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1 JOHDANTO 

Vanhusten hoitotyössä on lukuisia kuormittavuustekijöitä (Aalto 2014; Fager-

ström 2013; Hellsten 2014; Monthan 2011). Fyysiset kuormittavuustekijät liitty-

vät vanhusten hoitotyölle tyypillisiin fyysisiin tehtäviin, kuten asukkaan liikku-

misessa avustamiseen (Hellsten 2014). Psyykkiset ja sosiaaliset kuormitta-

vuustekijät liittyvät esimerkiksi väkivallan uhkaan (Aalto 2014). Fagerströmin 

mukaan (2013) suomalaisten hoitajien taidoissa avustaa asukasta liikkumi-

sessa on edelleen kehittämisen varaa ja potilasnostimien käyttöä tulisi lisätä. 

Hellstenin mukaan (2014) ergonomisilla interventioilla voidaan vähentää hoita-

jien fyysistä kuormittuvuutta. Lisäksi kehityskeskusteluilla ja esimiehen sanalli-

sella palautteella työn onnistumisesta voidaan vähentää työn psyykkistä ja so-

siaalista kuormittavuutta (Hellsten 2014; Monthan 2011). 

 

Tänä päivänä uutisoidaan entistä enemmän vanhusten hoitotyössä työsken-

nelleistä hoitajista, jotka ovat uudelleen kouluttautuneet alan liiallisen kuormit-

tavuuden vuoksi. Lähihoitajien näkökulmasta tehdyn tutkimuksen mukaan 

kuormittunut hoitaja ei jaksa tehdä työtään niin hyvin kuin asiakkaat ansaitse-

vat, minkä seurauksena hoidon laatu kärsii. Lisäksi paine työn suorittamisesta 

pienillä resursseilla kiireessä altistaa myös virheille, jotka ovat sekä työ- että 

potilasturvallisuusriski. (Aalto 2014.) 

 

Oma kiinnostuksemme aihetta kohtaan lähti huolesta vanhusten hoitotyötä te-

kevien ammattilaisten jaksamisesta työssään. Jatkuvat säästötavoitteet ja pyr-

kimys tehdä työt mahdollisimman vähällä henkilökunnalla heikentävät huomat-

tavasti alan vetovoimaisuutta ja huoli siitä, riittääkö tulevaisuudessa työnteki-

jöitä vanhusten hoitotyöhön, on aiheellinen. 

 

Toteutamme opinnäytetyömme yhteistyössä Hoivakoti Joutsenkulman hoito-

henkilökunnan kanssa. Hoivakoti Joutsenkulman hoitohenkilökunta toivoi yk-

sikköönsä selkeitä ja yhtenäisiä ohjeita, jotka vähentäisivät hoitajan fyysistä, 

psyykkistä ja sosiaalista kuormitusta. Hoivakoti Joutsenkulma on Varkaudessa 

toimiva Arjessa Oy:n tehostetun palveluasumisen yksikkö ja tarjoaa ympäri-

vuorokautista hoitoa 30 asukkaalle. (Arjessa s.a.) 
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Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa selkeä ja helppokäyttöinen opas hoi-

vakodin hoitohenkilökunnalle vanhusten hoitotyön fyysisen, psyykkisen ja so-

siaalisen kuormittavuuden vähentämiseksi. Tavoitteena on lisätä Hoivakoti 

Joutsenkulman hoitajien tietoutta kuormittavuutta vähentävistä keinoista te-

hostetun palveluasumisen yksikössä. 

 

2 HOIVAKOTI JOUTSENKULMA 

Hoivakoti Joutsenkulma on Varkaudessa toimiva tehostetun palveluasumisen 

yksikkö, joka tarjoaa pitkäaikaista tehostettua palveluasumista sekä lyhytai-

kaishoitoa. Työntekijöitä hoivakodissa on 18, joista yksi sairaanhoitaja, 12 

lähi-/perushoitajaa, oppisopimuksella lähihoitajaopiskelija, laitoshuoltaja sekä 

viriketoiminnan ohjaaja. (Arjessa s.a.) Joutsenkulmassa on 30 tehostettua 

asiakaspalvelupaikkaa. Asukkaista kolme on vuodepotilaita ja 27 tarvitsee yh-

den tai kahden hoitajan avustusta päivittäisissä toimissa (Brax 2018.)  

 

Hoivakoti Joutsenkulmassa työskennellään kolmessa vuorossa ja työ painot-

tuu aamuvuoroihin. Aamuvuorossa on kuusi hoitajaa, iltavuorossa neljä ja yö-

vuorossa kaksi. Asukkaiden toimintakykyä arvioidaan noin kolmen kuukauden 

välein käyttämällä RAI-mittaria (Brax 2018.) Arjessa Oy:n toimintaa ohjaavat 

arvot ovat sitoutuminen, vastuullisuus sekä kohtaaminen. Sitoutuminen tar-

koittaa hoitohenkilöstön sitoutumista sekä positiivista asennetta omaa työyh-

teisöään ja tämän arvoja ja tapoja kohtaan. Vastuullisuudella tarkoitetaan hoi-

totyötä tekevien vastuuta kunnioittaa yksilöä, kuunnella ja auttaa. Hyvään koh-

taamiseen kuuluu keskittyminen, läsnäolo, välittäminen, kuunteleminen ja ym-

märtäminen. (Arjessa s.a.) 

 

Varkaudessa on kuusi kunnallista tehostettua palveluasumisyksikköä. Lisäksi 

Varkauden kaupunki on hyväksynyt seitsemän yksityistä palveluntuottajaa tar-

joamaan tehostettua palveluasumista, joista yksi on Hoivakoti Joutsenkulma. 

SAS-työryhmä (selviä, arvioi, sijoita) tekee hakemuksen perusteella päätök-

sen tehostettuun palveluasumiseen sijoittamisesta. Päätöksen teko edellyttää 
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huolellista SAS-hakemuksen täyttämistä sekä toimintakykymittareiden teke-

mistä. Hakemuksessa käytettävät mittarit ovat MMSE, IADL sekä RAVA. Ha-

kemus täytetään aina yhteistyössä asiakkaan, hoitavan tahon sekä omaisten 

kanssa. Hakemuksella haetaan ensisijaisesti kunnallisiin tehostettuihin palve-

luasumisyksiköihin, mutta hakija voi suostua myös ottamaan vastaan palvelu-

setelin yksityiselle palveluntuottajalle. Palveluseteliä myönnettäessä käytetään 

erityistä harkintaa, sillä se on määrärahasidonnainen. (Varkauden kaupunki 

s.a.) 

 

3 VANHUSTEN HOITOTYÖ TEHOSTETUSSA PALVELUASUMISESSA 

Vanhusten hoitotyöllä tarkoitetaan iäkkäiden ihmisten toimintojen kokonai-

suutta, jotka liittyvät hyvinvointiin, elämänlaatuun, elämänhallinnan kykyjen ja 

turvallisuuden edistämiseen ja ylläpitämiseen (STM 2006, 15). Laadukas hoito 

parantaa myös vanhuksen elämänlaatua ja se muodostuu muun muassa itse-

näisyyden ja itsemääräämisoikeuden edistämisestä. (Monthan 2011, 6.) Van-

husten hoitotyöllä pyritään edistämään ikäihmisen terveyttä. Tavoitteiden saa-

vuttamiseksi tulee huomioida asiakaslähtöisyys, yksilöllisyys, luottamus, osal-

listaminen ja vastavuoroinen vuorovaikutus. Oikea-aikainen tarpeiden ja voi-

mavarojen arviointi mahdollistavat laadukkaan ja onnistuneen hoidon. Hoito-

työ vanhusten parissa vaatii hoitajalta hyvää käytännön hoitotyön osaamista ja 

tietotaitoa, sekä arvostusta työtä ja vanhusta kohtaan ja siinä korostuu hoita-

jan eettinen osaaminen. Hoitajan tulee huomioida ja kunnioittaa ikäihmisen ja 

hänen läheisten arvoja, asenteita sekä kulttuuria. (Tarhonen 2013.) 

 

Tehostetulla palveluasumisella tarkoitetaan palveluasunnossa toteutettavaa 

asumista ja hoivaa, joka järjestetään asiakkaan tarpeen mukaan ympärivuoro-

kautisesti.  Asumispalveluita koskevan sosiaalihuoltolain (1301/2014 21§) mu-

kaan palveluasunnon asukkaan hoivaan on sisällyttävä asiakkaan yksilöllinen 

hoito ja huolenpito, toimintakykyä ylläpitävä ja edistävä toiminta-, ateria-, vaa-

tehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut, sekä lisäksi osallisuutta ja sosiaalista 

kanssakäymistä edistävät palvelut. (Iäkkäiden laitoshoidon perusteet 2017.) 
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Tehostetussa palveluasumisessa hoidon tavoitteena on hyvä elämän laatu ja 

arvokas kuolema. Perustana tavoitteiden saavuttamiselle on ikäihmisen ter-

veydentilan, voimavarojen sekä toimintakyvyn arviointi monipuolisesti, toimin-

takyvyn ja kuntoutumisen edistäminen ja ylläpitäminen, muistisairauksien käy-

tösoireiden hallinta, sairauksien hoito sekä laadukas palliatiivinen ja saatto-

hoito. (Käypähoito 2016.)  

  

Tehostetun palveluasumisen asukkailla on yleensä merkittäviä toimintakyvyn 

vajavuuksia ja terveysongelmia. Tehostettuun palveluasumiseen hakeutumi-

sen syynä on pääsääntöisesti vaikeus selviytyä päivittäisissä toiminnoissa, 

joilla tarkoitetaan pukeutumista, peseytymistä, ruokailua ja WC:n käyttöä. 

Niissä selviytymistä vaikeuttavat esimerkiksi muistisairaudet ja fyysisen toi-

mintakyvyn heikkeneminen. (Mäkinen 2011.)  

 

Noin kaksi kolmesta tehostetussa palveluasumisyksikössä asuvasta kärsii vä-

hintään keskivaikeasta muistisairaudesta (Käypähoito 2016). Muistisairaudet 

heikentävät muistia ja tiedonkäsittelyä. Muistiongelmat voivat olla joko ohime-

neviä tai eteneviä. Yleisin etenevä muistisairaus ikääntyneillä on Alzheimerin 

tauti. Muita eteneviä muistisairauksia ovat esimerkiksi Lewyn kappale -tauti 

sekä otsa-ohimolohkorappeuma. Eteneviin muistisairauksiin ei toistaiseksi ole 

parannuskeinoa, mutta varhaisella diagnoosilla sekä lääkehoidolla ja kuntou-

tuksella voidaan parantaa ja ylläpitää toimintakykyä. (THL 2018.)  

 

Fyysistä toimintakykyä heikentäviä sairauksia ovat muun muassa Parkinsonin 

tauti sekä MS-tauti. Näihin sairauksiin liittyy sairauden edetessä fyysisten oi-

reiden lisäksi muistiongelmia. (Muistiliitto s.a.) Muita syitä tehostetun palvelu-

asumisen tarpeelle ovat aivoverenkiertohäiriöt, masennuksen oireet, lonkka-

murtumat, aiemman asuinympäristön esteellisyys sekä sosiaaliset tekijät, ku-

ten yksin asuminen ja toimimaton sosiaalinen verkosto (Käypähoito 2016). 

 

Vanhusten hoitotyöhön tehostetussa palveluasumisessa sisältyy sairauden 

hoitamisen lisäksi yksilöllisyyden huomioiva, toimintakykyä ylläpitävä ja kun-

touttava hoito (Tarhonen 2013). Toimintakykyä ylläpitävällä ja kuntouttavalla 
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hoidolla tarkoitetaan hoitoa, jossa huomioidaan vanhuksen voimavarat. Voi-

mavarojen tunnistaminen ja tukeminen ylläpitävät ja lisäävät vanhuksen toi-

mintakykyä. Voimavaroja tukemalla ja kannustamalla vanhusta esimerkiksi 

liikkumaan, lisätään muun muassa sosiaalisiin aktiviteetteihin osallistumista. 

(Monthan 2011, 6-7.) Tavoitteena on sairauksien diagnosoinnin edistäminen, 

hoito ja kärsimyksen lievittäminen. Lisäksi tavoitteena on turvallisen ja mah-

dollisimman itsenäisen sekä laadukkaan elämän mahdollistaminen niin pit-

käksi ajaksi kuin se on mahdollista. (Tarhonen 2013.) 

 

Iäkkään toimintakyvyn arviointi on osa sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-

laisten työtä. Se on perusta iäkkäiden toimintakyvyn edistämiselle ja ylläpi-

dolle. Ikääntyessä elimistön toiminnot vähitellen heikkenevät, myös erilaiset 

sairaudet heikentävät toimintakykyä, kuten muistin heikkeneminen hankaloit-

taa asioimista kaupassa. Iäkkäiden toimintakykyä arvioidaan erilaisten mitta-

reiden avulla, toimintakyvyltään heikentyneen iäkkään hyvinvointia ja osalli-

suutta tuetaan tarpeenmukaisilla palveluilla, apuvälineillä sekä turvallisella ym-

päristöllä. (THL 2018.) 

 

RAI-järjestelmä on tiedonkeruun ja havainnoinnin välineistö, joka on tarkoitettu 

asiakkaan palvelutarpeen arviointiin sekä hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunni-

telman laatimiseen (THL 2017b). RAVA- toimintakykymittari on ikäihmisten toi-

mintakyvyn ja avuntarpeen mittari. Mittari mittaa päivittäisistä perustoimista 

selviytymistä. (THL 2012b.) IADL- asteikko selvittää yli 60- vuotiaiden kotihoi-

don potilaiden toiminnanvajautta, kartoittaa päivittäisten asioiden hoitamiseen 

liittyvää toimintakykyä ja ulkopuolisen avun tarvetta. Asteikko toimii palvelujen 

suunnittelun apuna ja hoidon vaikutusten arviointivälineenä. (THL 2012a.)  

 

MMSE, Mini Mental State-asteikko, on lyhyt muistin ja tiedonkäsittelyn arvioin-

tiin tarkoitettu testi. Se soveltuu ikääntyneiden kognitiivisen toimintakyvyn arvi-

ointiin ja seulontaan jatkotutkimuksia varten. MMSE-testi ei yksinään riitä diag-

noosin tekemiseen eikä työkyvyn arviointiin, vaan tarvitaan perusteellinen kog-

nitiivinen tehtäväsarja ja/tai neuropsykologinen tutkimus. (THL 2017a.) 
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Vanhuspalvelulaki on asettanut vanhustyön palvelujen tarjoajille laatuvaati-

muksia ja henkilöstövaatimuksia. Laki vaatii turvaamaan iäkkäille hyvän hoi-

don ja huolenpidon. Henkilöstöllä tulee olla riittävä koulutus työtehtäviinsä ja 

heitä tulee olla riittävästi jokaisessa vuorossa. (Laki ikääntyneen väestön toi-

mintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 

28.12.2012/980.)  

 

Sosiaali- ja terveysministeriön suosituksen mukaan riittävä määrä henkilöstöä 

olisi 0,5 hoitajaa asukasta kohden ympärivuorokautista hoitoa tarjoavissa yksi-

köissä. Suositusmitoitus sisältää kaikki hoitotyöhön osallistuvat työntekijät 

koulutuksesta riippumatta. Laissa ei ole määritelty esimerkiksi sitä, kuinka 

monta sairaanhoitajaa tulisi palveluasumisyksikössä työskennellä. Laki mää-

rää vain, ettei toiminta- tai fysioterapeutti, laitos- tai hoiva-avustaja tai oppiso-

pimusopiskelija, joka on suorittanut alle kaksi kolmasosaa opinnoistaan, voi 

vastata lääkehoidosta. Oppisopimusopiskelija lasketaan henkilöstömitoituk-

seen vasta, kun opinnoista on suoritettu kaksi kolmasosaa. Kyseessä on kui-

tenkin vain suositus, jota tulisi muokata esimerkiksi asukkaiden ja heidän 

omaisten kokemusten ja palautteen perusteella. Myös asukkaiden palvelutar-

peissa tapahtuvat muutokset ovat syy henkilöstömitoituksen tarkastelulle. 

(STM 2017.)  

 

4 HOITOTYÖN KUORMITTAVUUS VANHUSTEN HOITOTYÖSSÄ 

Hoitotyön kuormittavuus vanhusten hoitoyössä tarkoittaa sen aiheuttamaa fyy-

sistä, psyykkistä tai sosiaalista kuormitusta työntekijälle (Flinkman 2015). 

Työn kuormittavuus voi olla hyödyllistä tai haitallista (Työturvallisuuskeskus 

s.a.). Työn aiheuttama kuormittavuus on hyödyllistä silloin, kun työn tarjoamat 

haasteet lisäävät motivaatiota ja työssä onnistuminen on palkitsevaa (Mattila 

ym. 2015). Hyödyllinen kuormitus on työntekijän terveyttä ja työkykyä edistävä 

tekijä (Työsuojelu 2018). Hyödyllinen kuormitus auttaa asettamaan työlle ta-

voitteita, mahdollistaa kehittymisen, tarjoaa ammatillisen ja henkisen kasvun 

mahdollisuuksia, innostaa työntekijää, lisää motivaatiota ja parantaa työhyvin-
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vointia (Parvikko ym. 2010, 22). Hyvin järjestetty ja mitoitettu työ haastaa sopi-

vasti työntekijää. Silloin työntekijä hallitsee työnsä ja saa arvostusta sekä sosi-

aalista tukea työtehtävissään. (Mattila ym. 2015.) 

 

Työ voi olla myös yli- tai alikuormittavaa. Haitallista kuormittavuus on silloin, 

jos se on jatkuvaa tai pitkäkestoista. (Mattila ym. 2015.) Haitallinen työkuormi-

tus on terveyttä uhkaava tekijä. Se rasittaa työntekijää liikaa, eikä työntekijä 

enää palaudu työstä. Työ alikuormittaa esimerkiksi silloin, jos työntekijä ko-

kee, että työ on liian yksipuolista tai työmäärä on liian vähäinen. (Parvikko ym. 

2010, 22.) Pitkään jatkuvana alikuormitus on haitallista (Mattila ym. 2015). Toi-

saalta liian suuri työmäärä puolestaan ylikuormittaa, mikä pitkään jatkuessaan 

on haitallista (Hellsten 2014).  

 

Haitallisen kuormittumisen mittarina voidaan käyttää työntekijän palautumista 

työstä. Palautumisella tarkoitetaan sitä, että työntekijän on mahdollista kuor-

mittumisen jälkeen saavuttaa sama fyysinen ja psykososiaalinen tila, mikä 

työntekijällä on ollut ennen kuormittumista. Edellytyksenä palautumisprosessin 

käynnistymiselle on se, että työntekijä lopettaa työn tekemisen sekä työtehtä-

vien ja työn sisällön miettimisen. Palautumisprosessia heikentävät työaikojen 

noudattamatta jättäminen, työasioiden pohtiminen vapaa-ajalla, riittämätön 

lepo ja väsyttävät vapaa-ajan harrastukset. (Ahola 2012.) Palautumisproses-

sia edistää työntekijän omasta terveydestä huolehtiminen. Työntekijän henki-

lökohtaiseen vastuuseen kuuluu omasta terveydestä huolehtiminen. Säännöl-

linen liikunnan harrastaminen, riittävä lepo ja monipuolinen ravinto parantavat 

hyvinvointia. Lisäksi henkilökohtaiseen vastuuseen kuuluu hyvään työilmapii-

riin panostaminen, työtoverin auttaminen ja oman ammattitaidon kehittäminen. 

(Mattila ym. 2015.)  

 

Kuormittuminen tapahtuu työn ja työntekijän vuorovaikutuksessa. Kuormitta-

vuuteen vaikuttavat työtehtävät, työympäristö ja työntekijä (Työturvallisuus-

keskus s.a.). Lisäksi kuormittavuuteen vaikuttavat työilmapiiri, työhyvinvointi ja 

työmotivaatio (Monthan 2011). Työ sisältää myös voimavaroja. Voimavarat liit-

tyvät työn myönteisiin piirteisiin ja työntekijän ominaisuuksiin. (Työturvallisuus-

keskus s.a.) 
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Fyysistä kuormittavuutta aiheuttaa fyysinen työ. Työ on fyysistä, jos se sisäl-

tää käsin tehtäviä nostoja ja siirtoja tai haitallisia ja staattisia eli pitkäkestoisia 

samoja työasentoja. (Työsuojelu 2018.) Vanhusten hoitotyö on fyysisesti ras-

kasta. Työhön kuuluu useita kertoja päivässä asukkaan liikkumisessa avusta-

mista, mikä kuormittaa hoitajaa fyysisesti. Hellstenin mukaan (2014) sairaan-

hoitajan työ vanhusten hoitotyön yksiköissä on fyysisesti erittäin raskasta työn 

kiireellisyyden ja suurien osaamisvaatimuksien takia. Toisaalta nämä tekijät 

aiheuttavat myös psyykkistä kuormittavuutta. Hellstenin (2014) ja Fagerströ-

min mukaan (2013) juuri vanhusten hoitotyössä työskentelevät lähihoitajat 

sekä sairaanhoitajat kokevat työnsä fyysisesti raskaammaksi verrattuna muu-

alla sosiaali- ja terveydenhoitoalalla työskenteleviin hoitajiin, koska vanhusten 

hoitotyössä ja työympäristössä on paljon hoitajaa fyysisesti, psyykkisesti ja so-

siaalisesti kuormittavia ominaisuuksia. 

 

Psyykkiset ja sosiaaliset kuormittavuustekijät liittyvät työn sisältöön, järjestelyi-

hin ja työyhteisön sosiaaliseen toimivuuteen (Työsuojelu 2017). Ne voidaan 

jakaa määrällisiin ja laadullisiin tekijöihin. Määrällisiä psyykkisiä ja sosiaalisia 

kuormittavuustekijöitä ovat esimerkiksi liian vähäinen tai liiallinen työmäärä ja 

jatkuva kiire. Laadullisia psyykkisiä ja sosiaalisia kuormittavuustekijöitä ovat 

esimerkiksi muistin kuormittuminen ja ihmisten kohtaaminen. (Mattila ym. 

2015.) Kohtuuton vastuu, toistuvat vaativat vuorovaikutustilanteet ja yksitoik-

koinen työ voivat aiheuttaa psyykkistä ja sosiaalista kuormittumista (Työsuo-

jelu 2017). Psyykkistä kuormittumista vanhusten hoitotyössä aiheuttavat muun 

muassa viime vuosina yleistynyt väkivallan uhka ja hoitajaan kohdistuva väki-

valta (Josefsson ym. 2018).  

 

Vaatimukset työn suorittamisesta ovat viime vuosina kasvaneet, vaikka hoitoa 

tarvitsevat ovat yhä iäkkäämpiä, monisairaampia ja hoitotyön näkökulmasta 

haastavampia hoitaa (Hellsten 2014; Laine ym. 2010). Aallon mukaan (2014) 

vanhusten hoitotyöhön on vaikeaa saada ammattitaitoisia työntekijöitä ja 

työssä käyvän henkilöstön vaihtuvuus lisääntyy. Työ vaatii tekijältään aiempaa 

enemmän psyykkisiä ja sosiaalisia valmiuksia. Kiire, tiukemmat aikataulut, 

hankalat asiakassuhteet, epävarmuus ja työyhteisöjen sisäiset ristiriidat ovat 
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muuttaneet työtä aikaisempaa enemmän psyykkisesti ja sosiaalisesti kuormit-

tavaksi (STM 2005, 72). 

 

Haitallinen ja pitkään jatkuva fyysinen työkuormitus voi johtaa tuki- ja liikunta-

elinongelmiin (Hellsten 2014). Haitallinen psyykkinen työkuormitus voi johtaa 

pitkittyneeseen työstressiin ja lopulta työuupumukseen, minkä seurauksena 

on loppuun palaminen. Työntekijän loppuun palaminen voi aiheuttaa ristiriitoja 

työpaikalla, myöhästelyjä työvuoroista, henkistä tai fyysistä väkivaltaisuutta, 

lääkeaineiden väärinkäyttöä ja sairauspoissaoloja. (Aalto 2014; Ahola ym. 

2016, 3.)  

 

Työn kuormittavuuteen vaikuttaa lisäksi työympäristö. Työtilojen sopimatto-

muus työn tekemiseen voi aiheuttaa kuormittumista. Sitä voi aiheuttaa esimer-

kiksi työtilojen ahtaus, huono valaistus tai huono ilman vaihto. (Työsuojelu 

2016.) Lisäksi työympäristön kylmyys tai kuumuus voivat aiheuttaa kuormittu-

mista (Parvikko ym. 2010, 22). Työympäristö voi asettaa lisää haasteita van-

husten hoitotyölle muun muassa siitä syystä, että vanhainkoteja on muutettu 

palveluasunnoiksi, tavoitteenaan vähentää pitkäaikaishoitoa sairaalanomai-

sissa olosuhteissa. Kuitenkin asukkaiden terveydentila ja toimintakyky voivat 

vaatia juuri sairaalalle ominaista hoitoympäristöä. (Karlsson 2016.) 

 

Lisäksi kuormittavuuden kokemiseen vaikuttavat työntekijän yksilölliset omi-

naisuudet, kuten empatiakyky, kyky sietää vastoinkäymisiä, hyvä itsetunto, 

työn hallinnan tunne ja kyky toimia yhdessä muiden kanssa (Hellsten 2014). 

Monthanin mukaan (2011) kuormittavuuden kokemiseen vaikuttaa hyvä työil-

mapiiri. Hyvä työilmapiiri parantaa vuorovaikutusta henkilökunnan kesken ja 

hoitotilanteissa. Hyvä vuorovaikutus myös parantaa työntekijöiden stressin-

sietokykyä. Lisäksi kuormittavuuden kokemiseen vaikuttaa työhyvinvointi. Työ-

hyvinvointi on erilaisista osatekijöistä syntyvä kokonaisuus, mikä välittyy myös 

työn ulkopuoliseen elämään, vaikuttaen työntekijän kykyyn selviytyä arjessa ja 

kestää vastoinkäymisiä sekä epävarmuutta. (Haapala 2012, 26.)  

 

Vanhusten hoitotyössä työhyvinvointi koostuu useista tekijöistä. Näitä ovat 

muun muassa työn merkityksellisyys, työtoverit ja kommunikaatio. (Monthan 
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2011, 11.) Lisäksi Aallon mukaan (2014) työn palkitsevuus, itsenäisyys, moni-

puolisuus ja uuden oppiminen vaikuttavat positiivisesti työhyvinvointiin. Työn-

tekijän osalta vaikuttavat työntekijän fyysinen ja henkinen kunto sekä sosiaali-

set ominaisuudet (Monthan 2011, 10). Lisäksi työhyvinvointiin vaikuttaa esi-

miestyö. Hyvä esimiestyö vähentää haitallista työkuormitusta. (Työturvalli-

suuskeskus s.a.) Hellstenin (2014) ja Monthanin mukaan (2011) johtamisella 

ja esimiestyöllä on suuri merkitys niin työhyvinvoinnin tukemisessa kuin työn 

kuormittavuuden kokemisessa. Niillä voidaan vaikuttaa lähes kaikkiin kuormit-

tavuutta vähentäviin ja työhyvinvointia lisääviin tekijöihin, kuten työolosuhtei-

siin ja käytössä oleviin apuvälineisiin, henkilökunnan osaamiseen ja työmoti-

vaatioon sekä työntekijöiden työhön sitoutumiseen.  

 

Työmotivaatio on selvästi yhteydessä työtyytyväisyyteen, työn laatuun ja 

työssä pysymiseen (Hellsten 2014). Työturvallisuuskeskus (2018) määrittelee 

motivaation käyttäytymistä ohjaavana voimana, mikä antaa suunnan ja ener-

gian toiminnalle. Motivaatiotekijät ovat sekä sisäisiä että ulkoisia. Sisäiset teki-

jät ovat henkilökohtaisia kokemuksia siitä, missä tuntee onnistuneensa tai 

mitä tuntee osaavansa. Ulkoiset tekijät ovat yksilön ulkopuolelta tulevat tekijät, 

kuten palkka, ylennys tai hyväksytyksi tuleminen. (Rytikangas 2011, 51.) Työ-

motivaatioon vaikuttavat johtaminen ja esimiestyö, hoitajan oma kokemus työn 

hallitsemisesta ja onnistumisesta työssä sekä työtehtävän selkeys (Monthan 

2011; Rytikangas 2011, 51).  

 

Työn voimavaroja ovat muun muassa työn palkitsevuus, asiakastyössä onnis-

tuminen, tavoitteiden selkeys ja joustavuus työajoissa. Työntekijän ominai-

suuksista voimavaroja ovat muun muassa hyvä itsetunto, joustavuus ja sinnik-

kyys. (Työturvallisuuskeskus s.a.) Lisäksi työn myönteisiä piirteitä ovat toi-

meentulo, työyhteisöön kuuluminen, ajan käytön jäsentyminen ja elämän si-

sällön lisääntyminen. Työ mahdollistaa taloudellisen itsenäisyyden, tarjoaa so-

siaalisia suhteita työtovereiden kesken, antaa syyn esimerkiksi herätä aamui-

sin ja saa vapaa-ajan tuntumaan ansaitulta. Lisäksi työssä voi kehittyä ja op-

pia uutta. (Luukkala 2011, 22-23.) Tiedostamalla työn voimavarat voidaan vä-

hentää työn haitallista kuormittavuutta (Työturvallisuuskeskus s.a.).  
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Fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset kuormittavuustekijät vaikuttavat myös toi-

siinsa niin, että fyysiset tekijät aiheuttavat osittain myös psyykkistä kuormitta-

vuutta ja psyykkiset tekijät sosiaalista kuormittavuutta. Fyysistä kuormitta-

vuutta aiheuttava apuvälineiden käyttämättä jättäminen kuormittaa myös 

psyykkisesti, koska hoitaja ymmärtää toimivansa apuvälineiden käyttämisen 

suhteen väärin ja tietoinen väärin tekeminen on psyykkisesti kuormittavaa. 

(Hellsten 2014.) Psyykkinen kuormittuminen heikentää työssä jaksamista yksi-

lötasolla, eikä kuormittunut hoitaja kykene toimimaan työyhteisössä kannusta-

vasti, mikä aiheuttaa sosiaalista kuormittavuutta (Monthan 2011).  

 

Kuvassa 1 on havainnollistettu vanhusten hoitotyön fyysinen, psyykkinen ja 

sosiaalinen kuormittavuus, jotka kokonaisuudessaan vaikuttavat toisiinsa. 

Fyysiset kuormittavuustekijät liittyvät pääasiassa asukkaan liikkumisessa 

avustamiseen, apuvälineiden käyttämättä jättämiseen ja käsien varassa kan-

natteluun, huonoihin työasentoihin sekä runsaaseen kävelyyn (Hellsten 2014). 

Psyykkisiä ja sosiaalisia kuormittavuustekijöitä ovat eettiset ristiriidat, huono 

työilmapiiri, paine työtehtävien hallinnasta, sosiaalisen tuen puute, stressi, 

uhka väkivallasta, vaikutusmahdollisuuksien vähyys ja vastuu (Aalto 2014; 

Hellsten 2014). Kiire on tekijä, mikä vaikuttaa selvästi niin fyysiseen kuin 

psyykkiseen kuormittumiseen (Hellsten 2014; Monthan 2011). 
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Kuva 1. Vanhusten hoitotyössä hoitajaa kuormittavat fyysiset, psyykkiset ja 

sosiaaliset kuormittavuustekijät 

 

4.1 Fyysistä kuormittavuutta aiheuttavat ja vähentävät tekijät 

Liikuntarajoitteisten asukkaiden liikkumisessa avustaminen 

 

Vanhusten hoitotyö sisältää paljon asukkaan liikkumisessa avustamista, mikä 

on nimetty yhdeksi eniten fyysistä kuormittavuutta aiheuttavaksi tekijäksi. 

(Hellsten 2014.) Eniten asukkaan siirtämisessä avustavat ammattiryhmistä lä-

hihoitajat (Fagerström 2013). Hellstenin mukaan (2014) lähihoitajat kokevat 

työnsä fyysisesti kuormittavimmaksi ja useat hoitotyölle tyypilliset kuormittavat 

tekijät korostuvat etenkin tehostetussa palveluasumisessa työskentelevien pa-

rissa. Fagerströmin mukaan (2013) vanhusten hoitotyössä työskentelevät hoi-

tajat kokevat työnsä fyysisesti raskaammaksi kuin muualla terveysalalla toimi-

Fyysinen
-huono ergonomia

-puutteelliset siirtotekniikat
-asukkaan puutteellinen ohjaus

-puutteellinen hoitotyön kirjaaminen

-kiire

Sosiaalinen
-huono työilmapirri

-vähäinen sosiaalinen tuki

Psyykkinen

-kiire

-stressi
-vähäiset vaikutusmahdollisuudet ja paine 

työtehtävien hallinnasta
-väkivalta ja uhka väkivallasta

-muistisairaan käytösoireet
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vat hoitajat, koska työ sisältää paljon asukkaan liikkumisessa avustamista. Li-

säksi suomalaisten hoitajien avustustaidot siirroissa eivät Fagerströmin mu-

kaan (2013) vastaa kansainvälistä suositusta.  

 

Asukkaan liikkumisen avustamisesta aiheutuvaan fyysiseen kuormittavuuteen 

vaikuttavat useat tekijät. Asukkaan osalta liikkumisen sujuvuuteen vaikuttavat 

toimintakyky, merkittävä ylipaino, luottamus hoitajaa kohtaan ja halu tehdä yh-

teistyötä hoitajan kanssa. Hoitajan osalta vaikuttavat apuvälineiden käyttö ja 

niiden käyttötaito, hoitajan antama ohjaus siirtymistilanteessa, asukkaan osal-

listaminen ja hoitajan koulutus sekä osaaminen, hoitajan oma koko, kunto ja 

kehonhallinta. (Tamminen-Peter 2013, 13.) Ympäristön osalta sujuvuuteen 

vaikuttavat hoitotilojen ahtaus ja käytössä olevat apuvälineet (Hellsten 2014). 

Fagerströmin mukaan (2013) työyhteisön kulttuurilla ja toimintatavoilla on vai-

kutusta siirtojen sujuvuuteen. Yksittäisen hoitajan avustustavat sopeutuvat no-

peasti työyhteisön joko hyviin tai huonoihin avustustapoihin riippuen työyhtei-

sössä vallitsevista toimintaohjeista. Lisäksi kirjaamisen merkitys näkyy liikku-

misessa avustamisessa. Asukkaan avun tarpeen huolellinen kirjaaminen on 

apuna, kun hoitaja valitsee avustustapaa ja apuvälineitä.  

 

Liikkumisessa avustamisen lisäksi fyysistä kuormitusta aiheuttavat huonot työ-

asennot, runsas kävely sekä käsien varassa kannattelu. Huono työasento tar-

koittaa esimerkiksi kumarassa työskentelyä. Fyysinen rasitus johtaa tuki- ja lii-

kuntaelinongelmiin, mitkä ovat yleisin hoitajien vaiva ja lisäävät työterveys-

käyntejä ja työkyvyttömyyttä. Eniten hoitotyötä vaikeuttavat vaivat alaselässä, 

niska-hartiaseudussa, ranteissa ja käsissä. (Hellsten 2014.) Väsymys, jäyk-

kyys, jomotus ja vihlova kipu ovat yleisiä vaivoja. Hoitoalalla usein toistuva ku-

martelu, sekä suurimpana kuormittavana tekijänä potilaiden siirtymisessä 

avustaminen lisäävät oireiden esiintymistä ja vaikeusastetta. (Tamminen-Pe-

ter 2013, 11.) 
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Ylipainoisten asukkaiden liikkumisessa avustaminen 

 

Ylipainoisten asukkaiden liikkumisessa avustamiseen terveydenhuollossa on 

vasta viime vuosina alettu kiinnittää enemmän huomiota, koska ylipainoisten 

(yli 150 kg) määrä on lisääntynyt merkittävästi. Jopa 20 % suomalaisista ovat 

ylipainoisia (BMI > 40 kg/m2). Englannissa ylipainoisten potilaiden hoitoon ja 

liikkumisessa avustamiseen liittyviä riskejä, ongelman laajuutta ja näihin käy-

tettyjä ratkaisuja on selvitetty työsuojeluviranomaisten pyynnöstä. Ylipainois-

ten asukkaiden avustamisessa eniten puutteita on havaittu tilaratkaisuissa, ka-

lusteissa, välineissä, tiedonkulussa ja hoitohenkilökunnan osaamisessa. Suo-

messa vastaavaa selvitystä ei ole vielä tehty, eikä ergonomisia kriteerejä poti-

laan liikkumiseen ja avustamiseen ole. (Moilanen ym. 2015, 4-5.) 

 

Satakunnan sairaanhoitopiirissä on toteutettu SATAPLUS -hanke, jonka seu-

rauksena on luotu käytänteitä ylipainoisten potilaiden oikeanlaisiin siirtoihin ja 

avustamisiin. Nämä ovat tärkeitä potilasturvallisuuden, potilaan toimintakyvyn 

parantamisen ja yksilöllisen hoidontarpeen huomioimisen kannalta. Suosituk-

set on laadittu erikoissairaanhoidon osastolla tarvittavista ylipainoisen potilaan 

siirtämisen ja avustamisen apuvälineistä ja laitteista, kaluste-, apuväline- ja 

laitekohtaisista ergonomisista vaatimuksista, toimintamalleista apuvälineiden 

ja kalusteiden hankintaan ja huoltoon, sekä työergonomian toimintamalli yli-

painoisten potilaiden hoitoon, liikkumiseen ja avustamiseen. (Moilanen ym. 

2015, 4-5.) 

 

Asukkaiden, joiden BMI on yli 40 kg/m2, hoitoon on kehitetty erityisiä XXL -

tuotteita. Tuotteet ovat kantavampia, ne on tehty vahvemmista materiaaleista 

ja niissä on huomioitu kilojen kertyminen vartaloon epätasaisesti ja kehon mit-

tasuhteiden muuttuminen. Esimerkiksi sänkyä hankittaessa ylipainoiselle 

asukkaalle tulisi sängyn leveyden ja kantavuuden olla riittävä. Myös korkeu-

densäätöväli, laitojen korkeus, säätyvän patjanpohjan istuinosan riittävä pituus 

sekä sängyn sivuttaisvakaus on otettava huomioon. Henkilönostolaitteita han-

kittaessa on otettava huomioon laitteiden nostokyky, jotta se on riittävä ylipai-

noiselle asukkaalle. Suihkutuoleja ja pyörätuoleja valitessa kantavuuden li-

säksi suuri merkitys on istuinleveydellä ja -syvyydellä. Suomen markkinoilla 
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olevien suihkuvaunujen turvallinen kuorma on useimmiten riittävä, mutta le-

veys riittämätön. (Moilanen ym. 2015, 12.) 

 

Kuva 2. Ylipainoisen asukkaan toimintakyvyn ja riskin arviointi (Moilanen ym. 

2015, 15). 

 

Jotta toimintamallit muuttuvat arjen työkäytännöiksi, on henkilöstön koettava 

ne omakseen, saada niihin ohjausta ja niiden toteutumiselle on oltava hyvät 

edellytykset. Vastuunjaosta ja yhteisten sopimusten noudattamisesta on hyvä 

sopia työyhteisössä. Toimintamallien ja toimintatapojen toteutumista ja vaiku-

tuksia tulee seurata, jotta toimintaa voidaan edelleen kehittää. 

Menetelmien ja työkalujen ollessa hyvät kasvaa osaamisen tunne. (Moilanen 

ym. 2015, 35.) 

 

Asukkaiden siirtymisen avuksi kehitetyt laitteet ja menetelmät ovat vuosien ai-

kana kehittyneet, tästä huolimatta ne eivät tarjoa ratkaisua jokaiseen tilantee-

seen. Hoitajien olisi kiinnitettävä huomiota oman työskentelynsä kuormittavuu-

teen. Lisäksi asukasturvallisuus olisi huomioitava asukasta avustaessa, on tie-

dostettava avustamiseen liittyvät vaarat, että voidaan avustaa asukasta kun-

touttavasti ja turvallisesti. Asukkaan aktivointi ja ohjaus on merkittävä osa hoi-

tajan kuormituksen vähentämisessä. Lisäksi on tunnettava liikkumisen mallit ja 

osattava hyödyntää niitä avustamisen aikana. Työntekijöille voidaan järjestää 

ergonomiakoulutusta tai antaa ohjeistusta uusiin tai työntekijälle tuntematto-

miin apuvälineisiin. Kuormittavuuden vähentämisessä on tärkeää, että käyte-

tään olemassa olevia apuvälineitä. (Tamminen-Peter 2013, 3-4.) 
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Ergonomia 

 

Ergonomia tutkii ihmisen, työn ja tekniikan vuorovaikutusta ja sen avulla työ 

työvälineet, työympäristö ja muu toimintajärjestelmä mukautetaan vastaamaan 

ihmisen ominaisuuksia ja tarpeita. (Launis & Lehtelä 2011,19) Sanana ergo-

nomia tulee kreikankielen sanoista ergo = työ ja nomos = laki.  Ihmisen turval-

lisuus, terveys ja hyvinvointi sekä toiminnan tehokkuus ja sujuvuus ovat er-

gonomian tavoitteena. (Tamminen-Peter 2007, 13.) Ergonomiatieto ja – osaa-

minen ovatkin avainasemassa tuottavuuden, työturvallisuuden ja työterveyden 

kehittämisessä (Suomen ergonomiayhdistys ry 2011). 

 

Ergonomia jaotellaan osa-alueisiin, joita ovat fyysinen ergonomia, kognitiivi-

nen ergonomia ja organisaattorinen ergonomia. Fyysinen työympäristö, työ-

pisteiden, työvälineiden ja työmenetelmien suunnittelu on fyysistä er-

gonomiaa. Järjestelmien ja niiden käyttöliittymien sopeuttaminen vastaamaan 

ihmisen tiedonkäsittelyn ominaispiirteitä on kognitiivista ergonomiaa. 

 

Organisatorinen ergonomia puolestaan keskittyy teknisen järjestelmän ja sosi-

aalisen järjestelmän yhteensovittamiseen ja ilmenee henkilöstön, työproses-

sien, työkokonaisuuksien ja työaikajärjestelyjen suunnittelussa. Henkilöstön 

yhteistyön, tuotannon ja palveluiden kehittäminen ovat organisatorista er-

gonomiaa. (Suomen ergonomiayhdistys ry 2011.) 

 

Siirtotekniikat 

 

Useimmat tavalliset avustamistilanteet perinteisillä menetelmillä, joita ovat laa-

haava nosto, potilaan edestä avustaminen ja ortodoksinen nosto, on todettu 

ylikuormittaviksi, etenkin naishoitajille. Avustustilanteita voidaan helpottaa akti-

voimalla asukasta ja muuntamalla nostot siirroiksi erilaisten apuvälineiden 

avulla. (Tamminen-Peter 2013, 58-60.) Avustettavaa siirrettäessä on muistet-

tava, että nostamisen sijasta rullaa, liu`uttaa tai kampeaa, sekä arvioi avustet-

tavan tarvitseman tilan ja voimavarat, sekä avustajan itsensä voimavarat. 

Avustajan taito ja kunto on otettava huomioon ja tämän perusteella valittava 
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avustapa, aktivointikeino ja apuvälineet. Ympäristön turvallisuus ja tilan riittä-

minen siirtymiseen on varmistettava. Siirron aikana avustettavalle on kerrot-

tava mitä hän tekee ja miten avustaja auttaa häntä. Hyvän siirtotaidon hallin-

nassa tärkeää on tieto toiminnallisesta anatomiasta, biomekaniikasta, luontai-

sista liikemalleista, potilassiirtojen periaatteista ja apuvälineistä sekä taito hal-

lita omaa kehoaan, arvioida avustettavan liikuntakykyä, käyttää apuvälineitä ja 

aktivoida ja ohjata avustettavaa henkilöä. Näiden soveltamista erilaisille avus-

tettaville erilaisissa tilanteissa saavutetaan hyvä siirtotaito. (Työterveyslaitos 

2018.)  

 

Siirtotekniikat, joita Suomessa käytetään koulutuksissa eniten, pohjautuvat 

ruotsalaiseen Durewall- menetelmään ja yhdysvaltalaiseen kinesteettiseen 

menetelmään. Hoitajien sekä kokema että mitattu kuormitus, vähenevät näi-

den menetelmien avulla. Lisäksi uudet avustustavat koetaan potilaiden kes-

kuudessa miellyttävämmiksi kuin vanhat. Ihmisen perusliikkumisen tukeminen, 

asukkaan aktivoiminen ja hänen voimavarojensa optimaalinen käyttö sekä 

pyrkimys hoitajan kuormituksen vähentämiseen ovat yhteistä kaikille uusille 

menetelmille. (Tamminen-Peter 2013, 58-60.) 

 

Durewall-menetelmä 

 

Kurt Durewall kehitti1970 -luvulla Ruotsissa nosto- ja siirtomenetelmän, joka 

toi vanhaan nostotapaan uusia helpottavia elementtejä. Durewall-menetel-

mässä hyödynnetään kitkaa, liike-energiaa, painonsiirtoa, käyntiasentoa ja 

avustettavan ja avustajan välistä vuorovaikutusta siirtotilanteissa, sekä nosta-

miseen käytettäviä apuvälineitä. Alun perin menetelmä oli suunnattu väkival-

taisen asukkaan kohtaamiseen, mutta samoja menetelmiä hyödyntäen Du-

rewall kehitti avustus- ja nostotekniikan hoitotyön siirtotilanteisiin. Durewall-

menetelmä on pehmeä menetelmä, jossa pienemällä tarvittavalla voimalla py-

ritään saavuttamaan suurin mahdollinen vaikutus aiheuttamatta vahinkoa ja ki-

pua. (Tamminen-Peter 2013, 60-61.) 
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Kinesteettinen menetelmä 

 

Kinesteettinen menetelmä hyödyntää ihmisten luonnollisten liikemallien ja ais-

titoimintojen ymmärtämistä, ihmisen kunnioittavaa kohtaamista sekä niiden 

merkitystä oppimisille ja itsehallinnalle. (Kinestetiikka 2016.) Menetelmää ovat 

kehittäneet 1980-luvulta lähtien käyttäytymistieteilijät Lenny Maietta ja Frank 

Hatch. Asukkaan ja hoitajan liikkumisen helpottaminen ja samalla asukkaan 

omatoimisuuden lisääminen, sekä hoitajan fyysisen kuormittumisen vähentä-

minen, ovat menetelmän tavoitteena. Kinesteettinen menetelmä perustuu 

käyttäytymistieteiden ja ergonomiatutkimuksen tuottamaan tietoon ihmisen 

liikkumisesta. Kinestetiikka itsessään perustuu ihmisen jäljellä olevien voima-

varojen optimaaliseen hyödyntämiseen häntä tuettaessa ja avustettaessa, kui-

tenkin samalla tukien hänen itsekontrollinsa säilymistä, huolimatta hänen sai-

rauksistaan. Vetäminen ja työntäminen ovat liikkeiden käynnistäjiä tässä me-

netelmässä. Jotta voi ohjata toista ihmistä liikkumisessa, on ymmärrettävä 

omassa kehossa tapahtuva liike. (Tamminen-Peter 2013, 62-63.) Kinestetiikka 

on voimavaralähtöinen toimintamalli ja siinä keskeistä on kommunikointi liik-

keen ja kosketuksen avulla perustoimintojen suorittamista tukien. (Kineste-

tiikka 2016.) 

 

Asukkaan ohjaus ja aktivointi avustustilanteissa 

 

Ohjauksella pyritään edistämään asukkaan kykyä ja aloitteellisuutta parantaa 

elämäänsä haluamallaan tavalla. Ohjauksen tavoitteena on, että asukas on 

aktiivinen pulman ratkaisija ja hoitaja tukee häntä päätöksenteossa. Ohjaus si-

sältää myös tiedon antamista, mikäli asukas ei ole kykenevä ratkaisemaan ti-

lannetta itse. (Kyngäs ym. 2007, 25.)  

 

Asukkaan ja hoitajan välisen vuorovaikutuksen onnistumisessa avainase-

massa ovat katsekontakti, tasa-arvoinen lähestyminen ja selitys siitä, mitä aio-

taan tehdä. Tämä mahdollistaa potilaan oman aktiivisuuden osallistua liikkumi-
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seensa. Hoitajan on avustamistilanteissa huomioitava asukkaan tahto, ajatuk-

set ja tunteet. Mikäli näitä asioita ei huomioida, tämä loukkaa ja invalidisoi 

asukasta. Asukkaan on annettava tehdä mahdollisimman paljon itse, mikäli 

hän siihen itse pystyy, vaikka avustettuna, sillä puolesta tekeminen heikentää 

asukkaan hyvinvointia ja passivoi asukasta. Sen sijaan olisi tärkeää uskoa 

asukkaan kykyyn ja haluun myötävaikuttaa hoitoonsa. Vuorovaikutusongel-

mien koetaan olevan yksi syy hoitajan kuormittavuuteen. Ennen asukkaan ak-

tivointia on tärkeää arvioida mitä asukas pystyy itse tekemään, jonka jälkeen 

hoitajan tehtävänä on aktivoida asukas käyttämään jäljellä olevaa liikuntakyky-

ään. Tähän vaaditaan tieto ihmisen luontaisista liikemalleista ja tuntemusta 

liikkumisen eri mahdollisuuksista. (Tamminen-Peter 2013, 68.)  

 

Rauhallinen ja kiireetön ympäristö ovat avainasemassa ohjauksen onnistumi-

sessa. Ohjaustilanteen tulee olla keskeytyksetön ja häiriötön. Kiire ja siitä joh-

tuva ajan puute ei saa vaikuttaa ohjauksen vuorovaikutukseen tai suunnitel-

mallisuuteen. Päämäärätietoinen ja hyvin suunniteltu toiminta on aktiivista ja 

tavoitteellista ohjausta. (Kyngäs ym. 2007, 37.) 

 

Asukkaan avustamisessa voidaan käyttää hyödyksi avustettua liikettä ja kos-

ketusta, tämä auttaa asukasta hahmottamaan omaa kehonsa. Liikkeen on läh-

dettävä asukkaasta ja asukkaan tahtisesti. Kun asukkaalla ei ole kontrollia 

omasta liikkumisestaan tulee avustustilanteesta raskas molemmille osapuo-

lille. Ohjaustilanteissa suullisen ohjeistuksen tulisi olla selkeää ja yksinker-

taista ja tarvittaessa tarpeeksi yksityiskohtaista, kieltomuotoja tulisi välttää. 

(Tamminen-Peter 2013, 69.) Sanallisessa ohjauksessa hoitajan on rohkais-

tava asukasta ja kiinnitettävä erityistä huomiota asukkaan valmiuksiin ottaa 

vastuuta omasta toiminnastaan. Asukkaan ohjauksen tavoitteena on, että oh-

jaus on asiakkaan ja hoitajan välistä tavoitteellista ongelmanratkaisua. (Kyn-

gäs ym. 2007, 39.)  

 

Sanallisen ohjauksen lisäksi voidaan hyödyntää myös ohjaukseen yhdistettä-

vää kosketusta ja liikettä. Tämä onnistuu antamalla asukkaalle tuki, johon tart-

tua tai koskettamalla hartiaan tai lantioon, jolla autetaan asukasta löytämään 
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oma liikkeensä. (Tamminen-Peter 2013, 69.) Visuaalisessa ohjaamisessa hoi-

taja näyttää liikkeen luonnollisella liikenopeudella ja suoritusrytmillä. Suorituk-

sen vaiheet tulisi tuoda esille sujuvasti ja tarkoituksenmukaisesti, jonka jäl-

keen asukas toistaa suorituksen omatoimisesti tai hoitajan kanssa yhdessä. 

(Tamminen-Peter 2007, 38.) 

 

Sanallinen ohjaaminen edellyttää selkeitä lauseita ja ymmärrettäviä käsitteitä. 

Ensin voidaan kertoa kokonaiskuva halutusta suorituksesta. Suorituksen ai-

kana ohjeiden ja käskyjen antaminen tulisi olla yksinkertaisia ja lyhyitä. Oh-

jaava, korjaava ja motivoiva sanallinen palaute suorituksen jälkeen on osa oh-

jausta. (Tamminen-Peter 2007, 38.) Useimmiten ohjausta annetaan suulli-

sesti, koska vuorovaikutusta pidetään ohjauksen kulmakivenä. Tämä mahdol-

listaa kysymysten esittämisen, väärinkäsitysten oikaisemisen ja tuen saami-

sen hoitajalta. Sanatonta vuorovaikutusta on nykykäsityksen mukaan yli puo-

let vuorovaikutuksen viesteistä. Sanattomalla viestillä pyritään tukemaan, pai-

nottamaan, täydentämään, kumoamaan tai korvaamaan sanallista viestintää. 

Eleet, ilmeet, teot ja kehon kieli ovat sanatonta viestintää. (Kyngäs ym. 2007, 

39, 74.)  

 

Manuaalisessa ohjaamisessa asukas saa hoitajalta mahdollisimman vähän 

apua tai potilas pakotetaan tekemään suoritus halutulla tavalla epäonnistumis-

ten estämiseksi. Manuaalista avustamista voidaan käyttää, kun asukkaan li-

hasvoima on heikko tai lihasta on vaikea saada toimimaan. (Tamminen-Peter 

2007, 38.) 

 

Hoitotyön kirjaaminen  

 

Hoitotyön kirjaamisella tarkoitetaan hoitohenkilökunnan tehtävää, jota he suo-

rittavat jatkuvasti. Terveydenhuollon tulee pitää jokaisesta potilaasta ajanta-

saista potilaskertomusta. Hoitotyön kirjaaminen tukee hoitohenkilöiden välistä 

tiedon kulkua ja päätöksentekoa. (THL 2012.) 
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Suomessa hoitotyön kirjaamisessa käytetään FinCC:tä eli Suomalaisen hoito-

työn luokituskokonaisuutta Finnish Care Classificationia, joka perustuu kan-

sainväliseen Clinical Care Classificationiin eli CCC- luokitukseen (Ensio ym. 

2015). FinCC mahdollistaa hoitotyön rakenteisen kirjaamisen, mikä tarkoittaa 

sitä, että potilaskertomuksessa on kansallisesti yhdenmukaiset rakenteet. Ra-

kenteistaminen helpottaa potilastiedon käyttöä, hakua, hoidon seurantaa ja te-

kee kirjaamisesta yhtenäistä. Potilastiedon arkistoissa olevien tietojen hyödyn-

tämiseksi terveydenhuollossa on tärkeää, että tallennettava tieto on yhdenmu-

kaista. Yhdenmukaisuus parantaa tiedon hyödynnettävyyttä ja vähentää mo-

ninkertaista kirjaamista. (THL 2018.)  

 

FinCC koostuu Suomalaisesta hoidon tarveluokituksesta, hoitotyön toiminto-

luokituksesta ja hoidon tulosluokituksesta. FinnCC:n avulla kirjataan hoitotie-

toja systemaattisesti sähköisessä potilastietojärjestelmässä. Hoitotyön kirjaa-

minen muodostuu rakenteisista ydintiedoista, termeistä ja kertovasta tekstistä. 

Kirjaamisessa käytetään ydintietoja, mitä kansallisesti määriteltynä ovat hoi-

don tarve, hoitotyön toiminto, hoidon tulos, hoitoisuus ja hoitotyön yhteenveto. 

Hoidon tarve luokitusta ja hoitotyön toimintoluokitusta käytetään muun mu-

assa vuodeosastoilla ja perusterveydenhuollossa. Hoidon tarvetta ja annettua 

hoitoa kuvattaessa tarve- ja toimintoluokituksia hyödyntäen, saadaan johdon-

mukainen ja kokonaisvaltainen kuva asukkaan hoidosta ja siinä tapahtuvista 

muutoksista. (Ensio ym. 2012.) 

 

Jatkuva kiire ja paineet työn suorittamisesta pakottavat hoitajaa tekemään 

monta asiaa yhtäaikaisesti (Leppiniemi 2018). Puutteet kirjaamisessa lisäävät 

työtaakkaa: työaikaa kuluu siihen, että joudutaan selvittämään uudelleen jo 

kertaalleen selvitetyt asiat. ”Mitä ei ole kirjattu, sitä ei ole tehty”. (Hämäläinen 

2016.) On tärkeää, että jokainen työntekijä tietää oman työyksikkönsä ohjeet 

kirjaamiseen (Rautava-Nurmi ym. 2015). Huolellinen ja kuvaava kirjaaminen 

auttaa hoitajaa muodostamaan mahdollisimman hyvän käsityksen asukkaan 

avun tarpeesta. Huolellinen kirjaaminen lisää työn suunnitelmallisuutta ja aut-

taa hoitajaa avustustavan valitsemisessa, mikä vähentää fyysistä kuormitta-

vuutta ja parantaa hoidon laatua. (Hellsten 2014.)  
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4.2 Psyykkistä kuormittavuutta aiheuttavat ja vähentävät tekijät 

 

Kiire  

 

Aikapaineet luovat kiirettä. Kiireellä tarkoitetaan tunnetta siitä, ettei aika riitä. 

Kokemus kiireestä on henkilökohtainen ja siihen vaikuttavat ihmisen yksilölli-

set ominaisuudet. Työssä kiireeseen vaikuttavat työorganisaatio, työyksikkö ja 

esimies, työtehtävät sekä työntekijä.  Kiirettä koetaan organisaatiomuutosten 

yhteydessä, tehokkuusvaatimusten kasvaessa ja silloin, jos työnjako ja työn 

suunnittelu epäonnistuvat. Lisäksi liian kireä aikataulu työn suorittamiseen luo 

kiirettä. (Virkkunen 2013, 12.) Rytikankaan mukaan (2011) kiireen kokemiseen 

voidaan vaikuttaa omalla suhtautumisella. Mitä enemmän kiirettä ajattelee, 

sitä enemmän sitä myös kokee ja päinvastoin. Yksilön tasolla kiirettä aiheuttaa 

usein työntekijän kyvyttömyys suunnitella ja aikatauluttaa työtään tai työnteki-

jän korkea työmoraali. Lisäksi stressinsietokyvyssä on yksilöllisiä eroja. (Virk-

kunen 2013, 12.) Toisaalta Monthanin mukaan (2011) kiire voi olla seurausta 

riittämättömästä henkilöstömäärästä.  

  

Tietynlainen aikapaine elämässä on luonnollista, mutta pitkittyessään se ai-

heuttaa riittämättömyyden tunnetta. Riittämättömyyden tunne työssä kasvat-

taa työperäistä stressiä ja terveysongelmia. Terveysongelmia ovat unetto-

muus, ahdistuneisuus ja ärtyneisyys. Lisäksi kiire voi aiheuttaa fyysisiä oireita, 

kuten päänsärkyä ja vatsavaivoja. (Nummelin 2008, 22.) 

 

Kiire koetaan suurimmaksi ongelmaksi vanhusten hoitotyössä sekä avo-, että 

laitoshoidossa. Kiire rajoittaa yksilöllisen hoidon antamista ja vaikuttaa hoito-

työn laatuun, mikä kuormittaa psyykkisesti hoitajaa. Kiireessä hoitaja ei ehdi 

tekemään työtä huolellisesti, mikä lisää epävarmuutta ja aiheuttaa ristiriitaisia 

tunteita. (Monthan 2011.) Aallon mukaan (2014) kiire tuo esiin eettisiä ristirii-

toja ja vastuusta aiheutuvaa kuormittumista. Kiireessä osa hoitajista kokee, 

ettei aikaa ole riittävästi asuakasta varten ja työ voi tuntua “liukuhihnatyölle”. 

Tällaisessa tilanteessa hoitaja kokee epäonnistuneensa työssä ja kuormittuu 

psyykkisesti. Lisäksi asukkaan liikkumisessa avustamisessa kiire vaikuttaa 
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apuvälineiden käyttämättä jättämiseen ja hoitajan virheellisiin asentoihin asu-

kasta tukiessa, mikä kuormittaa fyysisesti hoitajaa (Fagerström 2013).  

 

Kiireen aiheuttamia useita kuormitustekijöitä voidaan vähentää hoitajien vaiku-

tusmahdollisuuksien lisäämisellä (Monthan 2011). Nummelinin (2008) ja Virk-

kusen mukaan (2013) kokemukseen kiireestä voidaan vaikuttaa parantamalla 

työn suunnittelua. Työyhteisössä voidaan esimerkiksi yhdessä keskustella 

siitä, mikä kiirettä aiheuttaa ja mistä kiire kertoo (Nummelin 2008, 25). Lisäksi 

Aallon mukaan (2014) tulisi kiinnittää huomiota henkilökunnan määrään, yksi-

kön kokoon ja eri kuntoisten asukkaiden sijoitteluun.  

 

Stressi  

 

Stressi on tilanne, jossa ihmisen on haasteellista tai mahdotonta sopeutua hä-

neen kohdistuviin haasteisiin ja paineeseen. Stressiä voi aiheuttaa sekä 

myönteiset että kielteiset tapahtumat. Ihmisen reaktio stressiin riippuu yksilölli-

sestä kyvystä sietää vastoinkäymisiä. (Mattila 2018.) Sallisen mukaan (2017, 

16-18) stressi on tilanne, jossa ulkoiset ja sisäiset vaatimukset kuluttavat yksi-

lön sopeutumiskykyä ja ylittävät sen. Stressi voi ilmetä fyysisenä, psyykkisenä 

tai sosiaalisena reaktiona. Stressitilanteessa sydämen syke voi nousta, yksilö 

voi kokea jännittyneisyyttä tai olla haluton ja aloitekyvytön. Stressin syntymi-

seen vaikuttavat sekä ympäristöstä, että yksilöstä johtuvat tekijät. Ympäris-

töstä johtuva tekijä voi olla esimerkiksi työn aiheuttamat vaatimukset ja yksi-

löstä johtuva tekijä voi olla esimerkiksi yksilön oma tunne-elämä ja ajattelu, eli 

kuinka yksilö kokee ja mieltää tilanteen.  Stressistä voi kuitenkin olla myös 

hyötyä. Sellainen määrä stressiä, mikä on oikeassa suhteessa yksilön omien 

voimavarojen kanssa, eikä ylitä niitä voi lisätä suorituskykyä, parantaa muistia 

ja aiheuttaa henkisen vireystilan nousua.  

  

Työstressiä aiheuttaa työn vaatimuksien aiheuttamat kielteiset tunteet, joita 

ovat muun muassa ahdistus, pelko ja viha. Lisäksi ihmissuhderistiriidat, kuten 

huono esimies-alaissuhde, ennakkoluulot ja vanhoista tavoista kiinni pitämi-

nen voivat aiheuttaa työstressiä. (Haapala 2012.)  
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Stressin kokeminen vaikuttaa usealla tavalla haitallisesti hoitajien työsuorituk-

seen ja työtaakan kestämiseen (Monthan 2011). Työstressi kuluttaa työnteki-

jän psyykkisiä voimavaroja ja voi pitkittyessään johtaa työuupumukseen 

(Ahola ym. 2016, 3). Stressiä työssä aiheuttaa työn vaatimusten ja työn hallin-

tamahdollisuuksien välinen epäsuhta. Lisäksi työn vaatimuksiin nähden sen 

liian vähäinen palkitsevuus on yhteydessä stressin aiheutumiseen. (Haapala 

2012.)  

 

Aallon mukaan (2014) työstressiä voidaan hallita opettelemalla uusia ajattelu-

tapoja. Kommunikaatiota ja hoitotapoja muuttamalla voidaan vähentää stres-

siä. Rytikankaan mukaan (2011) stressiä voidaan vähentää oman mielen val-

mentamisella. Opettelemalla hiljentämään oman mielen ja keskittymällä hengi-

tykseen sekä tietoiseen läsnäoloon voi stressin kokemus vähentyä merkittä-

västi. Lisäksi kokemus työn hallinnasta vähentää työstressiä (Nummelin 2008, 

16). Työn hallintaa voidaan parantaa muun muassa lisäämällä työntekijän vai-

kutusmahdollisuuksia omaan työhön. Taustalla työn hallinnassa on perustyön-

kuvan selkeys. (Parvikko ym. 2010, 20.) Stressin sietokyky on Aallon mukaan 

(2014) kuitenkin yksilöllinen asia. Monthanin mukaan (2011) työstressiä vä-

hentää työpaikan hyvä ilmapiiri ja hoitohenkilökunnan kesken onnistuva tehtä-

vien jako sekä työntekijöiden välinen arvostus toisiaan kohtaan. Laadukas 

vuorovaikutus näkyy esimerkiksi stressaavien tilanteiden sietokyvyn parantu-

misena.   

 

Vähäiset vaikutusmahdollisuudet ja paine työtehtävien hallinnasta 

 

Vaikutusmahdollisuuksien vähyys ja paine työtehtävien hallitsemisesta lisää-

vät työntekijän psyykkistä kuormittumista (Hellsten 2014). Vaikutusmahdolli-

suuksia ovat mahdollisuus päättää työtahdista, työmäärästä, työmenetelmistä, 

työajoista, työnjaosta ja mahdollisesti siitä kenen kanssa työskentelee (Par-

vikko ym. 2010).  

 

Aholan ym. mukaan (2016) työhyvinvointia voidaan tukea työntekijän vaikutus-

mahdollisuuksia lisäämällä. Vaikutusmahdollisuuksia lisäämällä voidaan vah-

vistaa työn hallintaa ja lisätä fyysistä kuormituskestävyyttä (Hellsten 2014). 
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Keinoja tähän on esimerkiksi yhdessä töistä sopiminen ja mahdollisten muu-

tosten tekeminen yhdessä. Hellstenin mukaan (2014) kehityskeskusteluilla ja 

hoitajien mahdollisuudella vaikuttaa voidaan vähentää merkittävästi koettua 

psyykkistä kuormittumista. Monthanin mukaan (2011) työntekijä pystyy vas-

taamaan suuriinkin vaatimuksiin, jos vaikutusmahdollisuuksia on riittävästi. 

Vaikutusmahdollisuuksien lisäksi työn hallinnan ydinasioita ovat työntekijän 

mahdollisuus tuen saantiin kiperissä työtilanteissa ja työyhteisön osallistumis-

järjestelmien toimivuus, eli miten ja millä halukkuudella yhteisistä asioista pää-

tetään. Työn hallinnan kokemiseen vaikuttaa lisäksi työntekijän selkeä käsitys 

perustehtävästä ja tavoitteista työssä. Lisäksi työntekijän ammattitaidon ja op-

pimisvalmiuden ylläpitäminen parantaa työ- ja toimintakykyä. (Parvikko ym. 

2010.) 

 

Väkivalta ja sen uhan ennakointi  

 

Vanhusten hoitotyössä fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista kuormittavuutta ai-

heuttaa väkivallan uhka ja väkivallan ilmeneminen (Hellsten 2014). Vanhuk-

sen aggressiivinen käytös lisää pelkoa ja epävarmuutta hoitajissa, mikä vai-

kuttaa hoitajien psyykkiseen kuormittumiseen (Monthan 2011). 

Hoitajat joutuvat kokemaan työssään väkivaltaa yleensä vanhusten hoidossa, 

koska muistisairaudet voivat aiheuttaa käytöshäiriöitä, mikä näkyy aggressiivi-

suutena. Väkivallan ilmenemismuotoja vanhustenhoitotyössä ovat muun mu-

assa potkiminen, lyöminen, huutaminen ja kiljuminen. (Aalto 2014.) 

 

Väkivalta voi olla fyysistä tai henkistä. Fyysinen väkivalta tarkoittaa fyysisen 

koskemattomuuden rikkomista ja oikeuksien loukkaamista voimakeinoja käyt-

tämällä. (Tirkkonen 2014, 3.) Henkinen väkivalta tarkoittaa väkivaltaa, mikä ei 

toteudu fyysisessä muodossa. Henkinen väkivalta voi olla esimerkiksi välinpi-

tämätöntä kohtelua tai uhkailua ja pelottelua. (Suomen mielenterveysseura 

s.a.)  

 

Väkivallan uhka ja väkivalta vanhusten hoitotyössä on yleistä (Aalto 2014). Jo-

sefssonin ym. mukaan (2018) lähes jokainen vanhustenhoitaja kohtaa väkival-
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taa työssään. Lisäksi muistisairaudet ovat selkeästi yhteydessä väkivallan il-

menemiseen ja väkivalta on yleisempää laitoshoidossa kuin kotihoidossa. Pal-

veluasumisessa, vanhainkodeissa ja terveyskeskuksissa yleisin väkivallan 

muoto on fyysinen väkivalta, kuten lyöminen. Kotihoidossa yleisempää on 

henkinen väkivalta.   

  

Väkivallan uhkaan voi varautua monin eri tavoin, esimerkiksi työtilojen järjes-

telyllä. Hoitajan näkökulmasta tilan voi jakaa tunnettuun ja tuntemattomaan ti-

laan. Tunnettu tila on hoitajalle turvallinen ja hänen hallinnassaan. Tuntema-

ton tila on uhka-alue, johon ei ole näkö- ja kuuloyhteyttä. Tila tulisikin järjestää 

niin, että tuntematonta tilaa on mahdollisimman vähän ja hoitajalla on esteetön 

mahdollisuus poistua huoneesta. Lisäksi ajantasainen ja toimiva hälytys- ja 

turvajärjestelmät, kuten valvontakamerat ja automaattinen ovien sulkeutumi-

nen, lisäävät työntekijöiden ja asukkaiden turvallisuutta. (Ennakoi väkivaltaa 

2011.) Hälytyslaitteiden on oltava helposti työntekijän käytettävissä ja hälytys 

tulee voida tehdä huomaamattomasti (Tehy s.a.) 

 

Organisaation tehtävä on huolehtia työntekijöidensä turvallisuudesta. Väkival-

lan uhan ennakointia on esimerkiksi yhtenäisten toimintatapojen laatiminen 

uhkatilanteisiin. Sijaiset ja määräaikaisessa työsuhteessa olevat on perehdy-

tettävä työhön niin, että he tietävät miten työyksikössä toimitaan uhkatilan-

teissa. (Ennakoi väkivaltaa 2011.) Jos väkivallan uhka on ilmeinen, tulee yk-

sintyöskentelyä välttää. Mikäli yksintyöskentelyä ei voi välttää, tulee työpai-

kalla kiinnittää huomiota työaikajärjestelyihin ja viestiyhteyksiin sekä huolehtia 

henkilöstön riittävästä koulutuksesta ja perehdyttämisestä väkivallan uhan en-

nakoimista varten. (Tehy s.a.) Työntekijöiden ammattitaitoa ja työssäjaksa-

mista pyritään ylläpitämään ja vahvistamaan koulutuksilla ja työnohjauksella. 

Kouluttautumista pidetään yhtenä tärkeimpänä tekijänä väkivaltatilanteiden 

tunnistamisessa ja ennakoinnissa. (Ennakoi väkivaltaa 2011.) 

 

Työntekijöiden tulee keskustella avoimesti tapahtuneista väkivalta- ja uhkati-

lanteista. Tilanteiden säännöllinen läpikäynti ja kirjaaminen ovat arvokasta tie-

toa uhkatilanteissa toimimisen kehittämiseksi. (Rikoksentorjunta 2013.) Antti-
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lan ym. mukaan (2012) väkivallan ennaltaehkäisy perustuu siihen, että toimin-

taa ja tilanteita arvioidaan jatkuvasti. Väkivallan ennaltaehkäisy edellyttää jo-

kaiselta aktiivista toimintaa ja yhteiseen tavoitteeseen pyrkimistä. (Anttila ym. 

2012.) Lisäksi ennaltaehkäisyä on väkivaltatilanteen rauhoittaminen keskuste-

lemalla. Tilannetta voi rauhoittaa esimerkiksi kuuntelemalla hiljaa, vaihtamalla 

puheenaihetta tai ehdottamalla taukoa. (Tirkkonen 2014, 24.)  

  

Työpaikan tulee tarjota välitöntä jälkihoitoa väkivalta tilanteen tai sen uhan ko-

keneille työntekijöille. Paras keino on väkivaltatilanteisiin liittyvien tunteiden ja 

ajatusten käsittely ammattiauttajan kanssa. (Fagerström ym. 2014, 9.) Jokai-

sesta väkivalta tai sen uhka tilanteesta tulee tehdä ilmoitus, koska raportointi 

on avainasemassa toiminnan kehittämisessä (Rikoksentorjunta 2013).  Ilmoi-

tuksen tekemiseen työpaikalla tulee olla yhtenäiset, jokaisen tiedossa olevat 

käytänteet (Ennakoi väkivaltaa 2011). 

 

Muistisairaan käytösoireet 

 

Muistisairaudet ovat pääasiassa muistiin ja älylliseen toimintaan vaikuttavia 

sairauksia, mutta ne aiheuttavat myös käytösoireita. Käyttäytymisen ongelmat 

mielletään hoidollisesti kognitiivisia ongelmia haastavammiksi. Käytösoireita 

esiintyy noin 90 %:lla muistisairautta sairastavista. (Käypähoito 2016.) Käy-

tösoireilla tarkoitetaan masentuneisuutta, ahdistuneisuutta, apatiaa, levotto-

muutta, vaeltelua, harhaisuutta, persoonan muutoksia sekä häiriöitä uni- ja 

valverytmissä. (Muistiliitto 2017.) 

 

Muistisairaiden hoidossa hoitajaa kuormittaa tilanteiden arvaamattomuus, joka 

vaikeuttaa hoidon suunnittelua ja ennakointia. Muistisairauden edetessä käy-

tösoireet voivat vaihdella, joka tuo uusia haasteita hoitoon. Tämä vie hoitajalta 

enemmän aikaa ja se aiheuttaa kiirettä. Lisäksi kuormitusta lisäävät muistisai-

raiden sairaudentunnottomuus ja päivittäisten toimintojen taitojen katoaminen. 

(Hultqvist 2013.) 
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Käytösoireita tulee hoitaa silloin, kun oireista tulee muistisairaalle rasite, ne 

heikentävät arjessa itsenäistä selviytymistä, vaikuttavat sosiaaliseen vuorovai-

kutukseen tai toimintakykyyn. Hoitoa suositellaan myös silloin, kun käytösoi-

reiden vuoksi muistisairas aiheuttaa vaaratilanteita itselleen tai muille, muisti-

sairaus vaikuttaa päätökseen hoitopaikasta tai kuormittaa omaisia niin, ettei-

vät he jaksa enää hoitaa potilasta. (Käypähoito 2016.) Ensisijainen käytösoi-

reiden hoitomuoto on lääkkeetön hoito. Tällaisia hoitomuotoja ovat psyykkiset 

ja sosiaaliset hoitomuodot, jotka ovat tunne-elämään vaikuttavia, kognitiivi-

sesti suuntautuneita sekä painottaa virikkeitä ja muokkaa käyttäytymistä ja 

vuorovaikutustapoja. Lisäksi voidaan käyttää psykomotorisia terapiamuotoja, 

eli liikuntaa eri muodoissa ja toimintaterapiaa, sekä erilaisia taideterapioita, 

kuten musiikkia ja kuvataiteita. Lisäksi muistisairaalle voidaan tarjota muuta 

virkistystoimintaa. (Suontaka-Jamalainen 2011.) 

 

Muistisairaus vaikuttaa aivojen otsalohkoon, tästä johtuen tunteiden ja tarpei-

den ilmaisu voi olla avoimempaa sekä käytös estottomampaa ja hallitsematto-

mampaa kuin terveellä ihmisellä. Tapa, jolla muistisairas kohdataan ja tarpei-

siin vastataan, voi vaikuttaa käytösoireiden esiintymiseen ja voimakkuuteen. 

Rutiinit sekä ympärillä olevat tutut esineet ja ihmiset ovat muistisairaille tär-

keitä, koska ne tuovat turvallisuuden tuntua. Kuten kaikilla ihmisillä, muistisai-

railla on hyviä ja huonoja päiviä. Perustarpeista huolehtiminen ja tapahtumien 

ennalta selittäminen ehkäisevät käytösoireita. Mikäli muistisairaan käytösoi-

reet muuttuvat vaikeiksi, ajatukset on hyvä kääntää johonkin positiiviseen. Po-

sitiivisia asioita voivat olla esimerkiksi menneisyydessä tapahtuneet asiat, 

herkkuhetki, laulutuokio, piirtäminen tai maalaaminen, valokuvien katselu tai 

eläimen silittely. Oikein suunnattu energia, esimerkiksi säännöllinen liikunta tai 

muu mielekäs aktiviteetti sekä päivittäisiin rutiineihin osallistuminen, voivat vä-

hentää muistisairaan levottomuuden ja turhautumisen tunnetta. Tärkeää on, 

ettei muistisairasta holhota tai tehdä puolesta sellaisia asioita, joihin muistisai-

ras itse pystyy. Muistisairaan kokiessa negatiivisia tunteita on tärkeää itse py-

syä rauhallisena ja pyrkiä rauhoittamaan tilannetta. Muistisairasta häiritsemät-

tömiin harhoihin ei tarvitse puuttua. Jos harhat häiritsevät muistisairasta, tulee 

selittää, ettei nämä asiat tapahdu oikeasti. (Muistiliitto 2017.)  
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Muistisairaan voi olla vaikea saada itseään ymmärretyksi sairauden edetessä. 

Tämä on turhauttavaa hoitavalle henkilölle, sekä varsinkin muistisairaalle itsel-

leen. Tilanteissa, joissa ei aivan ymmärrä mitä muistisairas haluaa sanoa, tär-

keintä on kuunnella kärsivällisesti. Tärkeää on myös yrittää ymmärtää miltä 

muistisairaasta tuntuu ja mitä hän tarvitsee. Muistisairaan todellisuuden kunni-

oittaminen ja kokemusten huomiointi auttavat muistisairasta pääsemään tur-

hautumisensa yli. On muistettava, ettei muistisairasta saa nolata missään ti-

lanteessa. Hyvä ja kiireetön hoito ja vuorovaikutus ovat tärkeitä tekijöitä ehkäi-

semään ja hoitamaan käytösoireita. (Koski 2014.) 

 

4.3 Sosiaalista kuormittavuutta aiheuttavat ja vähentävät tekijät  

Työilmapiiri  

 

Työilmapiiri on moni ulotteinen käsite, joka konkretisoituu työntekijöiden työ-

olosuhteita koskevista havainnoista. Se muodostuu työntekijöiden henkilökoh-

taisista kokemuksista siitä, millaista työyhteisössä on olla. Havainnot ilmapii-

ristä voivat olla joko julkisia tai kätkettyjä. Lisäksi työilmapiiri muodostuu työor-

ganisaation toimintaa ohjaavista säännöistä, määräyksistä ja hierarkiasta. 

(Horsma 2013, 7-9.) 

 

Työilmapiirin voi aistia herkästi pienistä merkeistä. Esimerkiksi ilkeät juorut 

työtovereista selän takana tai työtoverin tervehtimättä jättäminen voivat olla 

merkki huonosta työilmapiiristä. Huono työilmapiiri voi tehdä jo valmiiksi vaati-

vasta hoitotyöstä yhä vaativampaa. (Holmberg 2018.) Hyvä työilmapiiri voi 

päinvastoin toimia työyhteisössä voimavarana. Hyvä työilmapiiri on kannus-

tava, arvostava ja rikastava. Arvostus näkyy ajan antamisena toiselle, kuunte-

luna, mielipiteen kysymisenä, rakentavan palautteen antamisena, avoimuu-

tena, inhimillisenä kohteluna ja vahvuuksien huomioimisena. (Rytikangas 

2011.) Hyvässä työilmapiirissä työnteko on sujuvaa ja työntekijät tulevat mie-

lellään töihin (Perttula 2018).  
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Huono työilmapiiri voi johtua työntekijöiden huonosta keskinäisestä vuorovai-

kutuksesta, työntekijöiden epävarmuudesta, koetusta epätasa-arvosta ja rooli-

ristiriidoista. Kilpailu paremmuudesta ja asemista, erilaiset työtavat ja se, ettei 

hyväksytä erilaisia tapoja toimia, häirintä ja työpaikkakiusaaminen voivat huo-

nontaa työilmapiiriä. (Parvikko ym. 2010, 16.) 

 

Työilmapiiriä voidaan parantaa esimerkiksi järjestämällä työilmapiirikartoitusta 

henkilökunnan kesken tai työilmapiirikartoituksen voi tehdä työterveyshoitaja 

(Hellsten 2014). Työilmapiirin parantamiseksi on tärkeää vahvistaa yhdenver-

taisuutta sekä minimoida syrjintää ja eriarvoisuutta (Parvikko ym. 2010, 16). 

Lisäksi aidosta läsnäolosta ja aidoista kohtaamisista muodostuva arvostava 

kommunikaatio vaikuttaa myönteisesti työilmapiiriin. Vuorovaikutukselle tulee 

antaa riittävästi aikaa. Työtovereiden tulee kuunnella toisiaan, viestiä selkeästi 

odotuksistaan ja kysyä mielipide työtoverilta. Lisäksi tietoa tulee jakaa tasa-

puolisesti sekä arvostaa myös eriäviä mielipiteitä (Rytikangas 2011, 62-63). 

Ennakointi ja suunnitelmallinen toiminta parantavat työilmapiiriä. Kun työpai-

kalla on yhdessä sovittu ja kirjattu ylös tavat toimia, yhteistyö työpaikalla on 

sujuvaa. (Mattila ym. 2015.) 

 

Vähäinen sosiaalinen tuki  

 

Koettua psyykkistä kuormittavuutta eli henkistä uupumusta, depressiivisiä oi-

reita, stressiä ja muita psykosomaattisia vaivoja lisäävät sosiaalisen tuen vä-

hyys. Sosiaalista tukea voi työyhteisössä saada esimerkiksi työtovereilta ja 

esimieheltä. Sosiaalisen tuen osalta johtamisen ja esimiestyön merkitys koros-

tuu. Hoitolaitoksissa missä on enemmän hoitohenkilökuntaa ja esimiestyössä 

on onnistuttu, on myös parempi työhyvinvointi. (Monthan 2011.)  

 

Asianmukainen ja hyvä valvonta työpaikalla, luottamus esimiehen ja henkilö-

kunnan välillä, sekä johdon antama sosiaalinen tuki vähentävät psyykkistä ja 

sosiaalista kuormittumista. (Monthan 2011.) Aallon mukaan (2014) psyykkisen 

ja sosiaalisen kuormittumisen vähentämiseksi on tärkeää, että lähiesimiehet 

neuvottelevat työntekijöiden kanssa riittävästi ja antavat sosiaalista tukea hen-

kilökunnalle. Hellstenin mukaan (2014) kehityskeskusteluilla voidaan vähentää 
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työn psyykkistä kuormittavuutta. Toisaalta Monthanin mukaan (2011) kehitys-

keskusteluita parempi keino on esimiehen antama sanallinen kannustus. Esi-

mies voi antaa sosiaalista tukea työntekijöille esimerkiksi tarttumalla vaikeisiin 

tilanteisiin ja konflikteihin heti, arvostamalla ja kannustamalla työntekijöitä, an-

tamalla hyvää ja rakentavaa palautetta tarvittaessa sekä välttämällä syyllistä-

mistä. Esimies voi myös tarjota vuorovaikutustilanteita, jossa kuunnellaan ai-

dosti työntekijöitä. (Ahola ym. 2016.)  

 

5 HYVÄN OPPAAN KRITEERIT 

Torkkolan ym. mukaan (2002) hyvä opas palvelee henkilökuntaa sekä asuk-

kaita, joten ohjeiden tekovaiheeseen kannattaa panostaa ja käyttää aikaa. Op-

paan kirjoittamisessa huomioidaan, asukkaiden puhuttelutapa sekä lääketie-

teellisten termien ja lääkkeiden kauppanimien käyttö. Lääketieteellisiä termejä 

käytettäessä, niiden sisältö tulee määritellä väärinymmärrysten vuoksi (Kyn-

gäs ym. 2007, 125). Kirjallisessa oppaassa on kerrottava, kenelle opas on tar-

koitettu ja mikä on oppaan tarkoitus. Oppaan lukijan pitää ymmärtää vilkai-

sulla, että teksti on tarkoitettu hänelle. (Torkkola ym. 2002, 36.) Kirjallisia oh-

jeita on tutkittu ja on huomattu, että ohjeet kirjoitetaan usein liian vaikeasti ja 

sen vuoksi ohjeiden sanoma ei tavoita asiakasta. Tämän vuoksi tulisi kiinnittää 

huomiota kirjallisten ohjeiden ymmärrettävyyteen, koska huonosti ymmärrettä-

vät ohjeet saattavat heikentää muuten hyvää ohjausta. (Kyngäs ym. 2007, 

125.) Ymmärrettävyyttä voi testata pohtimalla, miten kertoisi asiasta asiak-

kaalle kasvotusten ja mitä asiakas kysyisi tilanteessa. Ohjeen ymmärrettä-

vyyttä lisää selkeät kappalejaot, yhdessä kappaleessa kerrotaan yksi asiako-

konaisuus. (Torkkola ym. 2002, 42-43.) 

 

Hyvä opas on sisällöltään ja kieliasultaan selkeää ja ymmärrettävää. Sisäl-

lössä tulee huomioida, että se on tarkka ja ajantasainen. Sen tulee vastata ky-

symyksiin ”mitä?”, ”miksi?”, ”miten?”, ”milloin?” ja ”missä?”. Opasta tehtäessä 

tulee huomioida kirjaisintyyppi ja kirjaisinkoko, jotta ohjeet ovat selkeästi luet-

tavia. (Kyngäs ym. 2007, 125–126.) Torkkola ym. mukaan (2002) luettavuu-

den kannalta ohjeissa tärkein asia on otsikot, jotka kertovat ohjeen aiheen. Ot-

sikoita voi korostaa muuttamalla fonttikokoa tai lihavoimalla otsikot. Oppaassa 
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tekstin pitää olla selkeää ja yksiselitteistä, jotta oppaan sisällöstä saadaan kä-

sitys yhdellä silmäyksellä. Ohjeissa varsinainen teksti tulee vasta otsikoiden ja 

kuvien jälkeen. Ymmärrettävää ohjetta kirjoittaessa hyvä neuvo on ”kirjoita ja 

havainnollista yleiskieltä”. (Torkkola ym. 2002, 42).  

 

Sanoman ymmärrettävyyden ja havainnollisuuden vuoksi oppaaseen voidaan 

lisätä kuvia, kaavioita ja taulukoita. Tärkeitä asioita voidaan lisäksi painottaa 

tekstissä alleviivauksilla ja muilla korostuskeinoilla. (Kyngäs ym. 2007, 125.) 

Hyvin valitut kuvat täydentävät tekstiä, lisäävät ohjeen luettavuutta, kiinnosta-

vuutta sekä ymmärrettävyyttä. Kuvatekstit lisäävät kuvien luentaa. Kuvien 

käyttö ohjeissa tulee harkita tarkasti, sillä kuvien tarkoitus on vastata ohjeita 

eikä täyttää tyhjää tilaa. (Torkkola ym. 2002, 41-42.) Kuvien käyttöön vaikutta-

vat tekijänoikeudet. Toisen tekijän kuvia ei saa kopioida eikä käyttää ilman te-

kijän lupaa. (Roivas & Karjalainen 2013, 115.) 

 

Kirjallista opasta kirjoittaessa on huomioitava, asiakkaan puhuttelutapa, teiti-

telläänkö vai sinutellaanko. Jos on epävarmuutta asiakkaan puhuttelutavasta, 

on parempi teititellä kuin sinutella. Toisinaan voidaan epämääräisillä passiivi-

muodoilla kiertää teitittelyä ja sinuttelua. Passiivimuoto ei suoranaisesti puhut-

tele asiakasta eikä herätä asiakasta huomaamaan, että teksti on juuri hänelle 

tarkoitettu. Käskymuotoja tulisi välttää ohjeiden kirjoittamisessa, koska ne saa-

vat lukijan tuntemaan itsensä ymmärtämättömäksi eivätkä edistä hyvää ja 

luottamuksellista hoitosuhdetta. (Torkkola ym. 2002, 37.) 

 

Ohjeen ulkoasu houkuttelee lukemaan ja parantaa ohjeen ymmärrettävyyttä. 

Ohjetta tehtäessä on hyvä käyttää asettelumallia, jonka avulla ohjeen elemen-

tit, otsikot, tekstit ja kuvat asetellaan paikoilleen. Yleensä ohjeet tehdään A4-

arkeille, joko pysty- tai vaaka-asennossa. Yksi- tai kaksisivuisille ohjeille pysty-

asento on toimivin, monisivuiselle ohjekirjaselle sopii pysty- tai vaaka-asento. 

Ohjetta tehtäessä tulee pohtia marginaalien leveydet, leveällä marginaalilla 

saadaan ilmavampi ohje. Palstat ja tekstin fonttikokoa kannattaa pohtia tar-

kasti, jotta ohje on ilmavaa ja selkeää luettavaa. (Torkkola ym. 2002, 53-59.) 

Jämsä & Mannisen mukaan (2000) ulkoasuun vaikuttavat organisaatiokohtai-
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set valinnat. Niitä ovat visuaalinen linja ja tyyli, joiden avulla pyritään yhtenäis-

tämään painotuotevalikoimaa. Toisaalta nämä organisaatio kohtaiset valinnat 

helpottavat painotuotteen laadintaa, mutta rajoittavat myös uuden tuotteen ke-

hittelyä. 

 

Hyvässä ohjeessa viimeisenä ovat yhteystiedot, tiedot ohjeen tekijöistä ja viit-

teet lisätiedoissa. Yhteystietojen selkeyden vuoksi tulee ne otsikoida omalla 

otsikolla. (Torkkola ym. 2002, 44.) Asiakas voi tarvittaessa ottaa yhteyttä teki-

jöihin lisätietojen ja -kysymyksien vuoksi (Roivas & Karjalainen 2013, 116). 

 

Parhaiten ohjeet toimivat, kun ne ovat helposti ja jokaisen työntekijän saata-

villa. Sen vuoksi on hyvä, että ohjeet ovat paperisena sekä sähköisenä. Säh-

köistä ohjetta on helpompi ja nopeampi muokata muutosten mukaisesti. Säh-

köistä ohjetta voi rajata siten, että se on käytettävissä työyksikkökohtaisesti, 

intranetissä tai ekstranetissä. (Torkkola ym. 2002, 60.)  

 

6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa selkeä ja helppokäyttöinen opas hoi-

vakodin hoitohenkilökunnalle vanhusten hoitotyön fyysisen, psyykkisen ja so-

siaalisen kuormittavuuden vähentämiseksi. Tavoitteena on lisätä Hoivakoti 

Joutsenkulman hoitajien tietoutta kuormittavuutta vähentävistä keinoista te-

hostetun palveluasumisen yksikössä.  

 

7 OPAS TUOTEKEHITYSPROSESSINA 

Opinnäytetyötä voi tehdä toiminnallisena tai tutkimuksellisena menetelmänä. 

Toiminnalliseen menetelmään kuuluu tuotekehitysprosessi, ja tutkimuksellisia 

menetelmiä ovat määrällinen ja laadullinen. Jämsä & Manninen (2000) mu-

kaan tuotekehitysprosessiin kuuluu tuotteiden suunnittelu ja kehittäminen. 

Tuotekehitystä voidaan tehdä joko valmiiksi suunnitellulla tuotteella tai organi-

saation kehittämistarpeen mukaan. Valmiiksi suunnitellulla tuotteella pääpaino 

on tuotteen valmistuksessa, kun taas tuotteen kehittämisessä suunnittelu ja 

kehittely aloitetaan taustaselvittelyjen jälkeen.  
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Tuotekehitysprosessissa tulee esille prosessin eri vaiheet, joita on viisi. Niitä 

ovat ongelman ja kehittämistarpeen tunnistaminen, ideointivaihe, luonnostelu-

vaihe, tuotteen kehittämisvaihe ja viimeistelyvaihe. Vaiheita voi tehdä limittäin 

ja täydentää sitä mukaa, kun tuotteen kehittely etenee. (Jämsä & Manninen 

2000, 27.) 

 

Teemme oppaan tuotekehitysprosessina yhdessä hoivakoti Joutsenkulman 

kanssa. Oppaan laatimisessa käytämme viisi vaiheista tuotekehitysprosessia. 

 

7.1 Ongelman ja kehittämistarpeen tunnistaminen 

Tuotekehitysprosessin ensimmäinen vaihe on ongelman ja kehittämistarpeen 

tunnistaminen. Jämsä & Mannisen mukaan (2000) organisaatiot käyttävät laa-

dun kehittämiseen kyselyitä nykyaikaisista palveluista. Palautteen avulla pys-

tytään selvittämään organisaation ja palvelumuotojen kehittämistarpeet. On-

gelmalähtöisen lähestymistavan tavoitteena on palvelumuodon parantaminen 

sekä tuotteen edelleen kehittely, kun tuotteen laatu ei enää vastaa tarkoitusta.   

 

Syksyllä 2017 otimme yhteyttä hoivakoti Joutsenkulman vastaavaan sairaan-

hoitajaan ja kysyimme mahdollisuutta tehdä opinnäytetyötä hoivakodille. Eh-

dotimme silloin saattohoito-opasta, mutta heille oli puoli vuotta aiemmin ai-

heesta tehty opas. Keskusteltuamme vastaavan sairaanhoitajan ja vuorossa 

olevien hoitajien kanssa tuli ilmi, että hoitajilla on toive saada fyysisesti, psyyk-

kisesti ja sosiaalisesti raskaiden asukkaiden hoitamiseen avuksi selkeitä toi-

mintamalleja, mitkä helpottaisivat työn aiheuttamaa kuormittavuutta ja edistäi-

sivät hoitajien työssäjaksamista.  

 

7.2 Ideointivaihe 

Ideointivaihe alkaa, kun varmuus kehittämistarpeesta on saatu. Ideoinnilla py-

ritään löytämään eri vaihtoehtoja ja etsimään ratkaisua organisaatiokohtaisiin 

ongelmiin. Ajankohtaisissa organisaation ongelmissa, joissa uudistetaan jo 

voimassa oleva tuote, voidaan ratkaisussa hyödyntää innovaatioita ja erilaisia 

vaihtoehtoja. Kun lähdetään ideoimaan organisaatiolle uutta tuotetta, silloin et-
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sitään erilaisia lähestymis- ja työpajoja, joita ovat luovan toiminnan ja ongel-

manratkaisu menetelmät. Ratkaisuvaihtoehtoja voidaan löytää keräämällä pa-

lautteita ja aloitteita organisaatiosta. (Jämsä & Manninen 2000, 35.)  

 

Oppaan sisällön ideoimiseksi laadimme hoivakoti Joutsenkulman hoitajille ky-

selyn vanhustenhoitotyön fyysisestä ja psyykkisestä kuormittavuudesta.  

Kyselylomaketta tehtäessä kysymysten muotoiluun tulee kiinnittää erityistä 

huomiota. Kysymykset eivät saa olla tulkinnanvaraisia, sillä tämä voisi vääris-

tää tutkimustuloksia. Kysymysten tulee olla sävyltään neutraaleja, ei johdatte-

levia. Kysymysten rakentaminen aloitetaan, kun tutkimusongelma on selvinnyt 

ja tiedetään mihin tiedonkeruulla pyritään. Useimmiten alussa on kysymyksiä, 

joilla selvitetään vastaajan taustoja, kuten ikä, sukupuoli ja koulutus. Tausta-

tietojen selvittämisellä pyritään löytämään esim. sukupuolen tai iän vaikutusta 

tutkittavaan asiaan. Taustatietojen jälkeen kysytään helppoja kysymyksiä. Mi-

käli kysely sisältää arkoja aiheita, ne kysytään helppojen kysymysten jälkeen. 

Viimeisenä kysytään taas helppoja kysymyksiä, ns. jäähdyttelykysymyksiä. 

(Valli 2018.) 

 

Pidimme kyselylomakkeen suunnittelussa tärkeänä sitä, että saisimme vas-

tauksilla mahdollisimman kattavaa ja yksilöllistä tietoa Hoivakodin henkilökun-

nan kuormittavaksi kokemista tekijöistä. Tämän varmistamiseksi kerroimme jo 

kyselyn saatekirjeessä, että pyydämme vastaukset anonyyminä ja selvitimme, 

miksi teimme kyselyn. Kerroimme myös kyselyn vastausajan ja tekijöiden ni-

met. Suunnittelimme kyselyyn kaksi helpompaa kysymystä ja lopuksi kaksi 

avointa kysymystä (liite 3). Kysymyksien tarkoitus oli selvittää, minkä sairau-

den hoitotyö koetaan kuormittavaksi, onko koettu kuormitus fyysistä vai psyyk-

kistä, vastaajan kokemus mahdollisesta kuormittavasta hoitotilanteesta ja lo-

puksi millaista apua kuormittavuuden vähentämiseen vastaaja haluaa. Lisäksi 

pidimme tärkeänä, ettei kyselyyn vastaaminen kestä kymmentä minuuttia kau-

emmin. Näin menettelemällä pyrimme varmistamaan mahdollisimman monelle 

hoitajalle mahdollisuuden vastaamiseen. 
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Saatekirjeen tarkoituksena on vakuuttaa tutkimuskohde tutkimuksesta, moti-

voida osallistumaan tutkimukseen sekä motivoida tutkimuskohteeseen kuulu-

vat vastamaan kyselyyn tai osallistumaan tutkimushaastatteluun. Saatekir-

jeessä tutkittavalle esitellään tutkimus, jonka perusteella tutkittava päättää 

osallistumisestaan tutkimukseen. Siinä tulee ilmi tutkittavalle mistä tutkimuk-

sessa on kysymys, tutkimuksen osapuolet ja rahoittaja sekä tutkimuksen tar-

koitus. Saatekirjeessä esitellään tutkimustulosten käyttäjät ja mihin tuloksia 

käytetään, tutkimuksen arvioitu valmistuminen ja missä valmiiseen tutkimuk-

seen voi tutustua. Tutkittavan on hyvä tietää, säilytetäänkö lomakkeet ja haas-

tattelunauhat vai hävitetäänkö tutkimusaineisto käsittelyn jälkeen. Saatekir-

jeessä tulee olla selvästi vastausaika ja palautusohje. Kirjeen lopussa on tutki-

muksen tekijöiden yhteystiedot. (Vilkka 2015.) 

 

Kyselytutkimuksessa perusjoukko on se ryhmä, joka on tutkimuksen koh-

teena. Otos on osa perusjoukkoa, joka on valittu vastaamaan kyselyyn. Otok-

sen valinta tulee olla sattumanvaraista. Otoksen vastaukset yleistetään vas-

taamaan koko perusjoukkoa. (Vehkalahti 2008, 43) Opinnäytetyötämme var-

ten tehdyn kyselytutkimuksen perusjoukko on 18 hoitajaa ja otos viisi hoitajaa.  

 

Kysely on toteutettu laadullisena tutkimusmenetelmänä. Vilkan mukaan (2015) 

laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan merkityksen maailmaa, jotka ovat 

ihmisistä lähteviä ja ihmisiin päättyviä tapahtumia, kuten toiminnat, ajatukset 

ja päämäärien asettamiset. Siinä tutkitaan kokemuksiin tai käsityksiin liittyviä 

merkityksiä. Laadullisen tutkimuksen tärkeä tehtävä on lisätä tutkittavien ym-

märrystä tutkittavasta asiasta ja siten vaikuttaa myönteisesti tutkittavien ajat-

telu- ja toimintatapoihin tutkittavasta asiasta.  

 

Kysely toteutettiin 12.-25.2.2018 hoivakoti Joutsenkulman hoitajille. Kyselyssä 

selvitettiin vanhusten hoitotyön fyysistä ja psyykkistä kuormittavuutta. Siihen 

vastasi viisi hoitajaa yksikön 18 hoitajasta (28 %). Kyselyyn vastanneet hoita-

jat kokivat muistisairaiden, psyykkisiä sairauksia sairastavien ja liikuntakykyyn 

vaikuttavien sairauksien hoitotyön eniten kuormittavaksi, koska nämä sairau-

det aiheuttavat varsinaisen sairauden lisäksi hoidettaville erilaisia käy-
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töshäiriötä, levottomuutta ja ylipainoa. Käytöshäiriöt näkyvät henkisenä väki-

valtaisuutena ja hoitajien syyllistämisenä, muistisairaudet samojen asioiden 

toistuvana kyselynä ja ylipaino vaikeuttaa potilassiirtoja. Vastauksissa tuli 

esille myös yhtenäisten toimintatapojen puute, kiire ja resurssien vähyydestä 

johtuva kuormitus.  

 

Kyselyn vastausten perusteella teemme oppaaseen ohjeita ylipainoisen asuk-

kaan liikkumisessa avustamisesta, keinoja kiireen syyn selvittämiseen, ohjeita 

väkivaltaisen asukkaan kohtaamiseen ja väkivallan uhkaan varautumiseen. Li-

säksi oppaaseen tulee ohjeita ja keinoja käytösoireisen muistisairaan asuk-

kaan kohtaamiseen, hänen kanssa toimimiseen sekä päivittäisistä rutiineista 

kiinni pitämiseen. Tutkimusten perusteella teemme oppaaseen ohjeita er-

gonomiasta, vaikutusmahdollisuuksien lisäämisestä, koulutustarjonnasta, 

jossa tulisi huomioida hoitajien kiinnostus ja hoivakodin tarve, yhteisistä peli-

säännöistä, työilmapiirin parantamisesta ja sosiaalisen tuen lisäämisestä. Tut-

kimuksissa nämä kuormittavuutta aiheuttavat tekijät nousevat vahvasti esille 

vanhusten hoitotyössä, minkä vuoksi ne on huomioitu oppaassa. 

 

Fyysisten toimintamallien hahmottamisessa ja tuottamisessa on tarkoitus käyt-

tää Joutsenkulmassa käytössä olevia apuvälineitä, joita ovat rollaattorit, pyö-

rätuolit, vuoteessa vuodesuojat, potilasnosturi ja liukulevy. Kuvallisten toimin-

tamallien sisällyttäminen oppaaseen lisää sivumäärää, koska kuvien täytyy 

olla riittävän suuria ollakseen selkeitä. Tässä tapauksessa suurempi hyöty 

saadaan kuitenkin selkeistä kuvista, joista tulee esille asukkaan liikkumisessa 

avustamisessa hoitajan hyvä työasento ja ergonomia, mikä vähentää työn fyy-

sistä kuormittavuutta. Kirjalliset toimintamallit pyrimme laatimaan siten, että 

niistä tulee helppolukuisia ja ne olisi helppo ottaa jokapäiväiseen työhön mu-

kaan. Suunnittelemme ja teemme oppaan sekä paperisena että sähköisenä 

versiona, jotta sitä olisi helppo muokata käytäntöjen muuttuessa tulevaisuu-

dessa. 
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7.3 Luonnosteluvaihe 

Luonnosteluvaihe käynnistyy silloin, kun on tehty päätös, millainen tuote suun-

nitellaan ja valmistetaan. Tässä vaiheessa mietitään myös kehitettävän tuot-

teen laatuun vaikuttavia ydinkysymyksiä. Laatuun vaikuttavat osa-alueet ovat 

palvelun tuottaja, rahoitus, asiantuntijatieto, arvot ja periaatteet, toimintaympä-

ristö, säädökset ja ohjeet, sidosryhmät ja asiakasprofiili sekä tuotteen asiasi-

sältö. (Jämsä & Manninen 2000, 43–44.) 

 

Selvitimme palvelun tuottajan edustajan näkemyksiä haastattelemalla vastaa-

vaa sairaanhoitajaa Joutsenkulman asukkaan liikkumisessa avustamisessa ja 

apuvälineistä. Haastattelun perusteella vahvistui käsitys, että fyysistä työn 

kuormittavuutta kannattaa kuvata oppaassa käyttämällä siirtoapuvälineitä 

sekä ergonomiaa ja työasentoja esitellä kuvallisin ohjein ja toimintamallien 

avulla. Hoivakodin asukkaista suurin osa tarvitsee yhden tai kahden hoitajan 

apua arjen toiminnoissa, kolme asukasta on vuoteeseen hoidettavia. Apuväli-

neinä käytetään rollaattoreja, pyörätuoleja, vuoteissa käytetään vuodesuojia 

sekä siirroissa käytetään potilasnosturia ja liukulevyä. Hoivakodissa ei ole 

käytössä XXL -apuvälineitä. Näitä apuvälineitä ovat muun muassa leveät pyö-

rätuolit, tukeva suihkujakkara, tukeva rollaattori ja tasoford (Moilanen ym. 

2015). 

 

Fyysistä työn kuormittavuutta vähennetään käyttämällä asukkaan liikkumi-

sessa avustamisessa apuvälineitä sekä huomioimalla siirroissa hoitajan ergo-

nomia ja työasento yhdessä siirto- ja apuvälineiden kanssa, joista tulee kuval-

lisia ja kirjallisia ohjeita oppaaseen. Ohjeita tehdessämme hyödynnämme ky-

selyn vastauksia sekä huomioimme hoivakodin tämän hetkisen asukasraken-

teen ja käytettävissä olevat apuvälineet. Hoivakodissa hoitajat työskentelevät 

omissa vaatteissa, minkä vuoksi oppaaseen tulevat kuvat on otettu omat vaat-

teet päällä. Oppaaseen tulee ohjeita vuoteessa olevien asukkaiden sekä yh-

den hoitajan avun tarvitsevan asukkaan liikkumisessa avustamisesta. Ylipai-

noisen asukkaan avustamisesta tulee oppaaseen tarkistuslista, missä tulee 

esille kaikki ylipainoisen asukkaan avustamisessa huomioitavat osa-alueet. 

Ylipainoisen asukkaan siirrossa tulee huomioida asukkaan paino, siirtoväline 
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ja apuväline. Jokaisen apuvälineen kantavuus tulee huomioida asukkaan pai-

non kanssa. Asukkaan siirroissa tulee huomioida asukkaan paino suhteessa, 

kuinka monta hoitajaa tarvitaan siirtoon mukaan, ettei yhdellä hoitajalla kuor-

mitus kasva suureksi.  

 

Kirjaamisosioon tulee ohjeita uuden asukkaan kirjaamisesta ja rakenteisesta 

kirjaamisesta. Asukkaan mielialaa ja toimintakykyä tulee arvioida päivittäin ja 

muutoksista on kirjattava potilastietojärjestelmään. Kirjaaminen tulisi tehdä tar-

kasti, koska ”mitä ei ole kirjattu, sitä ei ole tapahtunut”. Hyvän kirjaamisen li-

säksi ja hoito- ja palvelusuunnitelma tulisi päivittää kolmen kuukauden välein.  

 

Psyykkisen ja sosiaalisen hoitotyön kuormittavuuden vähentämisosioon tulee 

kirjallisia ohjeita kiireen tunnistamisesta ja sen vähentämisestä, työilmapiirin 

parantamisesta, väkivallan uhan ennakoinnista sekä muistisairaan käytösoirei-

siin reagoimisesta. Työhyvinvointia kehittämällä parannetaan muun muassa 

työilmapiiriä organisaatiossa. Työyhteisöön pyritään saamaan yhtenäiset toi-

mintatavat vähentämään epävarmuutta ja lisäämään me-henkeä. Organisaa-

tiossa on hyvä sallia virheitä ja ottaa niistä opiksi. Vaikeat ja haasteelliset asiat 

on hyvä tuoda reilusti esille, jotta niihin voidaan puuttua ja vältetään väärinym-

märrysriskiä. Viikoittaisissa ja kuukausittaisissa purkupalavereissa/osastotun-

neilla käydään yhdessä läpi arjen tilanteita ja haasteita. Tarvittaessa voidaan 

harkita ulkopuolista työnohjausta. Lisäksi esimiehen ja hoitajien välinen luotta-

mussuhde vähentää sosiaalista työn kuormittavuutta. Johdon antama sosiaali-

nen tuki auttaa hoitajia vuorovaikutustaidoissa työyhteisössä. Tuki näkyy avoi-

muutena ja vähentää konflikteja työyhteisössä. Vastuualueiden ja työtehtävien 

selkeä jakaminen vähentää väärinymmärrysten riskiä, kollegoiden tuki ja kan-

nustus lisäävät raskaan työn mielekkyyttä.  

 

Vaikutusmahdollisuuksia konkretisoidaan ja oppaaseen tulee ohjeita väkivalta-

tilanteista ja niiden uhan alla toimimisesta. Lisäksi huomioidaan hoitajan toi-

minta tilanteissa, missä muistisairaat kysyvät toistuvasti samoja asioita. Vaiku-

tusmahdollisuuksiin kuuluu hoitajien mahdollisuus vaikuttaa työnsuunnitteluun, 

lisäkoulutuksiin osallistuminen ja esimiehen avoin asenne palautteelle ja muu-

tosehdotuksille. Väkivallan uhan ennakointi auttaa vähentämään psyykkistä ja 
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sosiaalista työn kuormittavuutta. Näissä tilanteissa tulee huolehtia, että huo-

neesta on aina ulospääsy ja pitää hälytyslaitetta mukana aina hoidettaessa ar-

vaamatonta asukasta. Uuden työntekijän perehdytyksessä tulee huomioida or-

ganisaation turvallisuusasiat. Organisaatiossa tulisi olla yhteiset toimintatavat 

arvaamattomien asukkaiden hoitoon, ja palavereita, joissa voidaan käsitellä 

väkivallan uhkatilanteita. Näihin asioihin liittyen tulisi olla mahdollista osallistua 

koulutukseen, jotta jokainen osaa toimia mahdollisissa väkivaltatilanteissa 

sekä osaa sanallisesti ohjata asukasta.  

 

Eteneviin muistisairauksiin kuuluu monenlaisia käytösoireita. Moni oireista on 

ennaltaehkäistävissä luomalla kiireetön ja turvallinen ympäristö. Turvallisuu-

den tuntua muistisairaalle tuo omat tutut tavarat ja selkeät päivittäin toistuvat 

rutiinit. Myös aktiivisuuden ylläpitäminen liikunnan tai muun mielekkään aktivi-

teetin avulla on tärkeä keino käytösoireiden ennaltaehkäisyssä. Muistisairau-

den edetessä itsensä ymmärrettäväksi tekeminen on koko ajan haastavam-

paa. Ymmärtämisen haasteet turhauttavat sekä hoitajaa, että muistisairasta 

itseään. Tärkeää on kuitenkin antaa aikaa ja yrittää ymmärtää muistisairasta. 

Tärkeintä on, ettei muistisairasta nolata. Mikäli käytösoireita alkaa esiinty-

mään, muistisairaan huomio pitäisi suunnata johonkin positiiviseen, kuten mu-

siikkiin, valokuviin tai muuhun muistisairaalle mieluisaan asiaan. Muistisairasta 

hoidettaessa, hänen osallistaminen voimavarojensa puitteissa on tärkeää. 

Vaikeidenkin käytösoireiden ilmetessä tärkeintä on, ettei hoitaja provosoi 

muistisairasta tai provosoidu itse käytöksestä.  

 

Joutsenkulman vastaavan sairaanhoitajan ja lähihoitajien toive oppaan koosta 

on, että sitä on helppo ja selkeä lukea sekä tarvittaessa helppo ottaa mukaan 

hoitotyöhön. Opas tulee hoitajille, jolloin opas voisi olla hoitajien kansliassa tai 

paikassa missä se olisi kaikkien hoitajien saatavilla. Oppaan voisi ottaa avuksi 

uuden työntekijän perehdytykseen. Pohdittuamme yhdessä vastaavan sai-

raanhoitajan kanssa päätimme, että opas on A4-kokoa, ja asettelun suunta on 

vaakasuoraan.  

 

Luonnostelemme oppaan kooksi A4 ja vaakasuoraan. Oppaaseen tulee joh-

danto, osio vanhustenhoitotyön fyysisen kuormittavuuden vähentämisestä ja 
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osio psyykkisen ja sosiaalisen kuormittavuuden vähentämisestä. Fyysisen 

kuormittavuuden vähentämisen osioon tulee ensin kirjallisia ohjeita, jonka jäl-

keen tulevat kuvalliset ohjeet ja kuvat ryhmittelemme samoille aukeamille sel-

keyden vuoksi. Psyykkisen ja sosiaalisen kuormittavuuden vähentämisen osi-

oon tulee kirjallisia ohjeita. Oppaan värit on valittu hoivakodin web- sivuston 

mukaisesti. Sivujen pohjaväri on vaaleanpunainen ja tekstin väri musta. Kir-

jaisinlaji on valittu lähimmäksi web-sivuston kirjaisinlajia, leipätekstifonttina on 

Calibri light, fonttikoko on 11 ja riviväli 1,5 tekstin selkeyden vuoksi. Pää- ja 

väliotsikoiden fonttikoko on 12 ja teksti on lihavoitu selkeyden vuoksi. Tekstin 

reunat oppaassa on tasattu vasempaan, se antaa oppaalle siistin ja selkeän 

kuvan. Oppaan kuvien pikselikoko on 603x596. Kansilehden lisäksi oppaassa 

on 22 sivua. 

 

Arjessa Oy:n, johon hoivakoti Joutsenkulma kuuluu, arvot ovat vastuullisuus, 

sitoutuminen, arkinen kohtaaminen, tähdäten yksilöiden ja perheiden hyvin-

voinnin lisäämiseen. Opasta ja ohjeita tehdessämme olemme huomioineet Ar-

jessa Oy:n arvot siten, että oppaasta tulisi hoitajille arkinen työväline, joka olisi 

helppo ottaa jokapäiväiseen työhön mukaan. Ohjeilla pyrimme tuomaan hoita-

jien työhön uusia toimintamalleja, joilla he pystyvät keventämään vanhusten-

hoitotyön kuormittavuutta ja sitä kautta vastuullisuus sekä sitoutuminen työhön 

kasvaa.  

 

7.4 Tuotteen kehittämisvaihe 

Tuotteen kehittely perustuu luonnosteluvaiheessa tehtyihin päätöksiin. Pää-

töksessä huomioidaan ratkaisuvaihtoehdot, periaatteet, rajaukset ja asiantun-

tijayhteistyö. (Jämsä & Manninen 2000, 54.) 

 

Yleensä sosiaali- ja terveysalan tuotteet ovat tarkoitettu informaation välityk-

seen asiakkaille, henkilökunnalle tai yhteistyötahoille. Informaation välittämi-

sen tuotteita ovat hoito-ohjeet, toimintaohjeet ja esittely- ja tiedotusmateriaali. 

Tuotteen keskeinen sisältö tuodaan esille toimeksiantajan tarpeiden mukai-

sesti, selkeästi ja ymmärrettävästi. Tuotteen ulkoasu, tekstityyli ja värit suunni-

tellaan yhdessä toimeksiantajan kanssa. (Jämsä & Manninen 2000, 54-57.) 
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Hoivakoti Joutsenkulmassa vastaava sairaanhoitaja oli vaihtunut kesällä 2018. 

Uuden vastaavan sairaanhoitajan kanssa sovimme yhteisen tapaamisen syys-

kuussa 2018, jossa kerroimme suullisesti hänelle opinnäytetyöstämme ja mitä 

heille olemme tekemässä.  Annoimme oppaasta raakaversion heille tutustutta-

vaksi ja koekäyttöön kahdeksi viikoksi. Kävimme yhdessä läpi, mitä opas pitää 

sisällään ja sovimme, että koekäytössä hoitajat kokeilevat kuinka opas toimii 

käytännössä hoivakodissa. Sovimme, että kahden viikon koekäytön jälkeen he 

antaisivat meille palautetta, kuinka opas toimii ja mitä korjausehdotuksia heillä 

on. Koekäytön jälkeen emme kuitenkaan saaneet palautetta oppaasta. Tämän 

vuoksi ohjeiden ja oppaan muokkaaminen Joutsenkulman tarpeiden mu-

kaiseksi oli haastavaa.   

 

Raakaversio -oppaan koekäytön jälkeen teimme psyykkisen ja sosiaalisen 

kuormittavuuden vähentämisenosion ohjeista tiiviimpiä ja napakampia. An-

noimme uudelleen oppaan Joutsenkulmaan yhdeksi viikoksi koekäyttöön ja 

pyysimme kirjallista palautetta oppaasta. Koekäytön viikon lopulla vastaava 

sairaanhoitaja otti meihin yhteyttä ja kertoi, ettei kukaan ole antanut palautetta 

oppaasta ja sanoi keskustelevansa oppaasta vielä esimiehensä kanssa. Seu-

raavalla viikolla olimme kaksi kertaa puhelimitse yhteydessä vastaavaan sai-

raanhoitajaan. Toisella kerralla saimme sanallisen palautteen häneltä, ettei 

opas ole tällaisena heidän tarpeitaan vastaava. Tämän jälkeen olimme yhtey-

dessä hoivakoti Joutsenkulman esimieheen, joka lupasi keskustella hoitajien 

kanssa oppaasta. Keskustelun jälkeen saimme vastaavan sairaanhoitajan 

kautta kirjallista palautetta oppaan koosta, ulkoasusta, kuvista sekä psyykki-

sestä ja sosiaalisesta kuormittavuudesta. 

 ”Oppaan koko A4.” 

 

 ”Ulkoasu isompi ja värikkäämpi.” 

 

 ”Kuvat isommat ja värilliset.” 

 

”Hieman laajemmin psyykkisen ja sosiaalisen kuormittavuuden 

vähentämisestä. Tätä voisi miettiä myös työyhteisössä ja sillä 
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tavoin laajentaa näkökulmaa?” 

 

”Kuvissa voisi tuolin sijasta käyttää nousutukea/ rollaattoria, jotta 

vastaa oikeaa tilannetta.” ”Tuolikuvat pois, tilalle nousutuki/ rol-

laattori.” 

 

Alkuperäinen ajatus oli oppaalle A4 vaakasuoraan. Koekäytöstä saadussa pa-

lautteessa hoitajat toivoivat oppaan kooksi A4 pystysuoraan, jotta opas olisi 

selkeämpi. Muokkasimme vaaleanpunaisen raakaversio-oppaan A4 pystysuo-

raan. Otimme uusia kuvia nousun avustamisessa rollaattorin kanssa ja pois-

timme oppaasta kuvat tuolin kanssa avustamisesta. Oppaan väriksi vaih-

doimme selkeyden vuoksi valkoisen, sivujen reunoihin laitoimme palkit tuo-

maan väriä. Palkin värin valitsimme Arjessa Oy:n web- sivujen värimaailman 

mukaisesti. Fonttia muokkasimme lähimmäksi web- sivuston fonttia, fontiksi 

valitsimme Century Gothic. Kansilehden pääotsikon fonttikooksi valitsimme 28 

ja väliotsikon fonttikooksi 18 selkeyden vuoksi. Oppaan väliotsikoiden fontti-

kooksi valitsimme 12, tekstin fonttikooksi 11 ja kuvatekstien 10. 

 

Lisäsimme oppaaseen vanhusten hoitotyön fyysisen, psyykkisen ja sosiaali-

sen kuormittavuuden vähentämisosion ja johdannon lisäksi sisällysluettelon, 

osion asukkaiden turvallisesta liikkumisesta sopimisesta hoivakodissa, tietoa 

hoitajan oman kehon hallinnasta, ohjeita ylipainoisen asukkaan liikkumisessa 

avustamiseen ja tekijänoikeudet. Sisällysluettelosta lukija saa selville mitä op-

paassa on. 

 

Asukkaiden liikkumisen avustamisessa on suositeltavaa käyttää hoivakodin ki-

nestetiikka-asiantuntijaa, jokaisella asukkaalla tulisi olla hoito- ja palvelusuun-

nitelmassa maininta heidän turvallisesta liikkumisesta ja siitä mitä apuvälineitä 

he tarvitsevat. Hoitajan oman kehon hallinta- osuudessa on kerrottu oman ke-

hon käytöstä ja työskentelyasennoista. Sosiaalisen ja psyykkisen kuormittu-

vuuden vähentämisosioon lisäsimme osion muistisairaiden käytösoireista, 

koska kyselyn vastauksia vielä tarkasteltuamme huomasimme tällaiselle osi-

olle olevan tarvetta. Väkivallan uhka muutettiin teorian mukaiseksi käsittele-

mään väkivallan uhkaa niin, että oppaassa on keinoja, kuinka uhka voidaan 
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ennakoida työtilojen, organisaation sekä työntekijän osalta. Tämä siksi, että 

jaottelu on selkeä ja vastaa teoriaosiota sisällöltään. Kiireeseen lisäsimme ha-

vainnollistavan kuvion kiireen vähennyskeinoista sekä hoitajamitoitussuosituk-

sen laskukaavan, nämä havainnollistamaan sitä, kuinka kiirettä voi omilla va-

linnoilla sekä henkilöstömitoituksella ennaltaehkäistä.  

 

Mielestämme opas on toimiva, koska valitsimme oppaan sisällön ensisijaisesti 

teettämämme kyselyn vastauksien perusteella. Kyselyn vastausten lisäksi 

hyödynsimme aikaisempaa tutkimustietoa. Kehitimme opasta jokaisen saa-

mamme palautteen jälkeen yhä enemmän hoivakodin tarpeiden mukaiseksi. 

Oppaan valkoinen taustaväri tekee oppaasta selkeän ja kansilehden kuva li-

sää värikkyyttä ja kiinnittää lukijan huomion. Koon muuttaminen A4 pystysuo-

raan tekee tekstistä selkeämpää ja helppolukuisempaa. Kuvatekstit lisäävät 

kuvien ymmärrettävyyttä. Käytännön hoitotilanteissa oppaassa olevat kuvat 

olisivat liian pieniä, mutta etukäteen perehdyttäväksi ne ovat riittävän kokoisia. 

Opas on tehty hoivakodin hoitajien toiveiden mukaan perehdyttäväksi kansli-

assa, ei varsinaisiin hoitotilanteisiin mukaan otettavaksi. Oppaan toimivuutta 

lisää hoivakodille luovutettava sähköinen versio, joka mahdollistaa muutosten 

tekemisen asukasrakenteen, käytäntöjen ja toimintamallien muuttuessa. Pa-

perinen versio oppaasta annetaan muovitaskukansiossa, joka on helposti säi-

lytettävä ja saatavilla. 

 

7.5 Viimeistelyvaihe 

Tuotteen kehittelyssä tarvitaan toimeksiantajalta palautetta ja arviointia kehi-

tettävästä tuotteesta. Parhaiten palautetta saa koekäyttämällä tuotetta organi-

saatiossa. Palautteen ja kokemusten pohjalta voi tehdä muutoksia tuottee-

seen, jotka voivat liittyä tuotteen hiomiseen, ohjeiden laadintaan ja tuotteen 

päivitykseen. (Jämsä & Manninen 2000, 80–81.) 

 

Oppaan muokkauksen jälkeen kävimme näyttämässä opasta toimeksianta-

jalle.  Arvioimme loppupalautelomakkeen tarpeellisuutta. Ensimmäisen koe-

käytön aikana pyysimme vapaamuotoista kirjallista palautetta oppaaseen liitet-
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tyyn tyhjään sivuun. Ajatuksena oli palautteen antamisen helppous, mutta pa-

lautetta ei juuri tullut. Päätimme jättää palautelomakkeen tekemättä myös 

tässä vaiheessa aikaisemman kirjallisen palautteen vähäisyyden vuoksi. 

Saimme oppaasta suullista palautetta vastaavalta sairaanhoitajalta. Koemme, 

että palautelomakkeen puuttuminen ei vaikuta työmme luotettavuuteen merkit-

tävästi.   

”Nyt tää opas alkaa olla sellainen, jota voisimme käyttää.” 

 

”Joo, näyttää hyvältä.” 

 

Viimeistelimme opasta lisäämällä tekstin tueksi havainnollistavia kuvioita ja 

esimerkkejä. Lisäksi muokkasimme kirjallisia ohjeita lauserakenteiltaan napa-

kammiksi. Arvioimme vielä oppaan kuvat ja poistimme mielestämme tarpeet-

tomat.  

 

8 POHDINTA 

8.1 Eettisyys ja luotettavuus  

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut HTK-ohjeen hyvään tieteelliseen 

käytäntöön ja sen loukkausepäilyjen käsittelyyn. Tavoitteena on kehittää hy-

vää tieteellistä käytäntöä ja turvata nopea, asiantunteva ja oikeudenmukainen 

käsittely loukkausepäilyjä kohtaan. Tutkimusetiikalla tarkoitetaan kaikilla tie-

teenaloilla eettisesti vastuullisten ja oikeiden toimintamallien noudattamista. 

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)  

 

Etiikalla tarkoitetaan hyviä ja oikeita tapoja elää ja toimia. Arvot, ihanteet ja 

periaatteet, jotka koskevat hyvää ja pahaa ja oikeaa ja väärää ovat osa etiik-

kaa. Sen tehtävänä on auttaa ihmisiä tekemään valintoja, ohjaamaan ja arvioi-

maan omaa ja toisten ihmisten toimintaa. Se tarjoaa ajattelun ja pohtimisen 

välineitä, mutta ei kuitenkaan anna valmiita ratkaisuja. Eettiset ohjeistot, jotka 

ohjaavat terveydenhuollon ammattiryhmien toimintaa, perustuvat yhteisiin ar-

voihin, joissa keskeisinä on ihmisarvon ja itsemääräämisoikeuden kunnioitta-

minen, ihmiselämän suojelu ja terveyden edistäminen (ETENE-julkaisuja 1, 

2001,4.) 
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Laadullisella tutkimusmenetelmällä tehty tutkimus on luotettava, kun tutkijan 

tekemät tulkinnat vastaavat tutkittavan käsityksiä. Laadullisen tutkimuksen 

luotettavuutta arvioidessa arvioidaan tutkijan tekemiä valintoja ja ratkaisuja. 

Tästä johtuen laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja 

hänen rehellisyytensä. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan jokaisessa pää-

töksentekovaiheessa. Tutkijan tulee pystyä vastaamaan kysymyksiin mistä 

joukosta valinta on tehty, mitä tehdyt ratkaisut ovat sekä miten ratkaisuihin on 

päädytty. Lisäksi on arvioitava, ovatko tehdyt ratkaisut tarkoituksenmukaisia ja 

toimivatko ne suhteessa tavoitteisiin. (Vilkka 2015). 

 

Opinnäytetyön suunnitteluvaiheessa teimme hoitajille kirjallisen kyselyn, mihin 

vastaukset pyydettiin nimettömänä. Kyselyllä pyrimme saamaan tietoa mitkä 

asiat kuormittavat hoitajaa vanhustenhoitotyössä tehostetussa palveluasumi-

sessa ja millaisia toimintamalleja hoitajat haluaisivat työn kuormittavuuden vä-

hentämiseksi. Oppaan koekäytön jälkeen pyysimme oppaasta nimettömästi 

kirjallista palautetta, mitä varten lisäsimme oppaaseen tyhjän sivun. Palaut-

teen pyytämisen tarkoitus oli saada yleisellä tasolla mielipiteitä ja kehittämis-

ehdotuksia oppaasta.  

 

Kirjallisen kyselyn riskinä on vastausprosentin vähäisyys ja vastauslomakkei-

den palautuksen viiveet. Kirjallisen kyselyn avulla pystytään kyselemään arka-

luontoisia asioita, koska vastaus tehdään nimettömästi. (Vilkka 2015.) Lähe-

timme vastaavalle sairaanhoitajalle saatekirjeen ja kyselylomakkeen sähköi-

sesti. Emme käyneet erikseen kertomassa suullisesti niistä. Hoitajat olivat tie-

toisia, että teemme heille heidän toiveesta ohjeita hoitotyön kuormittavuuden 

vähentämiseksi ja keräämme aineistoa heiltä kyselyn avulla. Saatekirjeessä 

oli kerrottu ketkä kyselyn tekevät ja mihin tarkoitukseen kysely on. Lisäksi saa-

tekirjeessä oli kerrottu, että vastaukset pyydetään nimettömästi. Kyselyn ajan-

kohta löytyi saatekirjeestä. Kirjallisen kyselyn voi helposti sivuuttaa haasteel-

listen ja vaikeiden kysymysten vuoksi. Ryhmähaastattelun avulla olisi saanut 

enemmän vastaajia, mutta siinä olisi ollut haasteellisempaa kysyä arkaluontoi-

sia asioita, ja vastaukset eivät välttämättä olisi olleet luotettavia, kun vastauk-
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sia ei olisi pystynyt antamaan nimettömästi. Vastaavalle sairaanhoitajalle ker-

roimme ennen haastattelua, miksi häntä haastatellaan ja minkälaisia asioita 

häneltä kysytään opinnäytetyöhön liittyen. Kerroimme vielä, että haastattelun 

vastauksia käytämme ainoastaan opinnäytetyössämme hyödyksi.  

 

Kyselyn kokonaistutkimus voidaan tehdä, kun kyselyn otoskooksi tulisi yli puo-

let tutkimuksessa määritellystä ihmisjoukosta. Jos otoskoko on yksi kolmas-

osa perusjoukosta, silloin kokonaistutkimusta tulisi harkita. (Vilkka 2015). Mei-

dän kyselyn vastausprosentti oli 28 %, joten kyselyn otoskoon mukaan koko-

naistutkimusta voi harkita. Kyselyn lisäksi haastattelimme vastaavaa sairaan-

hoitajaa ja saimme haastattelun avulla lisää aineistoa työhömme. Kyselyn vä-

häisen vastaaja määrän vuoksi kyselyn vastausten analysointi tehtiin ryhmän 

jäsenten kesken ilman Webropol-ohjelmaa. Ryhmän jäsenten kesken analy-

soimme vastauksia ja pohdimme vastausten luotettavuutta. Pohdimme, jos 

vastaajien määrä olisi ollut suurempi, olisi parempi hyöty saatu vastausten 

analysoinnilla käyttämällä Webropol-ohjelmaa.  

 

Vilkan mukaan (2015) avointa tutkimushaastattelua ei rakenneta kysymysten 

eikä teemojen ympärille. Aihepiiristä keskustellaan haastateltavan kanssa 

useita kertoja, ja haastateltava saa puhua haastattelun aikana aiheesta va-

paasti haluamistaan näkökulmista. Haastattelu toteutetaan yksilöhaastatteluna 

ja se perustuu vuorovaikutukseen, joka etenee haastateltavan ehdoilla. Haas-

tattelija voi syventää käsiteltävää aihetta tekemällä kysymyksiä haastatelta-

vien vastausten tai kuvausten perusteella.  

 

Haastateltaessa hoivakoti Joutsenkulman vastaavaa sairaanhoitajaa emme 

käyttäneet virallista haastattelurunkoa. Halusimme keskustelun olevan luonte-

vaa ja haastateltavan kertovan vapaamuotoisesti hoivakodista ja sen toimin-

nasta. Olimme valmistautuneet ensimmäistä tapaamista varten pohtimalla ryh-

män jäsenten kesken, mitä tietoja haluamme toimeksiantajalta ja mitä olisi 

oleellista kysyä kehitettävän tuotteen kannalta. Mielestämme haastattelurun-

gon puuttuminen ei heikennä työn luotettavuutta, koska vapaamuotoisessa 

keskustelussa johdattelun mahdollisuus on pieni ja keskustelu etenee haasta-

teltavan ehdoilla.  
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Oppaan kuvia ottaessa pidimme tärkeimpänä kuvan sisältöä ja oikeiden apu-

välineiden käyttöä. Otimme kuvat Varkauden sairaalassa, koska sieltä 

saimme käyttöömme sopivat tilat sekä oikeanlaiset apuvälineet. Poistimme 

kuvaamisen ajaksi taustalta ylimääräisiä kalusteita. Kaikkia kalusteita ei vali-

tettavasti ollut mahdollista poistaa tilan rajallisuuden ja tilassa olevien kiintei-

den kalusteiden, esimerkiksi puolapuiden, vuoksi. Olisimme voineet peittää 

kiinteät kalusteet esimerkiksi valkoisella kankaalla, mutta emme kuvausvai-

heessa ajatelleet asiaa. Lisäksi kuvia olisi voinut jälki käsitellä valoisammiksi 

ja taustaltaan neutraalimmaksi. Tähän taitomme eivät riittäneet. Levoton 

tausta voi viedä lukijan huomion kuvan keskiöstä pois. Varsinaisesti luotetta-

vuuteen kuvan levottomuus ei vaikuta, mutta se voi vaikeuttaa kuvan sano-

man ymmärtämistä. Jokaisessa kuvassa on kuvateksti tukemassa kuvan fo-

kusta. 

 

Kuvattavat esiintyivät kuvissa omissa vaatteissaan, eivätkä suojavaatteissa, 

sillä Hoivakoti Joutsenkulman henkilökunta työskentelee omissa vaatteissaan. 

Emme kiinnittäneet huomiota siihen, että kuvattavilla olisi jokaisella kuvaus-

kerralla ollut samat vaatteet päällään, mikä olisi tehnyt kuvista siltä osin selke-

ämpiä ja yhtenäisempiä. Lisäksi olisimme voineet kiinnittää huomiota kuvatta-

vien jalkineisiin, esimerkiksi käyttämällä tarkoitukseen paremmin sopivia jalki-

neita.  

 

Noudatimme opinnäytetyötä tehdessä tutkimuseettisiä ohjeita. Etsimme tutki-

mus- ja teoriatietoa opinnäytetyöhömme luotettavista lähteistä. Hakusanoina 

käytimme avainsanoja, joita olivat ergonomia, työn kuormittavuus ja vanhus-

ten hoitotyö. Arvioimme tietoa kriittisesti sekä huomioimme aiheen julkaisu-

vuoden, käytimme pääasiassa viimeisen 10 vuoden aikana julkaistuja lähteitä. 

Pääasiassa käytimme työssä aiheeseen liittyviä väitöskirjoja ja pro graduja. 

Kansainvälisiä lähteitä emme käyttäneet väärinymmärtämisriskin vuoksi, 

koska halusimme käyttämämme teorian olevan varmaa tietoa siitä, mikä van-

husten hoitotyössä aiheuttaa kuormittavuutta ja millä sitä voidaan vähentää. 

(Vilkka & Airaksinen 2004, 72–73.) 
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Opinnäytetyötä tehdessä pyrimme välttämään tiedon plagioimista, emme tuo-

neet toisen kirjoittajan tekstejä suoraan työhömme. Pyrimme merkitsemään 

kaikki käyttämämme lähteet tarkasti ja asianmukaisesti tekstiin. Lähdeviittei-

den ja lähdeluettelon merkitsemisessä noudatimme Kaakkois-Suomen am-

mattikorkeakoulun lähdemerkintäohjeita. (Vilkka 2015.) 

 

Oppaan koekäyttö ohjeistettiin vastaavalle sairaanhoitajalle suullisesti ja pa-

lautteen antoaika käytiin suullisesti läpi. Vähäisen palautteen saamisesta, 

voisi päätellä, että suullisen koekäytön ohjeistuksen lisäksi ohjeistus olisi pitä-

nyt antaa kirjallisesti, jotta palautteen antamisesta olisi ollut hoivakodin hoita-

jilla selkeä ohjeistus. Koekäytön kirjallinen ohjeistus olisi luultavasti lisännyt 

vastausmäärää. 

 

Kävimme hoivakodissa esittelemässä lähes valmista opasta, jossa oli ohjaa-

vien opettajien muutosehdotukset. Vastaava sairaanhoitaja tutustui oppaa-

seen ja totesi sen alkavan olla heidän tarpeitaan vastaava. Kävimme yhdessä 

läpi, mitä opettajien ehdottamista muutoksista teemme. Vastaava sairaanhoi-

taja korosti vielä heidän toivovan selkeää ja helppolukuista opasta, jossa asiat 

on esitetty napakasti. Käynnin jälkeen teimme heidän toivomat muutokset, 

tekstistä tuli napakampaa, lisäsimme johdannon ja sisällysluettelon sekä esi-

merkkejä tukemaan tekstiä.  

 

Ryhmämme yhteistyö on ollut pääasiassa sujuvaa. Haasteita on tuonut aika-

taulujen yhteen sovittaminen töiden ja eri paikkakunnilla asumisen vuoksi. 

Ryhmän jäsenten kesken on ollut myös erimielisyyksiä, mutta olemme onnis-

tuneet ratkaisemaan ongelmat kaikkien ryhmän jäsenten mielipiteet huomioi-

den ja niitä kunnioittaen. Skype-kokouksia olemme pitäneet lähes viikoittain. 

Yhdessä olemme pohtineet teoriatietoa ja sen luotettavuutta. Keskustelu ryh-

mäläisten kesken on ollut avointa ja olemme keskustelemalla löytäneet 

työmme edistymisen kannalta parhaimmat ratkaisut. 

 

Teimme kirjallinen sopimuksen Hoivakoti Joutsenkulman kanssa opinnäyte-

työstä 5.2.2018 hoivakodin esimiehen Niina Holopaisen kanssa. Opinnäyte-

työn tekijöillä on tekijänoikeus opinnäytetyön tuloksista. Toimitamme oppaan 
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heille sekä sähköisenä että paperisena versiona. Hoivakodin henkilökunta saa 

oikeuden tarpeen mukaan päivittää opasta ilman erillistä lupaa. Opas on lii-

tetty opinnäytetyöhön, mikäli sitä halutaan käyttää muualla kuin Hoivakoti 

Joutsenkulmassa, tulee siitä keskustella opinnäytetyön tekijöiden kanssa.  

 

8.2 Opinnäytetyöprosessin tarkastelua 

Opinnäytetyöprosessi alkoi syksyllä 2017 aiheen valinnalla. Ajatus opinnäyte-

työn aiheeseen tuli Joutsenkulman hoitajilta, minkä vuoksi koimme oppaalle 

olevan tarvetta. Hoitajan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kuormittuvuus on 

omien kokemustemme sekä aikaisemman tutkimustiedon mukaan ongelma, 

joten tähän aiheeseen perehtyminen oli mielestämme kiinnostavaa. Prosessin 

alusta asti olemme pyrkineet pitämään Joutsenkulman mukana opasta koske-

vassa päätöksenteossa.  

 

Alkuvuodesta 2018 teetimme hoitajille kyselyn, millä kartoitimme juuri heidän 

työssään kokemia fyysisiä ja psyykkisiä kuormittavuustekijöitä. Kyselyn vas-

tausten perusteella rajasimme aiheen kyselyn vastausten mukaiseksi. Saatuja 

vastauksia täydensimme ajantasaisella tutkimustiedolla. Tutkimusaineistoon 

perehtyessämme lisäsimme työhömme sosiaalista kuormittuvuutta aiheuttavat 

tekijät mahdollisimman laajan kokonaisuuden varmistamiseksi. Aiheen rajaa-

misen käytimme myös omia kokemuksiamme vanhusten hoitotyön kuormitta-

vuustekijöistä.  

 

Ensimmäisellä tapaamiskäynnillä Joutsenkulmassa tapasimme vastaavan sai-

raanhoitajan lisäksi muita hoitajia, joiden kanssa yhdessä pohdimme opinnäy-

tetyöllemme aihetta. He toivat esiin hoitajien työn kuormittavuuden. He myös 

toivoivat selkeitä ja yhtenäisiä ohjeita, joilla vähentää työn kuormittavuutta. 

Vastaava sairaanhoitaja oli meidän yhteyshenkilömme hoivakoti Joutsenkul-

maan. Yhteistyö oli sujuvaa ja avointa. Yhteydenpito oli helppoa ja tapaamiset 

olivat avoimia ja ystävällisiä. Kesällä 2018 ottaessamme yhteyttä Hoivakoti 

Joutsenkulmaan, selvisi, että vastaava sairaanhoitaja oli vaihtunut. Uudella 

vastaavalla sairaanhoitajalla ei ollut tietoa opinnäytetyöstämme eikä siitä, että 

hän on meidän yhteyshenkilömme. Ensimmäisellä tapaamiskäynnillä hänen 
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kanssaan kerroimme opinnäytetyöstämme, hänen osuudestaan työssämme ja 

esittelimme tekeillä olevaa opastamme. Henkilövaihdoksen myötä seuraavat 

tapaamiset oli hankalampi järjestää aikatauluhaasteiden vuoksi, joten yhtey-

denotot ja keskustelut hoidimme pääasiassa puhelimen välityksellä.  

 

Opinnäytetyöprosessin aikana saimme kattavasti tietoa vanhusten hoitotyön 

kuormittavuustekijöistä ja keinoista kuormittavuuden vähentämiseksi. Osa 

kuormittavuustekijöistä oli meille ennestään tuttuja, muun muassa oman työ-

kokemuksemme kautta. Lisäksi opimme laadullisen tutkimuksen tekemisestä 

käytännössä. Seuraavaa opinnäytetyötä tehdessä osaisimme huomioida pa-

remmin hyvän haastattelun ja kyselyn kriteerit, kuinka tehdään hyvä opas ja 

mitä esimerkiksi kuvia ottaessa tulee huomioida. Opimme arvioimaan ja pohti-

maan tekemiämme ratkaisuja.  

Opinnäytetyöprosessin haasteet huomioon ottaen, opas on omasta mieles-

tämme toimeksiantajan tarpeisiin sopiva, selkeä ja helppolukuinen.  

 

Olemme tyytyväisiä opinnäytetyömme lopputulokseen, vaikka prosessi koko-

naisuudessaan ei sujunut täysin odotuksiemme mukaisesti. Alkuperäinen 

suunnitelma opinnäytetyön valmistumisajankohdasta oli lokakuu 2018. Emme 

pysyneet suunnittelussa aikataulussa, koska yhteisen ajan löytäminen skype-

kokouksia varten oli haastavaa, eikä oman työn suunnittelu aina onnistunut. 

Haastetta lisäsi myös se, ettei kaikki suunnitellut tapaamiset toimeksiantajan 

kanssa toteutuneet. Lisäksi oman haasteensa opinnäytetyöprosessiin toi  

opinnäytetyön ohjaajien vaihtuminen. Aikataulussa pysymistä tärkeämpää on 

mielestämme saada kehitettävä tuote vastaamaan toimeksiantajan tarpeita. 

Ohjaajilta ja Joutsenkulman henkilökunnalta saadun palautteen myötä onnis-

tuimme lopulta kehittämään oppaan toimeksiantajan toiveiden mukaiseksi.  

 

Mikäli tekisimme työn uudestaan tämän hetkisillä tiedoilla, olisimme itse aktii-

visempia yhteydenpidossa yhteistyötahoon. Olisimme voineet pitää yksikön lä-

hiesimiestä paremmin tietoisena työn vaiheista ja kommunikaation sujuvuu-

desta. Yhteistyötaholta olisimme toivoneet parempaa sitoutumista työhön. Toi-

saalta olisimme voineet itse tehdä enemmän yhteistyötahon sitoutumisen 
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eteen, jos olisimme keksineet, kuinka motivoida heitä sitoutumaan. Ymmär-

rämme myös sen, että yksikön tämän hetkinen vastaava sairaanhoitaja tuli 

työhön mukaan kesken prosessin, eikä saanut edeltäjältään tai esimieheltään 

minkäänlaista ennakkotietoa meneillä olevasta työstä ja siitä mikä hänen roo-

linsa työssä on. Myöskään meille yhteyshenkilön vaihdoksesta ei tullut tietoa. 

Tilanteen selvittyä, olisimme voineet vieläkin paremmin tiedottaa uutta yhteys-

henkilöämme työn sisällöstä ja siitä, mitä me häneltä odotimme työn onnistu-

misen kannalta.  

 

8.3 Jatkokehittämisaiheet 

Fyysisen kuormittavuuden vähentämiseksi voisi tehdä ergonomiakartoituksen 

moniammatillisena yhteistyönä fysioterapeuttiopiskelijoiden tai fysioterapeut-

tien kanssa. Ergonomiakartoituksen avulla olisi mahdollista saada oppaaseen 

yksilöllisempiä ohjeita juuri Hoivakoti Joutsenkulman hoitohenkilökunnan tar-

peisiin. Fysioterapeuttiopiskelijoiden tai fysioterapeuttien tietotaito voisi myös 

tuoda enemmän tai uusia näkemyksiä oppaassa annettuihin ohjeisiin. Fyysi-

sen kuormittumisen vähentämiseksi oppaaseen kootut siirtotekniikat ja apuvä-

lineiden käyttötavat voitaisiin käydä yhdessä läpi harjoittelemalla mahdollisesti 

epävarmoilta, tai muuten hankalilta tuntuvia tekniikoita.   

 

Väkivallan uhassa työskentelyä varten voisi tehdä tarkistuslistan. Tarkistuslis-

tasta olisi helppo tarkistaa huomioitavat asiat aina ennen mahdollista uhkati-

lannetta. Tarkistuslistan voisi tehdä sähköiseen muotoon kuten opaskin teh-

dään. 

 

Oppaan merkittävyyttä hoitohenkilökunnan ergonomian ja psyykkisen, sekä 

sosiaalisen kuormittumisen vähenemisen kannalta olisi mielenkiintoista selvit-

tää. Jatkokehityksenä voisi tarkastella oppaan toimivuutta käytännön työn 

apuna pidemmällä aikavälillä. Pidemmän ajan käytännön osoittaman toimivuu-

den tai epäkohtien perusteella opasta voisi muokata paremmin käyttäjien tar-

peita palvelevaksi.  
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Kuva 1. Vanhustenhoitotyössä hoitajaa kuormittavat fyysiset, psyykkiset ja so-

siaaliset kuormittavuustekijät. 

 

Kuva 2. Ylipainoisen potilaan toimintakyvyn ja riskin arviointi (Moilanen ym. 

2015, 15). 
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Liite 2/1 

 

Hyvä Hoivakoti Joutsenkulmassa hoitotyötä tekevä ammattilainen, 

lähestymme sinua kyselyllä hoitotyön kuormittavuudesta.  

Kyselyn tarkoitus on auttaa meitä kartoittamaan opinnäytetyömme 

toiminnallista osuutta vastaamaan teidän tarpeitanne. Opinnäyte-

työmme toiminnallisena osuutena tuotamme teille Joutsenkulmaan 

hoitotyön oppaan hoitotyön fyysisen ja psyykkisen kuormittavuu-

den helpottamiseksi ja työssäjaksamisen parantamiseksi. 

 

Kyselyyn vastaamiseen kuluu aikaa noin 5 minuuttia ja vastaukset 

annetaan anonyymisti. Keräämme kyselyt ja teemme niistä yhteen-

vedon 12.-25.2. 2018. Yhteenvedon lähetämme myös teille Jout-

senkulmaan tarkasteltavaksi.  

 

Kiitos vastauksistanne! 

 

 

 

 

 

Emmi Leskinen, Jutta Soininen, 

Jenni Tuovinen & Marjaana Turu-

nen 

Kaakkois-Suomen ammattikorkea-

koulu 

Sairaanhoitajakoulutus                                                 
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Kysely Hoivakoti Joutsenkulman (asumispalvelujen) hoitohenkilö-

kunnalle 

 

1 Minkä hoivakodin asukkailla esiintyvän sairauden hoitotyö on 

hoitajan kokemuksesta hoitajaa eniten kuormittava? (Mai-

nitse esimerkiksi 3 kuormittavinta) 

 

 

 

 

2 Koetko mainitsemiesi sairauksien hoidon kuormittavuuden 

enemmän fyysiseksi vai psyykkiseksi? 

 

 

 

 

3 Esimerkki jostakin hoitotilanteesta, missä koit kuormittuvasi 

 

 

 

 

4 Millaisia ohjeita/neuvoja/toimintamalleja toivoisit fyysisen ja 

psyykkisen kuormittavuuden helpottamiseksi? 

Toivotko apua esimerkiksi hoitotilanteisiin tai kuormittavien 

tilanteiden ja ajatusten käsittelyyn? 
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Liite 5/1 

Tutkimustaulukko 

Tutkimuksen tiedot 

Tekijä ja vuosi 

Tutkimuskohde Otoskoko, menetelmä Keskeiset tulokset Oma intressini opinnäyte-

työn kannalta 

Fageström Virpi, 

2013 

Asukkaan ergonomisen avusta-

misen kehittäminen hoitotyössä 

– monitasoinen kontrolloitu inter-

ventiotutkimus vanhustenhuol-

lossa 

Väitöskirja 

Tarkoituksena oli selvittää er-

gonomisen avustamisinterven-

tion vaikutusta hoitotyön fyysi-

seen kuormittavuuteen sekä 

hoitajien avustustaitoon ja lii-

kuntaelinvaivoihin. Lisäksi ku-

vailla intervention aikaansaa-

mia johtamis- ja työkäytäntö-

muutoksia. 

12 osastoa vanhustenhuol-

losta osallistui kolmivuotiseen, 

monitasoiseen ja – menetel-

mäiseen kontrolloituun inter-

ventiotutkimukseen. Kohderyh-

mänä olivat osastojen hoitajat 

(n=292), joista 147 kuului inter-

ventio- ja 145 verrokkiryh-

mään. 

Ergonomisen avustamisinter-

vention myötä johtamiskäytän-

nöt paranivat laaja-alaisesti ja 

pysyvästi, sekä vähensivät 

hoitajien fyysistä kuormitusta 

ja liikuntaelinvaivoja. 

Tutkimuksesta käy ilmi, että hy-

vät johtamiskäytännöt vaikutta-

vat parantavasti hoitajien fyysi-

seen kuormitukseen ja liikunta-

elinvaivoihin. 

Haapala Jari, 

2012 

Työnohjaus ja hyvinvointi 

kyselytutkimus sairaanhoitajille 

Pro gradu- tutkielma 

 

 

 

 

Tavoitteena oli tuottaa tietoa 

työnohjauksen mahdollisista 

yhteyksistä sairaanhoitajien 

hyvinvointiin ja selvittää voi-

daanko sairaanhoitajien työhy-

vinvointia edistää työnohjauk-

sella. 

 

 

Työnohjauksen kehittämis-

hanke konservatiivisen ja ope-

ratiivisen tulosalueen hoito-

henkilökunnalle toteutettiin 

vuosina 2004–2006 Kuopion 

yliopistollisessa sairaalassa.  

Kysely tehtiin vuonna 2007 

hankeen piirissä olleille hoita-

jille (n =103). 

 

Onnistuneen työnohjauksen 

vaikutus eri työhyvinvoinnin 

muuttujiin olivat positiivisia. 

Työntekijöiden hyvinvointiin 

vaikutti positiivisesti onnistunut 

työnohjaus.  

Tutkimuksessa käy ilmi työnoh-

jauksen positiivinen merkitys työ-

hyvinvoinnin muuttujiin eri työn 

osa-alueilla, kuten vaikutusmah-

dollisuuksiin työssä, työn haas-

teellisuuteen, sosiaaliseen vuo-

rovaikutukseen, organisaation 

kulttuuriin ja ilmapiirin, sitoutumi-

seen organisaatiossa, työryhmän  
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Tutkimustaulukko 

    arviointiin, sekä työmotiiveihin. 

Hellsten Kristiina, 

2014 

Työn fyysinen ja psyykkinen 

kuormittavuus vanhustenhoi-

dossa  

– seurantatutkimus ergonomi-

sen kehittämistyön tuloksista 

Väitöskirja 

Tarkoituksena oli analysoida 

vanhusten ympärivuorokauti-

sen hoidon yksiköissä työs-

kentelevien työn fyysistä ja 

psyykkistä kuormittavuutta ja 

fyysisiä riskejä jotka liittyvät 

työhön.  Myös ergonomisen 

kehittämisintervention vaiku-

tusta fyysisen kuormittavuuden 

vähentämisen vaikutuksiin ha-

luttiin selvittää. 

Tutkimuksen tiedot saatiin 

vuosina 2010–2012 Turun 

kaupungin vanhuspalveluissa 

toteutuneessa ergonomisessa 

kehittämisinterventiossa (47 

työyksikköä) ja Kunta10-kyse-

lyn (120 työyksikköä) vastauk-

sista. 

Pitkäkestoinen toiminta ja hyvä 

johtaminen lähiesimiehiltä ovat 

edellytyksenä työn kuormitta-

vuuden vähentämiselle ja tur-

vallisen työskentelyn edistämi-

selle. Tavoitteiden saavutta-

mista tukevat fyysisten riskien 

hallintamallin käyttöönotto ja 

ergonomiavastaavien toimin-

nan vakiinnuttaminen. 

Tutkimuksessa korostui erito-

ten lähiesimiesten pitkäkestoi-

nen ja hyvä johtaminen, jotka 

edesauttavat työn kuormitta-

vuuden vähenemistä ja turval-

lisen työskentelyn edistämistä. 

Ergonomiakoulutuksella voi-

daan eniten vähentää työn fyy-

sistä kuormittavuutta. 

Monthan Mervi, 

2011 

Hoidon laatu ja hoitohenkilö-

kunnan työhyvinvointi tehoste-

tun palveluasumisen yksi-

köissä 

Pro gradu- tutkielma 

Tarkoituksena oli tarkastella 

hoidon laatua ja hoitohenkilö-

kunnan työhyvinvointia tehos-

tetun palveluasumisen yksi-

köissä sekä tarkastella hoidon 

laadun ja hoitohenkilökunnan 

työhyvinvoinnin välisiä yhteyk-

siä. 

Kysely-/haastattelututkimuk-

sena kolmessa eri tehostetun 

palveluasumisen yksikössä. 

Hoitajat tekivät työhyvinvointi-

kyselyn ja asiakkaille tehtiin 

haastattelu. 

Yksiköiden hoidon laatu oli hy-

vää tai melko hyvää. Hoitajia 

koettiin olevan kiireen vuoksi 

liian vähän.  Asiakkaat kokivat 

hoitajien osaavan työnsä ja 

henkilöstökin oli tyytyväinen 

omaan työpanokseensa.  Tut-

kimuksessa kävi  

Tutkimuksen perusteella voi-

daan todeta, että hoidon laa-

dun ja työhyvinvoinnin välillä 

on yhteys, vaikkakin erot näi-

den välillä ovat pieniä. Negatii-

visena asiana esiin nousee 

kiire ja työntekijöiden luku-

määrä. Positiivisina asioina  
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Tutkimustaulukko 

 

   ilmi, että hoidon laadun ja työ-

hyvinvoinnin välillä on yhteys, 

mutta erot ovat pieniä. 

nousi hoitajien ammattitaito ja 

henkilöstön tyytyväisyys 

omaan työpanokseensa. 

Aalto Tiia-Mari, 

2014 

Ikääntyneiden hoitotyön veto-

voimaisuus: Vaasalaisten lähi-

hoitajien ja alan opiskelijoiden 

näkökulma 

Pro gradu- tutkielma 

Tavoitteena oli selvittää vaasa-

laisten hoitajien ja alan aikuis-

opiskelijoiden mielipiteitä 

ikääntyneiden hoitotyöstä.  

Vastauksia haettiin kvantitatii-

visella kyselytutkimuksella 

30:een valmiita vastausvaihto-

ehtoja sisältävään kysymyk-

seen ja kolmeen avoimeen ky-

symykseen. Kyselylomake ja-

ettiin 350:lle hoitohenkilökun-

taan kuuluvalle ja noin 50:lle 

alan aikuisopiskelijalle.  

Ikääntyneiden hoitotyön kiin-

nostavuutta, arvostusta sekä 

vetovoimaisuutta tulisi lisätä, 

jotta saadaan lisää työnteki-

jöitä. 

Hoitotyö on mm. henkisesti ja 

fyysisesti raskasta --> kaikki 

työntekijät ei sovellu alalle. 

Työ kuitenkin koetaan merki-

tykselliseksi, palkitsevaksi 

sekä mielekkääksi. 

Huonoja puolia ovat alhainen 

palkkaus, liian vähäinen henki-

lökunnan määrä, liiallinen työn 

määrä, siitä johtuva kiire ja kii-

reestä johtuva stressi ja stres-

saantuminen sekä osittain  

Tutkimuksen perusteella saa-

tiin mahdollisia lyhyen ja pitkän 

aikavälin ratkaisuehdotuksia 

alan vetovoimaisuuden lisää-

miseksi. 

Kuten oman työn arvostus, hy-

vänä ohjaajana toiminen har-

joittelussa olevalle, hyvä ja 

kannustava johtaminen, työn-

tekijöiden arvostus, perehdy-

tys, työetujen parantaminen, 

henkilökunnan lisäys, parempi 

palkkaus, alan arvostuksen li-

sääminen ja positiivinen mai-

nostaminen. 
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   huono tai puutteellinen johta-

minen ja heikko työhyvinvointi. 

 

Horsma Joona, 

2013 

Työilmapiirin rakentu-

misen keskeiset ulottu-

vuudet työntekijän nä-

kökulmasta 

Pro gradu- tutkielma 

Tavoitteena oli tuoda esiin ter-

veys- ja sosiaalipalveluiden 

työntekijöiden työilmapiiristä 

kertovia havaintoja ja tehdä 

niitä ymmärrettäviksi. 

Ryhmähaastattelututkimus, jo-

hon osallistui seitsemän työn-

tekijäryhmää samasta palvelu-

yksiköstä. Ryhmien koko vaih-

teli kahdesta viiteen ohjaajaan, 

haastatteluaika oli puoli tuntia. 

Esimiessuhteissa koettiin on-

gelmalliseksi keskustelun ja 

avoimuuden puute, sen lisäksi 

työntekijä toivoo voivansa luot-

taa esimiehensä työhön ja joh-

tajuuteen. Myönteisessä lä-

hiesimiessuhteessa tuli ilmi ar-

vostus, tiedon jakaminen, kes-

kustelu ja esimiehen osoittama 

tuki ja kontakti silloin kun työn-

teko käy raskaaksi. Vertais-

suhteissa ryhmän sisäiset suh-

teet, yhteinen avunanto ja jae-

tut arvot koettiin korvaamatto-

mana työssä jaksamisen ja 

työssä viihtymisen kannalta. 

Yhteistyö muihin ryhmiin koet-

tiin etäisimmiksi, mutta asialli 

 

Tutkimuksessa tuli ilmi positiivisena 

asiana, että ryhmän sisäinen suhde toi-

mii hyvin, mutta taas yhteistyö toisiin 

ryhmiin oli etäisempää, mutta pystytään 

hoitamaan tarvittavat asiat heidän kans-

saan. Negatiivisena asiana nousi esiin 

työntekijän ja esimiehen välinen suhde 

keskustelun ja avoimuuden puutteena, 

kun taas lähiesimiehen tuki ja kontakti 

koettiin positiivisena silloin kun työnteko 

koettiin raskaaksi. 
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   siksi. Yhteistyöfoorumeissa ko-
rostui säännöllisten palaverei-
den merkitys ja työnohjaus, 
sähköpostin merkitys koettiin 
vähäisemmäksi. Työn järjeste-
lyissä koettiin työilmapiiriä hei-
kentävänä tunteena se, ettei 
voi tehdä osaamistaan vastaa-
vaa työtä. Työn kuormituk-
sessa pidettiin tärkeänä mah-
dollisuus tehdä laadukasta 
työtä käytettävissä olevien ai-
kojen ja resurssien puitteissa. 

 

Hultqvist Anu, 

2013 

Hoitajien toimintamallit iäkkään 

muistisairaan henkilön hoito-

työssä 

Pro gradu- tutkielma 

Tarkoituksena oli kuvata hoita-
jien toimintamalleja iäkkään 
muistisairaan henkilön hoito-
työssä. 

Tutkimusaineisto (n=132) oli 
kerätty strukturoidulla kyselylo-
makkeella, vastausprosentti oli 
46%.  

Tulosten mukaan pienellä 
(<15) potilaan osastolla toimi-
taan usein taitavasti mallin mu-
kaisesti. Työpaikkaansa tyyty-
väiset hoitajat toimivat taita-
vasti mallin mukaisesti, he pys-
tyvät näkemään muistisairaan 
laitoshoidon lähitulevaisuuden 
valoisana.  

Tutkimuksen perusteella tuli 
ilmi, että työpaikoissa, joissa 
on mahdollistettu aika ja henki-
lökuntaresurssit toimitaan taita-
vasti mallin mukaisesti. 
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Karlsson Kaisa, 

2016 

Tehostettu palveluasuminen 

psyykkisen ja sosiaalisen elä-

mänlaadun näkökulmasta 

Pro gradu- tutkielma 

Tarkoituksen oli selvittää sitä, 

millaisena tehostettu palvelu-

asuminen näyttäytyy asukkai-

den psyykkisen ja sosiaalisen 

elämänlaadun ulottuvuuksien 

näkökulmasta. 

Tutkimusaineisto oli kerätty 

teemahaastattelulla. Tutkimuk-

seen osallistui samasta palve-

luasumisen yksiköstä neljä 

mies ja kuusi naista (=10). 

Tulokset osoittivat elämänlaa-
dun psyykkisen ulottuvuuden 
sisältävän tyytyväisyyden hoi-
toon ja hoitoympäristöön. Elä-
mänlaatu käsitti sosiaaliset 
suhteet omaisiin ja ystäviin 
sekä yhteisöllisyyden palvelu-
asumisessa. Tehostettu palve-
luasuminen näyttäytyi asukkai-
den elämänlaatua tukevana te-
kijänä, tarjoamalla palveluita ja 
hoitoa. Uhkaaviksi tekijöiksi 
koettiin vähäiset henkilökunta-
resurssit, laitosmaisuus, yhtei-
söllisyyden puute, yksinäisyys 
sekä vähäiset aktiviteetit. 

Positiivisena asiana tutkimuk-
sessa tuli ilmi, että tehostettu 
palveluasuminen koettiin elä-
mänlaatua tukevana tekijänä, 
vaikka uhkaaviksi tekijöiksi ko-
ettiin laitosmaisuus ja yksinäi-
syys. 

Mäkinen Irene, 

2011 

Aino muuttaa. Miten saa tietoa 

vanhuspalveluista ja mitä mak-

saa tehostettu palveluasumi-

nen vanhukselle itselleen? 

Pro gradu- tutkielma 

Tavoitteena oli selvittää van-

hukselle muodostuvat koko-

naiskustannukset tehostetun 

palveluasumisen yksikössä. 

Tutkimus toteutettiin kaksivai-
heisesti, ensin kuvattiin tutki-
muskuntien tarjoamat vanhus-
palvelumuodot. Toinen vaihe 
oli kvalitatiivinen tutkimus, joka 
toteutettiin systeemiteorian ja 
ekologisen kommunikaatioteo-
rian viitekehyksenä. Tutkimuk-
seen luotiin Aino - mallivanhus 

Tuloksissa tutkimuskuntien In-
ternet-sivustot erosivat ulko-
asultaan, rakenteeltaan ja si-
sällöltään toisistaan, tehoste-
tun palveluasumisen löytämi-
nen sekä sen kustannustieto-
jen saatavuuksissa oli vaihtu-
vuutta. 

Tutkimuksen perusteella kaikki 
asiat tulisi olla selvästi kerrottu 
ja esillä, jotta tietoa etsivä löy-
tää tarvittavat asiat helposti. 
Yhteyshenkilön tiedot myös 
selvästi esillä. 
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Rahunen Nina, 

2013 

Työkyky ja siihen vaikuttavat 

psykososiaaliset kuormituste-

kijät 

Pro gradu- tutkielma 

Tarkoituksena oli kuvata tutki-
mustietoon perustuen työky-
kyä ja siihen vaikuttavia psyko-
sosiaalisia kuormitustekijöitä. 

Tutkimusaineisto oli koottu eu-
rooppalaisista julkaisuista. 
Analysoitavaksi muodostui 24 
tutkimusta, analyysimenetel-
mänä oli käytetty induktiivista 
sisällönanalyysia. 

Tuloksissa työkykyä paransi-
vat turvallinen työilmapiiri, 
pitkä työkokemus, työn ja 
perhe-elämän yhteensovittami-
nen, parisuhde, sosiaalinen 
tuki, työnkuva ja omaan ter-
veyden hallintaan liittyvät us-
komukset. Työkykyä heikensi-
vät korkea työperäinen stressi-
taso, työn vaatimukset, korkea 
ikä, ammattitaidon puute ja al-
hainen koulutustaso. 

Tutkimuksen perusteella työ-
kyky on hyvä, kun työntekijä 
pystyy yhteensovittamaan työn 
ja vapaa-ajan, sekä kouluttau-
tuu hyvin. 

Saarikko- Weidemann Eija, 

2007 

Potilassiirtojen kuormittavuus 

Pro gradu- tutkielma 

Tavoitteena oli arvioida, mitkä 
mittarit soveltuisivat hoitajien 
siirtotaidon ja fyysisen kuormit-
tumisen arvioimiseen vanhain-
kodissa.  

Tutkimusaineisto kerättiin vide-
oimalla siirtotilanteita työn ja 
työnkuormituksen arvioi-
miseksi. Siihen osallistui 10 
hoitajaa ja 9 erikuntoista asu-
kasta, joiden avustamiset hoi-
tajat kokivat kuormittaviksi. 

Tuloksista tuli ilmi, että hoita-
jien kokema kuormitus oli kes-
kinkertaista ja korrelaatio syke-
taajuuden ja kuomittuneisuus 
arvioiden välillä oli hyvä. Fy-
sioterapeuttien arvioinnin mu-
kaan hoitajien siirtotaidot oli 
kaikilla osa-alueilla hyvin alhai-
set.  Asukkaat kokivat siirtäjän 
otteet ja ohjauksen olevan 
miellyttävää ja siirrot turvalli-
sia.  

Tutkimuksessa tuli ilmi, että 
hoitajien tulisi harjoitella enem-
män potilassiirtoja, jotta asuk-
kaiden siirrot onnistuisivat il-
man kuormittumista. 
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Suontaka- Jamalainen Kirsti, 

2011 

Muistisairaan käytösoireet ja 

toimintakyky vanhuspsykiatri-

sessa osastohoidossa 

Pro gradu- tutkielma 

Tarkoituksena oli kuvata van-
huspsykiatrisella osastolla hoi-
dettujen muistisairautta sairas-
tavien potilaiden käytösoirei-
den ilmenemistä, jäljellä ole-
vaa toimintakykyä ja niiden 
muutosta hoitointervention ai-
kana. 

Tutkimusjoukon muodostivat 
osastolla olevat muistisairautta 
sairastavat potilaat (N=85). Nii-
den lisäksi tutkimukseen osal-
listuivat tutkittavien läheiset tai 
muu hoitava henkilöstö. Tutki-
musaineisto kerättiin kolmella 
toimintakyvyn arviointiin sovel-
tuvalla mittarilla: neuropsykiat-
rian haastattelu, toimintakyky-
mittari Barthelin indeksi ja 
ADCS-ADL. 

Tuloksissa tuli ilmi tyypillisin 
muistisairaus, joka oli keskivai-
keaan vaiheeseen edennyt Al-
zheimerin tauti. Tyypillisimmät 
käytösoireet olivat apatia, ma-
sentuneisuus, levottomuus, 
aggressiivisuus ja harhaluulot. 
Tuloksissa tuli ilmi myös, että 
kotihoitoon siirtyneiden tutkitta-
vien toimintakyky oli parempi 
kuin laitokseen siirtyneillä. Lai-
toshoidossa hoitajat kokivat 
stressiä enemmän kuin koti-
hoidossa. 

Tutkimuksessa tuli ilmi, että 
laitoshoito kuormittaa hoitajaa 
psyykkisesti enemmän kuin 
kotihoito. 

Tarhonen Tuula, 

2013 

Gerontologinen osaaminen 

hoitotyössä 

Pro gradu- tutkielma 

Tarkoituksen oli tuottaa tietoa 
siitä, miten gerontologinen eri-
tyisosaaminen –koulutuksen 
suorittaneet sairaanhoitajat, 
terveydenhoitajat ja fysiotera-
peutit kuvaavat gerontologisen 
hoitotyön osaamistaan.  

Tutkimusaineisto kerättiin tee-
mahaastatteluin, johon osallis-
tui 8. 

Tuloksissa tuli esiin gerontolo-
gisen hoitotyön haasteellisuus 
ja monipuolisuus. Toimintaky-
vyn ja elämänlaadun tukemista 
korostettiin haastattelussa. 
Vuorovaikutustaitoja pidettiin 
keskeisenä gerontologisen 
hoitotyön osaamisalueena. 
Gerontologinen hoitotyö koet-
tiin voimavarana, joka lisää 
hoitajan kykyä toimia ikäänty-
neen parhaaksi. 

Tutkimuksessa tuli ilmi, että 
vaikka gerontologisessa hoito-
työssä potilas vaihtuvuus ei 
ole niin suurta kuin akuutti hoi-
totyössä, niin silti gerontologi-
sessa hoitotyössä nousee 
esiin työn haasteellisuus ja 
monipuolisuus. 
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Tirkkonen Johanna, 

2014 

Väkivallan uhka ja väkivalta- 

osa sosiaalityötä? 

Pro gradu- tutkielma 

Tarkoituksena oli selvittää, 
kuinka yleistä väkivallan uhka 
ja väkivallan kokemukset ovat 
sosiaalityöntekijöiden keskuu-
dessa ja millaista koettu väki-
valta on.  

Aineisto kerättiin sähköisellä 
puolistrukturoidulla kyselylo-
makkeella, joka lähetetiin 
165:lle, 59 vastasi kyselyyn. 

Tuloksissa selvisi, että suurin 
osa sosiaalityöntekijöistä oli 
kokenut henkistä väkivaltaa ja 
uhkailua asiakkailta. Fyysinen 
väkivalta oli melko harvinaista. 
Sosiaalityöntekijät kokivat vä-
kivallan uhan ja koetun väki-
vallan vaikuttavan työhyvin-
vointiin ja lisäävän stressiä. 
Turvallisuutta lisäävinä kei-
noina heillä oli käytössä häly-
tyspainike, poistumistie tai työ-
pari. 

Henkinen väkivalta on ylei-
sempää ja helpompi toteuttaa 
kuin fyysinen väkivalta. Mo-
lemmat vaikuttavat negatiivi-
sesti työhyvinvointiin ja stres-
siin. 

Virkkunen Jenni, 

2013 

Koettu kiire, työn hallinnan 

mahdollisuudet ja uupumus 

tietotyössä 

Pro gradu- tutkielma 

Tutkielma käsittelee tietointen-
siivistä työtä, työn aikapai-
neita, stressiä ja niistä aiheutu-
vaa kuormitusta yksilön hyvin-
voinnille. Selvitettiin, kuinka ai-
neiston vastaajat kokevat työ-
peräistä uupumusoireilua. 

Aineistoa oli kerätty internet- 
kyselyn avulla, johon oli vas-
tannut 387 vastaajaa. 

Tulosten perusteella työpai-
neilla oli yhteyttä uupumusoi-
reilun kokemiseen. 

Tutkimuksen mukaan työn 
hektisyydellä ja uupumusoirei-
lun välillä on merkittävä yh-
teys. 
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Sallinen Helmi-Lotta, 

2017 

Loppuun palaneet kansan-

kynttilät - työuransa loppuvai-

heessa olevien opettajien 

työssäjaksaminen 

Pro gradu- tutkielma 

Tarkoituksen oli tutkia suoma-

laisen eläkeikää lähestyvien 

peruskoulun opettajien työs-

säjaksamista.  

Ensiksi oli tarkasteltu aikaisem-

paa tutkimusta opettajien työs-

säjaksamiseen vaikuttavista te-

kijöistä. Survey-tutkimusmene-

telmällä oli kerätty tietoa 82:lta 

kohderyhmään kuuluvalta opet-

tajalta. 

Tuloksista havaittiin, että elä-

keikää lähestyvät opettajat 

kokivat työssään stressiä, jota 

aiheuttivat informaatiotulva, 

oppilaiden käytöshäiriöt sekä 

ajan puute. 

Tutkimuksen perusteella elä-

keikää lähestyvät kokevat 

työssään stressiä erilaisten 

muutosten myötä. 


