotihoidon puolella koskien
ikaihmisten asuinoloja ja muita yksityisia kotiasioita. Ikaantyvien kotona tapahtuva
hoito merkitsee valitettavan usein vaihtuvia hoitotydn ammattilaisia. Kotihoidossa
hoitotyon ammattilainen saattaa saada tietoonsa asioita, jotka eivat liity varsinaiseen
hoitotyoéhon. Hanta sitoo ehdoton vaitiolovelvollisuus ja hanen on noudatettava aa-
rimmaista hienotunteisuutta ja tarkkailtava kotioloissa kenelle ymparistossa tai lahi-
piirissa olevalle henkildlle ikdaihminen hyvaksyy paasyn hoitotilanteisiin tai asiakastie-
toihinsa. Lisaksi kotihoidossa hoidettavilla muistisairailla voi olla erilaisia harhoja ja he
saattavat syyttaa hoitohenkilékuntaa tavaroidensa piilottelusta tai varastamisesta. Ta-
valliset haasteet hoitotyon ammattilaisilla kotihoidossa ovat kiire ja tiedonkulun puut-
teet. Yksityisyyden sdilyminen on myo6s yksi tyypillisimpia huolen aiheita kotihoidon
asiakkailla. Kotisairaanhoidon etiikkaa on tutkittu vield suhteellisen vahan. (Leino-Kilpi

& Valimaki 2014, 284.)

Muistisairaiden hoitoty6ssa voidaan my6s enemman hyddyntaa erilaisien asiantunti-
joiden kokemusta kuormittavuutta ehkaisevana tekijana. Muistikoordinaattori on eri-
koistunut kokonaisvaltaiseen hoitoon, kuntoutukseen ja kotona asumisen tukemiseen.
Tuetun asumisen yksikoissa asuville voidaan jarjestda paivittain virikkeellista toimintaa
muistikoordinaattoreiden organisoimana. Hyvan hoitosuhteen edellytys on hoitotydn
ammattilaisen tietoisuus asiakkaan taustasta ja hanen elamankulustaan. Hyva vuoro-

vaikutussuhde koostuu aitoudesta, avoimuudesta, positiivisesta arvostuksesta, luotta-
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muksesta, joustavuudesta, turvallisuudesta, aidosta vialittamisestd ja empaattisuu-
desta. Muistikoordinaattorin ohjaamana hoitotydn ammattilaiset voivat paneutua ko-
konaisvaltaisesti muistisairaan tilanteeseen ja toimimalla hanen kanssaan ilman hoito-
tyon ammattilaisen roolia on yksi hoitotyon auttamismenetelmid; kohtaamistilan-
teessa pyritaan ymmartamaan muistisairaan silmin, huomioimaan tilanteessa olevat
tunteet ja hyvaksymaan ne seka |6ytamaan kommunikointi tunteiden tasolla. Tallaisen
toimintatavan kayttaminen on tarkeaa kuntouttavassa hoidossa. Hoitotydn ammatti-
laisten paneutuessa entista syvallisemmin hoidettavien asemaan, auttaa se ammatti-
laista omien tunteiden ymmartamisessa hoidettavaa kohtaan, tunteiden kasittelyssa,
henkilékohtaisten tunteiden hallitsemisessa esimerkiksi turhautumisen kokemisessa.

(Eloniemi-Sulkava, Laaksonen & Rantala 2004, 7; Viramo 2001, 34,52.)
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LIITE 1 Kyselyn saatekirje
Tervetuloa mukaan tutkimukseen!

Olemme nelja sairaanhoitajaopiskelijaa Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta. Opinnay-
tetyon tarkoitus on selvittaa tutkimuskyselyn avulla, mita on muistisairaiden hoitotyén
kuormittavuus palveluasumisen yksikossa. Tuloksista arvioidaan muistisairaudesta ai-
heutuvat kuormittavat tekijat sekd mahdolliset tukitoimet kuormituksen vahenta-
miseksi hoitotyossa. Tutkimuskyselysta saadut tiedot auttavat omaa ammat-
tialaamme kehittdmaan muistisairaiden hoitamista siten, ettd sen henkilostoa kuor-
mittavat tekijat voidaan tunnistaa ja niihin vaikuttaa. Tutkimus toteutetaan kahdek-
sassa eri palveluasumisen  yksikdssd, joissa  hoidetaan  muistisairaita.
Kyselyyn on varattu aikaa toukokuun 2018 loppuun. Kysymyksiin vastaaminen tapah-
tuu nimettdmana ja siihen vastaaminen vie noin 10 minuuttia. Tiedot kasitelldan luot-
tamuksellisesti eika yksittdisia vastauksia pystyta erottamaan lopullisista vastausten
analysoinnista. Toivomme, ettd mahdollisimman moni teistda ammattilaisista vastaisi
kyselyyn. Kiitos osallistumisesta!

Kevaisin terveisin,
Tiina Taipale, Tuire Janhunen, Jutta Jakobsson ja Eveliina Haveri-Heikkild

Lisatietoja: Tiina Taipale



LIITE 2 Kyselylomake

1. 1ka
O alle 20 vuotta
O 20-24 vuotta
O 25-35 vuotta
O 36-45 vuotta
O 46-55 vuotta
O vyli 55 vuotta
2. Sukupuoli
O Nainen
O Mies
3. Koulutus
O Perushoitaja
O Lahihoitaja
O Sairaanhoitaja
O Muu, mika?

4. Onko ty6suhteesi

O Maaraaikainen
O Vakituinen

5. Ty6nantajani

O Julkinen tyonantaja
O Yksityinen tyonantaja

6. Kuinka pitka tyokokemuksesi on?

O O0-lvuotta
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2-4 vuotta

5-9 vuotta
10-14 vuotta
15 vuotta tai yli

Oo0oo0on

7. Millaiseksi koet oman terveydentilasi?

Erinomainen
Hyva
Kohtalainen
Heikko

Oo0ooan

8. Kuinka usein olet ajatellut vaihtaa tyopaikkaasi viimeisen vuoden aikana?

Erittdin usein
Melko usein

Joskus

En ollenkaan

Oo0oon

9. Tunnetko saavasi esimieheltdsi tukea muistisairaiden hoitotyohoén?

O Kylla
O Ei

10. Koetko olevasi tallad hetkelld oikeassa tyotehtavassa muistisairaiden hoidon pa-

rissa?

O Kylla
O Ei

Jos vastasit kysymykseen 10. Ei, vastaa myos kysymykseen 11.

11. Miksi et?

12. Oletko kokenut tydssasi henkista tai fyysista vakivaltaa asiakkaiden puolelta?
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O Kylla
O Ei

Jos vastasit kysymykseen 12. Kylld, vastaa myods kysymyksiin 13. ja 14.

13. Kerro minkalaista?

14. Oletko silloin saanut henkista tukea tyoyhteisoltasi?

O Kylla
O Ei

15. Koetko, etta sinulla on riittavasti aikaa muistisairaiden hoitotyohon?

O Kylla
O Ei

Jos vastasit kysymykseen 15. Ei, vastaa myos kysymykseen 16.

16. Kerro milla tavalla ajan vahyys vaikuttaa henkiseen jaksamiseesi muistisairaiden

asiakkaiden hoidossa?

17. Koetko tydyhteisosi olevan henkisesti kuormittunutta?

O Kylla
O Ei

Jos vastasit kysymykseen 17. Kylld, vastaa myos kysymykseen 18.

18. Kerro milla tavoin se nakyy tyoyhteisodssasi?
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19. Oletko jaanyt sairaslomalle viimeksi kuluneen vuoden aikana hoitotyén kuormit-

tavuudesta johtuvan uupumuksen, stressioireiden tai burn outin vuoksi?

O Kylla
O Ei

20. Kuinka kuormittavana koet muistisairauksien kaytosoireet?

Hyvin Jokseenkin  Ei kuormittava Ei
kuormittava kuormittava ollenkaan kokemusta

Masennus O o o) o)
Apatia o o o o
Levottomuus o o o) o)
Ahdistuneisuus o o o) o
Psykoottiset oireet o o o o
Persoonallisuuden o o o) o
muutokset
Uni-valverytmin © 0 o o
hairiot

21. Millaiset tekijat sinua kuormittavat muistisairaiden asiakkaiden hoitamisessa?

22. Milla tavoin kuormittavat tekijat vaikuttavat jaksamiseesi muistisairaiden asiak-

kaiden hoidossa?

23. Osaatko kertoa tekijoita, jotka vahentaisivat muistisairaiden hoitotydn kuormitta-

vuutta?

24. Mitka asiat tyoyhteisOssasi tukevat sinua hoitoty6ssa ja jaksamisessasi?



