Emmi Leskinen, Jutta Soininen,

Jenni Tuovinen & Marjaana Turunen

HOITAJAN FYYSINEN, PSYYKKINEN
JA SOSIAALINEN KUORMITTUVUUS
VANHUSTEN HOITOTYOSSA

Opas tyon kuormittavuuden vahentamiseksi

Opinnaytetyd
Sairaanhoitajakoulutus

2019

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu



Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

Tekija/Tekijat Tutkinto Aika
Emmi Leskinen Sairaanhoitaja Tammikuu 2019
Jutta Soininen (AMK)

Jenni Tuovinen
Marjaana Turunen

Opinnaytetyon nimi

Hoitajan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kuormittuvuus 70 sivua
vanhusten hoitotydssa 38 liitesivua
Opas tyon kuormittavuuden vahentamiseksi

Toimeksiantaja

Hoivakoti Joutsenkulma

Ohjaaja

Pirjo Heimo, Paivi Lifflander, Minna Hirvonen

Tiivistelma

Tyoikaisten osuus vaestdsta vahenee, eika riittavan tydvoiman takaaminen vanhusten hoi-
totyohon ole varmaa. Riittavan tydvoiman takaamiseksi tulevaisuudessa on tarkeaa pitaa
huolta vanhusten hoitoty6ta tekevien tydssajaksamisesta seka lisata sen suosiota.
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liittyen.

Tyo on toteutettu yhteistydssa Hoivakoti Joutsenkulman kanssa, joka on osa Arjessa Oy -
yhtiéita. Hoivakoti tarjoaa ymparivuorokautista tehostettua asumispalvelua ikaantyville ja
muistisairaille lyhyt- ja pitkaaikaisina hoitojaksoina. Lisaksi yritys tarjoaa kotihoidon palve-
luita.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa selkea ja helppokayttdinen opas hoivakodin hoito-
henkilokunnalle vanhusten hoitotyon fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kuormittavuuden

vahentamiseksi. Tavoitteena on lisata Hoivakoti Joutsenkulman hoitajien tietoutta kuormit-
tavuutta vahentavista keinoista tehostetun palveluasumisen yksikossa.

Vanhusten hoitotyon kuormittavuustekijoita Hoivakoti Joutsenkulmassa selvitettiin hoitajille
tehdylla kyselylla, johon vastasi osa hoitohenkildkunnasta. Kyselyn vastauksia kaytettiin
apuna valittaessa oppaaseen tulevia kuormittavuustekijoita. Opas sisaltaa kuvallisia ja kir-
jallisia ohjeita fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kuormittavuuden vahentamiseksi.

Jatkokehityksena voisi tarkastella oppaan toimivuutta kaytannon tydén apuna pidemmalla
aikavalilla ja tehda moniammatillisena yhteistydna ergonomiakartoituksen hoitajille. Voisi
my0s tehda tarkistuslistan vakivallan uhan alla tyoskenteleville.

Asiasanat
ergonomia, tydn kuormittavuus, vanhusten hoitotyd




South-Eastern Finland
University of Applied Sciences

Author (authors) Degree Time
Emmi Leskinen Bachelor of Health January 2019
Jutta Soininen care, nursing

Jenni Tuovinen
Marjaana Turunen

Thesis title

70 pages
Guidelines to decrease physical, mental and social stress 38 pages of appendices
caused by work — Guide to Joutsenkulma’s employees

Commissioned by

Arjessa Joutsenkulma nursing home

Supervisor

Pirjo Heimo, Paivi Lifflander, Minna Hirvonen

Abstract

The number of people of working age is decreasing. Having enough staff in the caring in-
dustry is not certain in the future. That is why it is important to take care of the employees’
well-being at work and also increase the attractiveness of the caring industry.

Over the last decades working with the aged has become more challenging. Work is hard
both physically and mentally. Also the demands of performance at work have increased.
The stress of caring industry is linked to the physical aspects of work - such as lifting the
patients - and the mental aspects - for example threat of violence. Also the law sets its own
demands regarding the quality of service and the number of employees.

This thesis has been written in cooperation with Nursing home Joutsenkulma, which is a
part of Arjessa corporation. Joutsenkulma provides around-the-clock care for the aged and
people suffering from memory disorders. People in Joutsenkulma can be either long- or
short-term residents.

The objective of this thesis was to produce a guidebook that is clear and easy to use about
how to decrease stress caused by work for employees of Joutsenkulma. The goal was to
increase the employees’ awareness about how to decrease work related stress.

Work related stress in Joutsenkulma was measured by a survey, which was answered by a
small portion of employees. The answers were used when planning the content of the
guide. The guide contains instructions for decreasing stress caused by work both physi-
cally, mentally and socially. Instructions are presented in writing and photos.

In the future the effectiveness of the guide could be studied over a longer period of time.
Also as a multiprofessional study an ergonomy study could be made for nursing staff. In-
stead of guide the product could be for example a checklist for a staff working under the
threat of violence.
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1 JOHDANTO

Vanhusten hoitotydssa on lukuisia kuormittavuustekijoita (Aalto 2014; Fager-
strom 2013; Hellsten 2014; Monthan 2011). Fyysiset kuormittavuustekijat liitty-
vat vanhusten hoitotydlle tyypillisiin fyysisiin tehtaviin, kuten asukkaan liikku-
misessa avustamiseen (Hellsten 2014). Psyykkiset ja sosiaaliset kuormitta-
vuustekijat liittyvat esimerkiksi vakivallan uhkaan (Aalto 2014). Fagerstromin
mukaan (2013) suomalaisten hoitajien taidoissa avustaa asukasta liikkumi-
sessa on edelleen kehittdmisen varaa ja potilasnostimien kayttoa tulisi lisata.
Hellstenin mukaan (2014) ergonomisilla interventioilla voidaan vahentaa hoita-
jien fyysista kuormittuvuutta. Lisaksi kehityskeskusteluilla ja esimiehen sanalli-
sella palautteella tydn onnistumisesta voidaan vahentaa tyon psyykkista ja so-
siaalista kuormittavuutta (Hellsten 2014; Monthan 2011).

Tana paivana uutisoidaan entista enemman vanhusten hoitotydssa tyosken-
nelleista hoitajista, jotka ovat uudelleen kouluttautuneet alan liiallisen kuormit-
tavuuden vuoksi. Lahihoitajien nakokulmasta tehdyn tutkimuksen mukaan
kuormittunut hoitaja ei jaksa tehda tyotaan niin hyvin kuin asiakkaat ansaitse-
vat, minka seurauksena hoidon laatu karsii. Lisaksi paine tyon suorittamisesta
pienilla resursseilla kiireessa altistaa my0s virheille, jotka ovat seka tyo- etta

potilasturvallisuusriski. (Aalto 2014.)

Oma kiinnostuksemme aihetta kohtaan lahti huolesta vanhusten hoitoty6ta te-
kevien ammattilaisten jaksamisesta tydssaan. Jatkuvat saastoétavoitteet ja pyr-
kimys tehda tyét mahdollisimman vahalla henkildkunnalla heikentavat huomat-
tavasti alan vetovoimaisuutta ja huoli siita, riittdako tulevaisuudessa tyonteki-

joita vanhusten hoitotyohon, on aiheellinen.

Toteutamme opinnaytetydmme yhteistydssa Hoivakoti Joutsenkulman hoito-
henkilokunnan kanssa. Hoivakoti Joutsenkulman hoitohenkilokunta toivoi yk-
sikkoonsa selkeita ja yhtenaisia ohjeita, jotka vahentaisivat hoitajan fyysista,
psyykkista ja sosiaalista kuormitusta. Hoivakoti Joutsenkulma on Varkaudessa
toimiva Arjessa Oy:n tehostetun palveluasumisen yksikko ja tarjoaa ympari-

vuorokautista hoitoa 30 asukkaalle. (Arjessa s.a.)



Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa selkea ja helppokayttdinen opas hoi-
vakodin hoitohenkilokunnalle vanhusten hoitotyon fyysisen, psyykkisen ja so-
siaalisen kuormittavuuden vahentamiseksi. Tavoitteena on lisata Hoivakoti
Joutsenkulman hoitajien tietoutta kuormittavuutta vahentavista keinoista te-

hostetun palveluasumisen yksikossa.

2 HOIVAKOTI JOUTSENKULMA

Hoivakoti Joutsenkulma on Varkaudessa toimiva tehostetun palveluasumisen
yksikko, joka tarjoaa pitkaaikaista tehostettua palveluasumista seka lyhytai-
kaishoitoa. Tyontekijdita hoivakodissa on 18, joista yksi sairaanhoitaja, 12
lahi-/perushoitajaa, oppisopimuksella |ahihoitajaopiskelija, laitoshuoltaja seka
viriketoiminnan ohjaaja. (Arjessa s.a.) Joutsenkulmassa on 30 tehostettua
asiakaspalvelupaikkaa. Asukkaista kolme on vuodepotilaita ja 27 tarvitsee yh-

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

Hoivakoti Joutsenkulmassa tyoskennellaan kolmessa vuorossa ja tyo painot-
tuu aamuvuoroihin. Aamuvuorossa on kuusi hoitajaa, iltavuorossa nelja ja yo-
vuorossa kaksi. Asukkaiden toimintakykya arvioidaan noin kolmen kuukauden
valein kayttamalla RAl-mittaria (Brax 2018.) Arjessa Oy:n toimintaa ohjaavat
arvot ovat sitoutuminen, vastuullisuus seka kohtaaminen. Sitoutuminen tar-
koittaa hoitohenkiloston sitoutumista seka positiivista asennetta omaa tyoyh-
teisbaan ja taman arvoja ja tapoja kohtaan. Vastuullisuudella tarkoitetaan hoi-
totyota tekevien vastuuta kunnioittaa yksiléa, kuunnella ja auttaa. Hyvaan koh-
taamiseen kuuluu keskittyminen, Iasngolo, valittaminen, kuunteleminen ja ym-

martaminen. (Arjessa s.a.)

Varkaudessa on kuusi kunnallista tehostettua palveluasumisyksikkoa. Lisaksi
Varkauden kaupunki on hyvaksynyt seitseman yksityista palveluntuottajaa tar-
joamaan tehostettua palveluasumista, joista yksi on Hoivakoti Joutsenkulma.
SAS-tyéryhma (selvia, arvioi, sijoita) tekee hakemuksen perusteella paatok-

sen tehostettuun palveluasumiseen sijoittamisesta. Paatoksen teko edellyttaa



huolellista SAS-hakemuksen tayttamista seka toimintakykymittareiden teke-
mista. Hakemuksessa kaytettavat mittarit ovat MMSE, IADL seka RAVA. Ha-
kemus taytetdan aina yhteistydssa asiakkaan, hoitavan tahon seka omaisten
kanssa. Hakemuksella haetaan ensisijaisesti kunnallisiin tehostettuihin palve-
luasumisyksikdihin, mutta hakija voi suostua myds ottamaan vastaan palvelu-
setelin yksityiselle palveluntuottajalle. Palvelusetelia myonnettaessa kaytetaan
erityista harkintaa, silla se on maararahasidonnainen. (Varkauden kaupunki

s.a.)

3 VANHUSTEN HOITOTYO TEHOSTETUSSA PALVELUASUMISESSA

Vanhusten hoitotydlla tarkoitetaan iakkaiden inmisten toimintojen kokonai-
suutta, jotka liittyvat hyvinvointiin, elamanlaatuun, elamanhallinnan kykyjen ja
turvallisuuden edistamiseen ja yllapitamiseen (STM 2006, 15). Laadukas hoito
parantaa myos vanhuksen elamanlaatua ja se muodostuu muun muassa itse-
naisyyden ja itsemaaraamisoikeuden edistamisesta. (Monthan 2011, 6.) Van-
husten hoitotydlla pyritaan edistamaan ikaihmisen terveytta. Tavoitteiden saa-
vuttamiseksi tulee huomioida asiakaslahtoisyys, yksilollisyys, luottamus, osal-
listaminen ja vastavuoroinen vuorovaikutus. Oikea-aikainen tarpeiden ja voi-
mavarojen arviointi mahdollistavat laadukkaan ja onnistuneen hoidon. Hoito-
tyd vanhusten parissa vaatii hoitajalta hyvaa kaytannon hoitotydn osaamista ja
tietotaitoa, seka arvostusta tyota ja vanhusta kohtaan ja siina korostuu hoita-
jan eettinen osaaminen. Hoitajan tulee huomioida ja kunnioittaa ikaihmisen ja

hanen laheisten arvoja, asenteita seka kulttuuria. (Tarhonen 2013.)

Tehostetulla palveluasumisella tarkoitetaan palveluasunnossa toteutettavaa

asumista ja hoivaa, joka jarjestetaan asiakkaan tarpeen mukaan ymparivuoro-
kautisesti. Asumispalveluita koskevan sosiaalihuoltolain (1301/2014 21§) mu-
kaan palveluasunnon asukkaan hoivaan on sisallyttava asiakkaan yksildllinen
hoito ja huolenpito, toimintakykya yllapitava ja edistava toiminta-, ateria-, vaa-
tehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut, seka lisaksi osallisuutta ja sosiaalista

kanssakaymista edistavat palvelut. (Iakkaiden laitoshoidon perusteet 2017.)



Tehostetussa palveluasumisessa hoidon tavoitteena on hyva elaman laatu ja
arvokas kuolema. Perustana tavoitteiden saavuttamiselle on ikaihmisen ter-
veydentilan, voimavarojen seka toimintakyvyn arviointi monipuolisesti, toimin-
takyvyn ja kuntoutumisen edistaminen ja yllapitaminen, muistisairauksien kay-
tosoireiden hallinta, sairauksien hoito seka laadukas palliatiivinen ja saatto-
hoito. (Kaypahoito 2016.)

Tehostetun palveluasumisen asukkailla on yleensa merkittavia toimintakyvyn
vajavuuksia ja terveysongelmia. Tehostettuun palveluasumiseen hakeutumi-
sen syyna on paasaantoisesti vaikeus selviytya paivittaisissa toiminnoissa,
joilla tarkoitetaan pukeutumista, peseytymista, ruokailua ja WC:n kayttoa.
Niissa selviytymista vaikeuttavat esimerkiksi muistisairaudet ja fyysisen toi-
mintakyvyn heikkeneminen. (Makinen 2011.)

Noin kaksi kolmesta tehostetussa palveluasumisyksikdssa asuvasta karsii va-
hintaan keskivaikeasta muistisairaudesta (Kaypahoito 2016). Muistisairaudet
heikentavat muistia ja tiedonkasittelya. Muistiongelmat voivat olla joko ohime-
nevia tai etenevia. Yleisin eteneva muistisairaus ikaantyneilla on Alzheimerin
tauti. Muita etenevia muistisairauksia ovat esimerkiksi Lewyn kappale -tauti
seka otsa-ohimolohkorappeuma. Eteneviin muistisairauksiin ei toistaiseksi ole
parannuskeinoa, mutta varhaisella diagnoosilla seka laakehoidolla ja kuntou-

tuksella voidaan parantaa ja yllapitaa toimintakykya. (THL 2018.)

Fyysista toimintakykya heikentavia sairauksia ovat muun muassa Parkinsonin
tauti seka MS-tauti. Naihin sairauksiin liittyy sairauden edetessa fyysisten oi-
reiden lisaksi muistiongelmia. (Muistiliitto s.a.) Muita syita tehostetun palvelu-
asumisen tarpeelle ovat aivoverenkiertohairiét, masennuksen oireet, lonkka-
murtumat, aiemman asuinympariston esteellisyys seka sosiaaliset tekijat, ku-

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

Vanhusten hoitotydhon tehostetussa palveluasumisessa sisaltyy sairauden
hoitamisen lisaksi yksildllisyyden huomioiva, toimintakykya yllapitava ja kun-

touttava hoito (Tarhonen 2013). Toimintakykya yllapitavalla ja kuntouttavalla
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hoidolla tarkoitetaan hoitoa, jossa huomioidaan vanhuksen voimavarat. Voi-
mavarojen tunnistaminen ja tukeminen yllapitavat ja lisdavat vanhuksen toi-
mintakykya. Voimavaroja tukemalla ja kannustamalla vanhusta esimerkiksi
likkumaan, lisataan muun muassa sosiaalisiin aktiviteetteihin osallistumista.
(Monthan 2011, 6-7.) Tavoitteena on sairauksien diagnosoinnin edistaminen,
hoito ja karsimyksen lievittaminen. Lisaksi tavoitteena on turvallisen ja mah-
dollisimman itsenaisen seka laadukkaan elaman mahdollistaminen niin pit-

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

lakkaan toimintakyvyn arviointi on osa sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laisten ty6ta. Se on perusta iakkaiden toimintakyvyn edistamiselle ja yllapi-
dolle. Ikaantyessa elimiston toiminnot vahitellen heikkenevat, myos erilaiset
sairaudet heikentavat toimintakykya, kuten muistin heikkeneminen hankaloit-
taa asioimista kaupassa. lakkaiden toimintakykya arvioidaan erilaisten mitta-
reiden avulla, toimintakyvyltdan heikentyneen iakkaan hyvinvointia ja osalli-
suutta tuetaan tarpeenmukaisilla palveluilla, apuvalineilla seka turvallisella ym-
paristolla. (THL 2018.)

RAIl-jarjestelma on tiedonkeruun ja havainnoinnin valineistd, joka on tarkoitettu
asiakkaan palvelutarpeen arviointiin seka hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunni-
telman laatimiseen (THL 2017b). RAVA- toimintakykymittari on ikaihmisten toi-
mintakyvyn ja avuntarpeen mittari. Mittari mittaa paivittaisista perustoimista
selviytymista. (THL 2012b.) IADL- asteikko selvittaa yli 60- vuotiaiden kotihoi-
don potilaiden toiminnanvajautta, kartoittaa paivittaisten asioiden hoitamiseen
liittyvaa toimintakykya ja ulkopuolisen avun tarvetta. Asteikko toimii palvelujen

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

MMSE, Mini Mental State-asteikko, on lyhyt muistin ja tiedonkasittelyn arvioin-
tiin tarkoitettu testi. Se soveltuu ikdantyneiden kognitiivisen toimintakyvyn arvi-
ointiin ja seulontaan jatkotutkimuksia varten. MMSE-testi ei yksinaan riita diag-
noosin tekemiseen eika tyokyvyn arviointiin, vaan tarvitaan perusteellinen kog-

nitiivinen tehtavasarja ja/tai neuropsykologinen tutkimus. (THL 2017a.)
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Vanhuspalvelulaki on asettanut vanhustyon palvelujen tarjoajille laatuvaati-
muksia ja henkildstovaatimuksia. Laki vaatii turvaamaan iakkaille hyvan hoi-
don ja huolenpidon. Henkildstolla tulee olla riittava koulutus tyotehtaviinsa ja
heita tulee olla riittavasti jokaisessa vuorossa. (Laki ikdantyneen vaeston toi-
mintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
28.12.2012/980.)

Sosiaali- ja terveysministerion suosituksen mukaan riittava maara henkilostoa
olisi 0,5 hoitajaa asukasta kohden ymparivuorokautista hoitoa tarjoavissa yksi-
koissa. Suositusmitoitus sisaltaa kaikki hoitotydhon osallistuvat tydntekijat
koulutuksesta riippumatta. Laissa ei ole maaritelty esimerkiksi sita, kuinka
monta sairaanhoitajaa tulisi palveluasumisyksikdssa tyoskennella. Laki maa-
raa vain, ettei toiminta- tai fysioterapeutti, laitos- tai hoiva-avustaja tai oppiso-
pimusopiskelija, joka on suorittanut alle kaksi kolmasosaa opinnoistaan, voi
vastata ladkehoidosta. Oppisopimusopiskelija lasketaan henkildstomitoituk-
seen vasta, kun opinnoista on suoritettu kaksi kolmasosaa. Kyseessa on kui-
tenkin vain suositus, jota tulisi muokata esimerkiksi asukkaiden ja heidan
omaisten kokemusten ja palautteen perusteella. Myds asukkaiden palvelutar-
peissa tapahtuvat muutokset ovat syy henkilostomitoituksen tarkastelulle.
(STM 2017.)

4 HOITOTYON KUORMITTAVUUS VANHUSTEN HOITOTYOSSA

Hoitotydn kuormittavuus vanhusten hoitoy6ssa tarkoittaa sen aiheuttamaa fyy-
sista, psyykkista tai sosiaalista kuormitusta tyontekijalle (Flinkman 2015).
Tyon kuormittavuus voi olla hyddyllista tai haitallista (Tyoturvallisuuskeskus
s.a.). Tyon aiheuttama kuormittavuus on hyodyllista silloin, kun tyon tarjoamat
haasteet lisddvat motivaatiota ja tydssa onnistuminen on palkitsevaa (Mattila
ym. 2015). Hyddyllinen kuormitus on tyontekijan terveytta ja tydkykya edistava
tekija (Tyosuojelu 2018). Hyodyllinen kuormitus auttaa asettamaan tyolle ta-
voitteita, mahdollistaa kehittymisen, tarjoaa ammatillisen ja henkisen kasvun

mahdollisuuksia, innostaa tyontekijaa, lisda motivaatiota ja parantaa tyohyvin-
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vointia (Parvikko ym. 2010, 22). Hyvin jarjestetty ja mitoitettu tyo haastaa sopi-
vasti tyontekijaa. Silloin tydntekija hallitsee tydnsa ja saa arvostusta seka sosi-

aalista tukea tyotehtavissaan. (Mattila ym. 2015.)

Ty6 voi olla myds yli- tai alikuormittavaa. Haitallista kuormittavuus on silloin,
jos se on jatkuvaa tai pitkakestoista. (Mattila ym. 2015.) Haitallinen tydkuormi-
tus on terveytta uhkaava tekija. Se rasittaa tyontekijaa liikaa, eika tyontekija
enaa palaudu tyosta. Tyo alikuormittaa esimerkiksi silloin, jos tyontekija ko-
kee, etta tyo on liian yksipuolista tai tyomaara on liian vahainen. (Parvikko ym.
2010, 22.) Pitkdan jatkuvana alikuormitus on haitallista (Mattila ym. 2015). Toi-
saalta liilan suuri tydmaara puolestaan ylikuormittaa, mika pitkaan jatkuessaan
on haitallista (Hellsten 2014).

Haitallisen kuormittumisen mittarina voidaan kayttaa tydntekijan palautumista
tydsta. Palautumisella tarkoitetaan sita, etta tyontekijan on mahdollista kuor-
mittumisen jalkeen saavuttaa sama fyysinen ja psykososiaalinen tila, mika
tyontekijalla on ollut ennen kuormittumista. Edellytyksena palautumisprosessin
kaynnistymiselle on se, etta tydntekija lopettaa tydn tekemisen seka tyotehta-
vien ja tyon sisalléon miettimisen. Palautumisprosessia heikentavat tyéaikojen
noudattamatta jattdminen, tydasioiden pohtiminen vapaa-ajalla, riittdmaton
lepo ja vasyttavat vapaa-ajan harrastukset. (Ahola 2012.) Palautumisproses-
sia edistaa tydntekijan omasta terveydesta huolehtiminen. Tydntekijan henki-
I6kohtaiseen vastuuseen kuuluu omasta terveydesta huolehtiminen. Saanndl-
linen liikunnan harrastaminen, riittava lepo ja monipuolinen ravinto parantavat
hyvinvointia. Lisaksi henkilokohtaiseen vastuuseen kuuluu hyvaan tyoilmapii-
riin panostaminen, tyétoverin auttaminen ja oman ammattitaidon kehittdminen.
(Mattila ym. 2015.)

Kuormittuminen tapahtuu tyon ja tyontekijan vuorovaikutuksessa. Kuormitta-
vuuteen vaikuttavat tyotehtavat, tydymparisto ja tyontekija (Tyoturvallisuus-
keskus s.a.). Lisaksi kuormittavuuteen vaikuttavat tydilmapiiri, tydhyvinvointi ja
tydmotivaatio (Monthan 2011). Tyd sisaltda myos voimavaroja. Voimavarat liit-
tyvat tydon myonteisiin piirteisiin ja tyontekijan ominaisuuksiin. (Tyoturvallisuus-
keskus s.a.)
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Fyysista kuormittavuutta aiheuttaa fyysinen tyd. Tyo on fyysista, jos se sisal-
taa kasin tehtavia nostoja ja siirtoja tai haitallisia ja staattisia eli pitkakestoisia
samoja tydasentoja. (Tyodsuojelu 2018.) Vanhusten hoitotyd on fyysisesti ras-
kasta. Tyohon kuuluu useita kertoja paivassa asukkaan liikkumisessa avusta-
mista, mika kuormittaa hoitajaa fyysisesti. Hellstenin mukaan (2014) sairaan-
hoitajan tyd vanhusten hoitotyon yksikoissa on fyysisesti erittain raskasta tyon
kiireellisyyden ja suurien osaamisvaatimuksien takia. Toisaalta nama tekijat
aiheuttavat myos psyykkista kuormittavuutta. Hellstenin (2014) ja Fagerstro-
min mukaan (2013) juuri vanhusten hoitotydssa tydskentelevat Iahihoitajat
seka sairaanhoitajat kokevat tyonsa fyysisesti raskaammaksi verrattuna muu-
alla sosiaali- ja terveydenhoitoalalla tyoskenteleviin hoitajiin, koska vanhusten
hoitotydssa ja tydymparistdssa on paljon hoitajaa fyysisesti, psyykkisesti ja so-

siaalisesti kuormittavia ominaisuuksia.

Psyykkiset ja sosiaaliset kuormittavuustekijat liittyvat tyon sisaltoon, jarjestelyi-
hin ja tyoyhteison sosiaaliseen toimivuuteen (Tyosuojelu 2017). Ne voidaan
jakaa maarallisiin ja laadullisiin tekijoihin. Maarallisia psyykkisia ja sosiaalisia
kuormittavuustekijoita ovat esimerkiksi lilan vahainen tai liiallinen tydmaara ja
jatkuva kiire. Laadullisia psyykkisia ja sosiaalisia kuormittavuustekijoita ovat
esimerkiksi muistin kuormittuminen ja ihmisten kohtaaminen. (Mattila ym.
2015.) Kohtuuton vastuu, toistuvat vaativat vuorovaikutustilanteet ja yksitoik-
koinen ty6 voivat aiheuttaa psyykkista ja sosiaalista kuormittumista (Tydsuo-
jelu 2017). Psyykkista kuormittumista vanhusten hoitotydssa aiheuttavat muun
muassa viime vuosina yleistynyt vakivallan uhka ja hoitajaan kohdistuva vaki-

valta (Josefsson ym. 2018).

Vaatimukset tyon suorittamisesta ovat viime vuosina kasvaneet, vaikka hoitoa
tarvitsevat ovat yha iakkaampia, monisairaampia ja hoitotydon nakokulmasta
haastavampia hoitaa (Hellsten 2014; Laine ym. 2010). Aallon mukaan (2014)
vanhusten hoitotydhdn on vaikeaa saada ammattitaitoisia tyontekijoita ja
tydssa kayvan henkiléston vaihtuvuus lisdantyy. Ty vaatii tekijaltdan aiempaa
enemman psyykkisia ja sosiaalisia valmiuksia. Kiire, tiukemmat aikataulut,

hankalat asiakassuhteet, epavarmuus ja tyoyhteisojen sisaiset ristiriidat ovat
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muuttaneet tyota aikaisempaa enemman psyykkisesti ja sosiaalisesti kuormit-
tavaksi (STM 2005, 72).

Haitallinen ja pitkaan jatkuva fyysinen tyokuormitus voi johtaa tuki- ja lilkunta-
elinongelmiin (Hellsten 2014). Haitallinen psyykkinen tyokuormitus voi johtaa
pitkittyneeseen tyostressiin ja lopulta tydbuupumukseen, minka seurauksena
on loppuun palaminen. Tyontekijan loppuun palaminen voi aiheuttaa ristiriitoja
tyopaikalla, myohastelyja tyovuoroista, henkista tai fyysista vakivaltaisuutta,
|ladkeaineiden vaarinkayttoa ja sairauspoissaoloja. (Aalto 2014; Ahola ym.
2016, 3.)

Tyon kuormittavuuteen vaikuttaa lisaksi tydymparisto. Tyotilojen sopimatto-
muus tyon tekemiseen voi aiheuttaa kuormittumista. Sita voi aiheuttaa esimer-
kiksi tyotilojen ahtaus, huono valaistus tai huono ilman vaihto. (Tydsuojelu
2016.) Lisaksi tydympariston kylmyys tai kuumuus voivat aiheuttaa kuormittu-
mista (Parvikko ym. 2010, 22). Tyoymparisto voi asettaa lisaa haasteita van-
husten hoitotydlle muun muassa siita syysta, etta vanhainkoteja on muutettu
palveluasunnoiksi, tavoitteenaan vahentaa pitkaaikaishoitoa sairaalanomai-
sissa olosuhteissa. Kuitenkin asukkaiden terveydentila ja toimintakyky voivat

vaatia juuri sairaalalle ominaista hoitoymparistdoa. (Karlsson 2016.)

Lisaksi kuormittavuuden kokemiseen vaikuttavat tyontekijan yksilolliset omi-
naisuudet, kuten empatiakyky, kyky sietaa vastoinkaymisia, hyva itsetunto,
tyon hallinnan tunne ja kyky toimia yhdessa muiden kanssa (Hellsten 2014).
Monthanin mukaan (2011) kuormittavuuden kokemiseen vaikuttaa hyva tyoil-
mapiiri. Hyva tydilmapiiri parantaa vuorovaikutusta henkildkunnan kesken ja
hoitotilanteissa. Hyva vuorovaikutus myds parantaa tyontekijoiden stressin-
sietokykya. Lisaksi kuormittavuuden kokemiseen vaikuttaa tydhyvinvointi. Tyo-
hyvinvointi on erilaisista osatekijoista syntyva kokonaisuus, mika valittyy myos
tyon ulkopuoliseen elamaan, vaikuttaen tyontekijan kykyyn selviytya arjessa ja

kestaa vastoinkaymisia seka epavarmuutta. (Haapala 2012, 26.)

Vanhusten hoitotydssa tyohyvinvointi koostuu useista tekijoista. Naita ovat
muun muassa tyon merkityksellisyys, tyotoverit ja kommunikaatio. (Monthan
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2011, 11.) Lisaksi Aallon mukaan (2014) tyon palkitsevuus, itsenaisyys, moni-
puolisuus ja uuden oppiminen vaikuttavat positiivisesti tydhyvinvointiin. Tyon-
tekijan osalta vaikuttavat tyontekijan fyysinen ja henkinen kunto seka sosiaali-
set ominaisuudet (Monthan 2011, 10). Lisaksi tydhyvinvointiin vaikuttaa esi-
miesty0. Hyva esimiestyd vahentaa haitallista tyokuormitusta. (Tyoturvalli-
suuskeskus s.a.) Hellstenin (2014) ja Monthanin mukaan (2011) johtamisella
ja esimiestydlla on suuri merkitys niin tydhyvinvoinnin tukemisessa kuin tyon
kuormittavuuden kokemisessa. Niilla voidaan vaikuttaa lahes kaikkiin kuormit-
tavuutta vahentaviin ja tyohyvinvointia lisaaviin tekijoihin, kuten tyoolosuhtei-
siin ja kaytdssa oleviin apuvalineisiin, henkilokunnan osaamiseen ja tydomoti-

vaatioon seka tyontekijoiden tydhon sitoutumiseen.

Tyomotivaatio on selvasti yhteydessa tyotyytyvaisyyteen, tyon laatuun ja
tydssa pysymiseen (Hellsten 2014). Tyoéturvallisuuskeskus (2018) maarittelee
motivaation kayttaytymista ohjaavana voimana, mika antaa suunnan ja ener-
gian toiminnalle. Motivaatiotekijat ovat seka sisaisia etta ulkoisia. Sisaiset teki-
jat ovat henkilokohtaisia kokemuksia siita, missa tuntee onnistuneensa tai
mita tuntee osaavansa. Ulkoiset tekijat ovat yksilon ulkopuolelta tulevat tekijat,
kuten palkka, ylennys tai hyvaksytyksi tuleminen. (Rytikangas 2011, 51.) Tyo6-
motivaatioon vaikuttavat johtaminen ja esimiesty0, hoitajan oma kokemus tyon
hallitsemisesta ja onnistumisesta tyossa seka tyotehtavan selkeys (Monthan
2011; Rytikangas 2011, 51).

Tyon voimavaroja ovat muun muassa tyon palkitsevuus, asiakastydssa onnis-
tuminen, tavoitteiden selkeys ja joustavuus tyoajoissa. Tyontekijan ominai-
suuksista voimavaroja ovat muun muassa hyva itsetunto, joustavuus ja sinnik-
kyys. (Tyoturvallisuuskeskus s.a.) Lisaksi tydn mydnteisia piirteita ovat toi-
meentulo, tydyhteis6on kuuluminen, ajan kaytdon jasentyminen ja elaman si-
sallon lisaantyminen. Tyo mahdollistaa taloudellisen itsenaisyyden, tarjoaa so-
siaalisia suhteita tyotovereiden kesken, antaa syyn esimerkiksi herata aamui-
sin ja saa vapaa-ajan tuntumaan ansaitulta. Lisaksi tydssa voi kehittya ja op-
pia uutta. (Luukkala 2011, 22-23.) Tiedostamalla tydn voimavarat voidaan va-

hentaa tyon haitallista kuormittavuutta (Tyoturvallisuuskeskus s.a.).
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Fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset kuormittavuustekijat vaikuttavat myos toi-
siinsa niin, etta fyysiset tekijat aiheuttavat osittain myds psyykkista kuormitta-
vuutta ja psyykkiset tekijat sosiaalista kuormittavuutta. Fyysista kuormitta-
vuutta aiheuttava apuvalineiden kayttamatta jattaminen kuormittaa myos
psyykkisesti, koska hoitaja ymmartaa toimivansa apuvalineiden kayttamisen
suhteen vaarin ja tietoinen vaarin tekeminen on psyykkisesti kuormittavaa.
(Hellsten 2014.) Psyykkinen kuormittuminen heikentaa tydssa jaksamista yksi-
I6tasolla, eika kuormittunut hoitaja kykene toimimaan tyoyhteiséssa kannusta-
vasti, mika aiheuttaa sosiaalista kuormittavuutta (Monthan 2011).

Kuvassa 1 on havainnollistettu vanhusten hoitotyon fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen kuormittavuus, jotka kokonaisuudessaan vaikuttavat toisiinsa.
Fyysiset kuormittavuustekijat liittyvat padasiassa asukkaan liikkumisessa
avustamiseen, apuvalineiden kayttamatta jattdmiseen ja kasien varassa kan-
natteluun, huonoihin tydasentoihin seka runsaaseen kavelyyn (Hellsten 2014).
Psyykkisia ja sosiaalisia kuormittavuustekijoita ovat eettiset ristiriidat, huono
tyoilmapiiri, paine tyotehtavien hallinnasta, sosiaalisen tuen puute, stressi,
uhka vakivallasta, vaikutusmahdollisuuksien vahyys ja vastuu (Aalto 2014;
Hellsten 2014). Kiire on tekija, mika vaikuttaa selvasti niin fyysiseen kuin

psyykkiseen kuormittumiseen (Hellsten 2014; Monthan 2011).
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Fyysinen
-huono ergonomia
-puutteelliset siirtotekniikat
-asukkaan puutteellinen ohjaus
-puutteellinen hoitotyon kirjaaminen

-kiire

Psyykkinen

-kiire
: Sosiaalinen
-stressi

-vahaiset vaikutusmahdollisuudet ja paine -huono tydilmapirri
tyotehtavien hallinnasta -vahainen sosiaalinen tuki
-vakivalta ja uhka vakivallasta

-muistisairaan kaytosoireet

Kuva 1. Vanhusten hoitotydssa hoitajaa kuormittavat fyysiset, psyykkiset ja

sosiaaliset kuormittavuustekijat

4.1 Fyysista kuormittavuutta aiheuttavat ja vahentavat tekijat

Liikuntarajoitteisten asukkaiden liikkumisessa avustaminen

Vanhusten hoitoty0 sisaltaa paljon asukkaan likkumisessa avustamista, mika
on nimetty yhdeksi eniten fyysista kuormittavuutta aiheuttavaksi tekijaksi.
(Hellsten 2014.) Eniten asukkaan siitamisessa avustavat ammattiryhmista 1a-
hihoitajat (Fagerstrom 2013). Hellstenin mukaan (2014) lahihoitajat kokevat
tyonsa fyysisesti kuormittavimmaksi ja useat hoitotyolle tyypilliset kuormittavat
tekijat korostuvat etenkin tehostetussa palveluasumisessa tyoskentelevien pa-
rissa. Fagerstromin mukaan (2013) vanhusten hoitotydssa tydskentelevat hoi-

tajat kokevat tyonsa fyysisesti raskaammaksi kuin muualla terveysalalla toimi-
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vat hoitajat, koska ty0 sisaltaa paljon asukkaan liikkumisessa avustamista. Li-
saksi suomalaisten hoitajien avustustaidot siirroissa eivat Fagerstromin mu-

kaan (2013) vastaa kansainvalista suositusta.

Asukkaan liikkumisen avustamisesta aiheutuvaan fyysiseen kuormittavuuteen
vaikuttavat useat tekijat. Asukkaan osalta likkumisen sujuvuuteen vaikuttavat
toimintakyky, merkittava ylipaino, luottamus hoitajaa kohtaan ja halu tehda yh-
teistyota hoitajan kanssa. Hoitajan osalta vaikuttavat apuvalineiden kaytto ja
niiden kayttotaito, hoitajan antama ohjaus siirtymistilanteessa, asukkaan osal-
listaminen ja hoitajan koulutus seka osaaminen, hoitajan oma koko, kunto ja
kehonhallinta. (Tamminen-Peter 2013, 13.) Ympariston osalta sujuvuuteen
vaikuttavat hoitotilojen ahtaus ja kaytossa olevat apuvalineet (Hellsten 2014).
Fagerstromin mukaan (2013) tyoyhteison kulttuurilla ja toimintatavoilla on vai-
kutusta siirtojen sujuvuuteen. Yksittaisen hoitajan avustustavat sopeutuvat no-
peasti tydyhteison joko hyviin tai huonoihin avustustapoihin riippuen tyoyhtei-
sOssa vallitsevista toimintaohjeista. Lisaksi kirjaamisen merkitys nakyy liikku-
misessa avustamisessa. Asukkaan avun tarpeen huolellinen kirjaaminen on

apuna, kun hoitaja valitsee avustustapaa ja apuvalineita.

Liikkumisessa avustamisen lisaksi fyysista kuormitusta aiheuttavat huonot tyo-
asennot, runsas kavely seka kasien varassa kannattelu. Huono tydasento tar-
koittaa esimerkiksi kumarassa tydskentelya. Fyysinen rasitus johtaa tuki- ja lii-
kuntaelinongelmiin, mitka ovat yleisin hoitajien vaiva ja lisdavat tyoterveys-
kaynteja ja tyokyvyttomyytta. Eniten hoitotyota vaikeuttavat vaivat alaselassa,
niska-hartiaseudussa, ranteissa ja kasissa. (Hellsten 2014.) Vasymys, jayk-
kyys, jomotus ja vihlova kipu ovat yleisia vaivoja. Hoitoalalla usein toistuva ku-
martelu, sekd suurimpana kuormittavana tekijana potilaiden siirtymisessa
avustaminen lisaavat oireiden esiintymista 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 kiinnittdd enemman huomiota, koska ylipainoisten
(yli 150 kg) maara on lisaantynyt merkittavasti. Jopa 20 % suomalaisista ovat
ylipainoisia (BMI > 40 kg/m?). Englannissa ylipainoisten potilaiden hoitoon ja
likkumisessa avustamiseen liittyvia riskeja, ongelman laajuutta ja naihin kay-
tettyja ratkaisuja on selvitetty tydsuojeluviranomaisten pyynnosta. Ylipainois-
ten asukkaiden avustamisessa eniten puutteita on havaittu tilaratkaisuissa, ka-
lusteissa, valineissa, tiedonkulussa ja hoitohenkildkunnan osaamisessa. Suo-
messa vastaavaa selvitysta ei ole viela tehty, eika ergonomisia kriteereja poti-

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

Satakunnan sairaanhoitopiirissa on toteutettu SATAPLUS -hanke, jonka seu-
rauksena on luotu kaytanteita ylipainoisten potilaiden oikeanlaisiin siirtoihin ja
avustamisiin. Nama ovat tarkeita potilasturvallisuuden, potilaan toimintakyvyn
parantamisen ja yksilollisen hoidontarpeen huomioimisen kannalta. Suosituk-
set on laadittu erikoissairaanhoidon osastolla tarvittavista ylipainoisen potilaan
siirtdmisen ja avustamisen apuvalineista ja laitteista, kaluste-, apuvaline- ja
laitekohtaisista ergonomisista vaatimuksista, toimintamalleista apuvalineiden
ja kalusteiden hankintaan ja huoltoon, seka tydoergonomian toimintamalli yli-
painoisten potilaiden hoitoon, liikkumiseen ja avustamiseen. (Moilanen ym.
2015, 4-5.)

Asukkaiden, joiden BMI on yli 40 kg/m?, hoitoon on kehitetty erityisia XXL -
tuotteita. Tuotteet ovat kantavampia, ne on tehty vahvemmista materiaaleista
ja niissa on huomioitu kilojen kertyminen vartaloon epatasaisesti ja kehon mit-
tasuhteiden muuttuminen. Esimerkiksi sankya hankittaessa ylipainoiselle
asukkaalle tulisi sangyn leveyden ja kantavuuden olla riittava. Myos korkeu-
densaatovali, laitojen korkeus, saatyvan patjanpohjan istuinosan riittdva pituus
seka sangyn sivuttaisvakaus on otettava huomioon. Henkildnostolaitteita han-
kittaessa on otettava huomioon laitteiden nostokyky, jotta se on riittava ylipai-
noiselle asukkaalle. Suihkutuoleja ja pyoratuoleja valitessa kantavuuden li-

saksi suuri merkitys on istuinleveydella ja -syvyydella. Suomen markkinoilla
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olevien suihkuvaunujen turvallinen kuorma on useimmiten riittdva, mutta le-

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

Laske painoindeksi
(BMI)

Selvita toimintakyky Selviti liikuntakyky
-liikkuko asukas itse

-jalkojen kantavuus
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Selvita tarvittavien
avustajien maara

Kuva 2. Ylipainoisen asukkaan toimintakyvyn ja riskin arviointi (Moilanen ym.
2015, 15).

Jotta toimintamallit muuttuvat arjen tyokaytannoiksi, on henkiloston koettava
ne omakseen, saada niihin ohjausta ja niiden toteutumiselle on oltava hyvat
edellytykset. Vastuunjaosta ja yhteisten sopimusten noudattamisesta on hyva
sopia tydyhteisdssa. Toimintamallien ja toimintatapojen toteutumista ja vaiku-
tuksia tulee seurata, jotta toimintaa voidaan edelleen kehittaa.

Menetelmien ja tyokalujen ollessa hyvat kasvaa osaamisen tunne. (Moilanen
ym. 2015, 35.)

Asukkaiden siirtymisen avuksi kehitetyt laitteet ja menetelmat ovat vuosien ai-
kana kehittyneet, tasta huolimatta ne eivat tarjoa ratkaisua jokaiseen tilantee-
seen. Hoitajien olisi kiinnitettdva huomiota oman tydskentelynsa kuormittavuu-
teen. Lisaksi asukasturvallisuus olisi huomioitava asukasta avustaessa, on tie-
dostettava avustamiseen liittyvat vaarat, etta voidaan avustaa asukasta kun-
touttavasti ja turvallisesti. Asukkaan aktivointi ja ohjaus on merkittava osa hoi-
tajan kuormituksen vahentamisessa. Lisaksi on tunnettava liikkumisen mallit ja
osattava hyddyntaa niita avustamisen aikana. Tyontekijoille voidaan jarjestaa
ergonomiakoulutusta tai antaa ohjeistusta uusiin tai tyontekijalle tuntematto-
miin apuvalineisiin. Kuormittavuuden vahentamisessa on tarkeaa, etta kayte-

taan olemassa olevia apuvalineita. (Tamminen-Peter 2013, 3-4.)
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Ergonomia

Ergonomia tutkii ihnmisen, tydn ja tekniikan vuorovaikutusta ja sen avulla tyo
tyovalineet, tydymparisto ja muu toimintajarjestelma mukautetaan vastaamaan
ihmisen ominaisuuksia ja tarpeita. (Launis & Lehtela 2011,19) Sanana ergo-
nomia tulee kreikankielen sanoista ergo = ty6 ja nomos = laki. Ihmisen turval-
lisuus, terveys ja hyvinvointi seka toiminnan tehokkuus ja sujuvuus ovat er-
gonomian tavoitteena. (Tamminen-Peter 2007, 13.) Ergonomiatieto ja — osaa-
minen ovatkin avainasemassa tuottavuuden, tyoturvallisuuden ja tyoterveyden

kehittdmisessa (Suomen ergonomiayhdistys ry 2011).

Ergonomia jaotellaan osa-alueisiin, joita ovat fyysinen ergonomia, kognitiivi-
nen ergonomia ja organisaattorinen ergonomia. Fyysinen tydymparisto, tyo-
pisteiden, tydvalineiden ja tydmenetelmien suunnittelu on fyysista er-
gonomiaa. Jarjestelmien ja niiden kayttoliittymien sopeuttaminen vastaamaan

ihmisen tiedonkasittelyn ominaispiirteita on kognitiivista ergonomiaa.

Organisatorinen ergonomia puolestaan keskittyy teknisen jarjestelman ja sosi-
aalisen jarjestelman yhteensovittamiseen ja iimenee henkildston, tydproses-
sien, tyokokonaisuuksien ja tyoaikajarjestelyjen suunnittelussa. Henkiloston
yhteistyon, tuotannon ja palveluiden kehittdaminen ovat organisatorista er-

gonomiaa. (Suomen ergonomiayhdistys ry 2011.)

Siirtotekniikat

Useimmat tavalliset avustamistilanteet perinteisilla menetelmilla, joita ovat laa-
haava nosto, potilaan edesta avustaminen ja ortodoksinen nosto, on todettu
ylikuormittaviksi, etenkin naishoitajille. Avustustilanteita voidaan helpottaa akti-
voimalla asukasta ja muuntamalla nostot siirroiksi erilaisten apuvalineiden
avulla. (Tamminen-Peter 2013, 58-60.) Avustettavaa siirrettdessa on muistet-
tava, ettd nostamisen sijasta rullaa, liu'uttaa tai kampeaa, seka arvioi avustet-
tavan tarvitseman tilan ja voimavarat, seka avustajan itsensa voimavarat.

Avustajan taito ja kunto on otettava huomioon ja taman perusteella valittava
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avustapa, aktivointikeino ja apuvalineet. Ympariston turvallisuus ja tilan riitta-
minen siirtymiseen on varmistettava. Siirron aikana avustettavalle on kerrot-
tava mita han tekee ja miten avustaja auttaa hanta. Hyvan siirtotaidon hallin-
nassa tarkeaa on tieto toiminnallisesta anatomiasta, biomekaniikasta, luontai-
sista liikemalleista, potilassiirtojen periaatteista ja apuvalineista seka taito hal-
lita omaa kehoaan, arvioida avustettavan liikuntakykya, kayttaa apuvalineita ja
aktivoida ja ohjata avustettavaa henkilda. Naiden soveltamista erilaisille avus-
tettaville erilaisissa tilanteissa saavutetaan hyva siirtotaito. (Tyoterveyslaitos
2018.)

Siirtotekniikat, joita Suomessa kaytetaan koulutuksissa eniten, pohjautuvat
ruotsalaiseen Durewall- menetelmaan ja yhdysvaltalaiseen kinesteettiseen
menetelmaan. Hoitajien seka kokema etta mitattu kuormitus, vahenevat nai-
den menetelmien avulla. Lisaksi uudet avustustavat koetaan potilaiden kes-
kuudessa miellyttdvammiksi kuin vanhat. Inmisen perusliikkumisen tukeminen,
asukkaan aktivoiminen ja hanen voimavarojensa optimaalinen kayttd seka
pyrkimys hoitajan kuormituksen vahentamiseen ovat yhteista kaikille uusille

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

Durewall-menetelma

Kurt Durewall kehitti1970 -luvulla Ruotsissa nosto- ja siitomenetelman, joka
toi vanhaan nostotapaan uusia helpottavia elementteja. Durewall-menetel-
massa hyodynnetaan kitkaa, liike-energiaa, painonsiirtoa, kayntiasentoa ja
avustettavan ja avustajan valista vuorovaikutusta siirtotilanteissa, seka nosta-
miseen kaytettavia apuvalineita. Alun perin menetelma oli suunnattu vakival-
taisen asukkaan kohtaamiseen, mutta samoja menetelmia hyédyntaen Du-
rewall kehitti avustus- ja nostotekniikan hoitotyon siirtotilanteisiin. Durewall-
menetelma on pehmea menetelma, jossa pienemalla tarvittavalla voimalla py-
ritdan saavuttamaan suurin mahdollinen vaikutus aiheuttamatta vahinkoa ja ki-
pua. (Tamminen-Peter 2013, 60-61.)



23

Kinesteettinen menetelma

Kinesteettinen menetelma hyddyntaa inmisten luonnollisten liikemallien ja ais-
titoimintojen ymmartamista, ihmisen kunnioittavaa kohtaamista seka niiden
merkitysta oppimisille ja itsehallinnalle. (Kinestetiikka 2016.) Menetelmaa ovat
kehittaneet 1980-luvulta lahtien kayttaytymistieteilijat Lenny Maietta ja Frank
Hatch. Asukkaan ja hoitajan liikkumisen helpottaminen ja samalla asukkaan
omatoimisuuden lisadaminen, seka hoitajan fyysisen kuormittumisen vahenta-
minen, ovat menetelman tavoitteena. Kinesteettinen menetelma perustuu
kayttaytymistieteiden ja ergonomiatutkimuksen tuottamaan tietoon ihmisen
likkumisesta. Kinestetiikka itsessaan perustuu inmisen jaljella olevien voima-
varojen optimaaliseen hyodyntamiseen hanta tuettaessa ja avustettaessa, kui-
tenkin samalla tukien hanen itsekontrollinsa sailymista, huolimatta hanen sai-
rauksistaan. Vetaminen ja tydontaminen ovat liikkeiden kaynnistjia tassa me-
netelmassa. Jotta voi ohjata toista ihmista liikkumisessa, on ymmarrettava
omassa kehossa tapahtuva liike. (Tamminen-Peter 2013, 62-63.) Kinestetiikka
on voimavaralahtoéinen toimintamalli ja siina keskeista on kommunikointi liik-
keen ja kosketuksen avulla perustoimintojen suorittamista tukien. (Kineste-
tiilkka 2016.)

Asukkaan ohjaus ja aktivointi avustustilanteissa

Ohjauksella pyritaan edistamaan asukkaan kykya ja aloitteellisuutta parantaa
elamaansa haluamallaan tavalla. Ohjauksen tavoitteena on, etta asukas on
aktiivinen pulman ratkaisija ja hoitaja tukee hanta paatoksenteossa. Ohjaus si-
saltaa myos tiedon antamista, mikali asukas ei ole kykeneva ratkaisemaan ti-

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

Asukkaan ja hoitajan valisen vuorovaikutuksen onnistumisessa avainase-
massa ovat katsekontakti, tasa-arvoinen lahestyminen ja selitys siita, mita aio-

taan tehda. Tama mahdollistaa potilaan oman aktiivisuuden osallistua liikkkumi-



24

seensa. Hoitajan on avustamistilanteissa huomioitava asukkaan tahto, ajatuk-
set ja tunteet. Mikali naita asioita ei huomioida, tama loukkaa ja invalidisoi
asukasta. Asukkaan on annettava tehda mahdollisimman paljon itse, mikali
han siihen itse pystyy, vaikka avustettuna, silla puolesta tekeminen heikentaa
asukkaan hyvinvointia ja passivoi asukasta. Sen sijaan olisi tarkeaa uskoa
asukkaan kykyyn ja haluun mydétavaikuttaa hoitoonsa. Vuorovaikutusongel-
mien koetaan olevan yksi syy hoitajan kuormittavuuteen. Ennen asukkaan ak-
tivointia on tarkeaa arvioida mita asukas pystyy itse tekemaan, jonka jalkeen
hoitajan tehtavana on aktivoida asukas kayttamaan jaljella olevaa liikuntakyky-
aan. Tahan vaaditaan tieto ihmisen luontaisista likemalleista ja tuntemusta

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

Rauhallinen ja kiireeton ymparistd ovat avainasemassa ohjauksen onnistumi-
sessa. Ohjaustilanteen tulee olla keskeytyksetdn ja hairioton. Kiire ja siita joh-
tuva ajan puute ei saa vaikuttaa ohjauksen vuorovaikutukseen tai suunnitel-
mallisuuteen. Paamaaratietoinen ja hyvin suunniteltu toiminta on aktiivista ja

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

Asukkaan avustamisessa voidaan kayttaa hyddyksi avustettua liiketta ja kos-
ketusta, tama auttaa asukasta hahmottamaan omaa kehonsa. Liikkeen on lah-
dettava asukkaasta ja asukkaan tahtisesti. Kun asukkaalla ei ole kontrollia
omasta liikkkumisestaan tulee avustustilanteesta raskas molemmille osapuo-
lille. Ohjaustilanteissa suullisen ohjeistuksen tulisi olla selkeaa ja yksinker-
taista ja tarvittaessa tarpeeksi yksityiskohtaista, kieltomuotoja tulisi valttaa.
(Tamminen-Peter 2013, 69.) Sanallisessa ohjauksessa hoitajan on rohkais-
tava asukasta ja kiinnitettava erityistd huomiota asukkaan valmiuksiin ottaa
vastuuta omasta toiminnastaan. Asukkaan ohjauksen tavoitteena on, etta oh-
jaus on asiakkaan ja hoitajan valista tavoitteellista ongelmanratkaisua. (Kyn-
gas ym. 2007, 39.)

Sanallisen ohjauksen lisaksi voidaan hyddyntaa myds ohjaukseen yhdistetta-
vaa kosketusta ja liiketta. Tama onnistuu antamalla asukkaalle tuki, johon tart-

tua tai koskettamalla hartiaan tai lantioon, jolla autetaan asukasta I0ytamaan
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oma liikkeensa. (Tamminen-Peter 2013, 69.) Visuaalisessa ohjaamisessa hoi-
taja nayttaa liikkkeen luonnollisella likenopeudella ja suoritusrytmilld. Suorituk-
sen vaiheet tulisi tuoda esille sujuvasti ja tarkoituksenmukaisesti, jonka jal-
keen asukas toistaa suorituksen omatoimisesti tai hoitajan kanssa yhdessa.
(Tamminen-Peter 2007, 38.)

Sanallinen ohjaaminen edellyttaa selkeita lauseita ja ymmarrettavia kasitteita.
Ensin voidaan kertoa kokonaiskuva halutusta suorituksesta. Suorituksen ai-
kana ohjeiden ja kaskyjen antaminen tulisi olla yksinkertaisia ja lyhyita. Oh-
jaava, korjaava ja motivoiva sanallinen palaute suorituksen jalkeen on osa oh-
jausta. (Tamminen-Peter 2007, 38.) Useimmiten ohjausta annetaan suulli-
sesti, koska vuorovaikutusta pidetdan ohjauksen kulmakivena. Tama mahdol-
listaa kysymysten esittamisen, vaarinkasitysten oikaisemisen ja tuen saami-
sen hoitajalta. Sanatonta vuorovaikutusta on nykykasityksen mukaan yli puo-
let vuorovaikutuksen viesteista. Sanattomalla viestilla pyritdan tukemaan, pai-
nottamaan, taydentdamaan, kumoamaan tai korvaamaan sanallista viestintaa.
Eleet, iimeet, teot ja kehon kieli ovat sanatonta viestintaa. (Kyngas ym. 2007,
39,74.)

Manuaalisessa ohjaamisessa asukas saa hoitajalta mahdollisimman vahan
apua tai potilas pakotetaan tekemaan suoritus halutulla tavalla epaonnistumis-
ten estamiseksi. Manuaalista avustamista voidaan kayttaa, kun asukkaan li-
hasvoima on heikko tai lihasta on vaikea saada toimimaan. (Tamminen-Peter
2007, 38.)

Hoitotyon kirjaaminen

Hoitotydn kirjaamisella tarkoitetaan hoitohenkilokunnan tehtavaa, jota he suo-
rittavat jatkuvasti. Terveydenhuollon tulee pitaa jokaisesta potilaasta ajanta-
saista potilaskertomusta. Hoitotyon kirjaaminen tukee hoitohenkildiden valista
tiedon kulkua ja paatdksentekoa. (THL 2012.)
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Suomessa hoitotydn kirjaamisessa kaytetaan FinCC:ta eli Suomalaisen hoito-
tydn luokituskokonaisuutta Finnish Care Classificationia, joka perustuu kan-
sainvaliseen Clinical Care Classificationiin eli CCC- luokitukseen (Ensio ym.
2015). FinCC mahdollistaa hoitotyon rakenteisen kirjaamisen, mika tarkoittaa
sita, etta potilaskertomuksessa on kansallisesti yhdenmukaiset rakenteet. Ra-
kenteistaminen helpottaa potilastiedon kayttdéa, hakua, hoidon seurantaa ja te-
kee kirjaamisesta yhtenaista. Potilastiedon arkistoissa olevien tietojen hyédyn-
tamiseksi terveydenhuollossa on tarkeaa, etta tallennettava tieto on yhdenmu-
kaista. Yhdenmukaisuus parantaa tiedon hyddynnettavyytta ja vahentaa mo-
ninkertaista kirjaamista. (THL 2018.)

FinCC koostuu Suomalaisesta hoidon tarveluokituksesta, hoitotyon toiminto-
luokituksesta ja hoidon tulosluokituksesta. FinnCC:n avulla kirjataan hoitotie-
toja systemaattisesti sahkodisessa potilastietojarjestelmassa. Hoitotyon kirjaa-
minen muodostuu rakenteisista ydintiedoista, termeista ja kertovasta tekstista.
Kirjaamisessa kaytetaan ydintietoja, mita kansallisesti maariteltyna ovat hoi-
don tarve, hoitotyon toiminto, hoidon tulos, hoitoisuus ja hoitotyon yhteenveto.
Hoidon tarve luokitusta ja hoitotyon toimintoluokitusta kaytetdan muun mu-
assa vuodeosastoilla ja perusterveydenhuollossa. Hoidon tarvetta ja annettua
hoitoa kuvattaessa tarve- ja toimintoluokituksia hyddyntaen, saadaan johdon-
mukainen ja kokonaisvaltainen kuva asukkaan hoidosta ja siina tapahtuvista

muutoksista. (Ensio ym. 2012.)

Jatkuva kiire ja paineet tyon suorittamisesta pakottavat hoitajaa tekemaan
monta asiaa yhtaaikaisesti (Leppiniemi 2018). Puutteet kirjaamisessa lisaavat
tydtaakkaa: tydaikaa kuluu siihen, etta joudutaan selvittamaan uudelleen jo
kertaalleen selvitetyt asiat. "Mita ei ole kirjattu, sita ei ole tehty”. (Hamalainen
2016.) On tarkeaa, etta jokainen tyontekija tietdd oman tydyksikkonsa ohjeet
kirjfaamiseen (Rautava-Nurmi ym. 2015). Huolellinen ja kuvaava kirjaaminen
auttaa hoitajaa muodostamaan mahdollisimman hyvan kasityksen asukkaan
avun tarpeesta. Huolellinen kirjaaminen lisaa tydn suunnitelmallisuutta ja aut-
taa hoitajaa avustustavan valitsemisessa, mika vahentaa fyysista kuormitta-

vuutta ja parantaa hoidon laatua. (Hellsten 2014.)
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4.2 Psyykkista kuormittavuutta aiheuttavat ja vahentavat tekijat

Kiire

Aikapaineet luovat kiiretta. Kiireella tarkoitetaan tunnetta siita, ettei aika riita.
Kokemus kiireesta on henkilokohtainen ja siihen vaikuttavat ihmisen yksilolli-
set ominaisuudet. Tydssa kiireeseen vaikuttavat tydorganisaatio, tydyksikko ja
esimies, tydtehtavat seka tyontekija. Kiiretta koetaan organisaatiomuutosten
yhteydessa, tehokkuusvaatimusten kasvaessa ja silloin, jos tyonjako ja tyon
suunnittelu epaonnistuvat. Lisaksi liian kirea aikataulu tyon suorittamiseen luo
kiiretta. (Virkkunen 2013, 12.) Rytikankaan mukaan (2011) kiireen kokemiseen
voidaan vaikuttaa omalla suhtautumisella. Mitd enemman kiiretta ajattelee,
sita enemman sita myos kokee ja painvastoin. Yksilon tasolla kiiretta aiheuttaa
usein tyontekijan kyvyttomyys suunnitella ja aikatauluttaa tyotaan tai tyonteki-
jan korkea tydmoraali. Lisaksi stressinsietokyvyssa on yksildllisia eroja. (Virk-
kunen 2013, 12.) Toisaalta Monthanin mukaan (2011) kiire voi olla seurausta

riittamattomasta henkilostomaarasta.

Tietynlainen aikapaine elamassa on luonnollista, mutta pitkittyessaan se ai-
heuttaa riittamattomyyden tunnetta. Riittamattdmyyden tunne tydssa kasvat-
taa tyOperaista stressia ja terveysongelmia. Terveysongelmia ovat unetto-
muus, ahdistuneisuus ja artyneisyys. Lisaksi kiire voi aiheuttaa fyysisia oireita,

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

Kiire koetaan suurimmaksi ongelmaksi vanhusten hoitotydssa seka avo-, etta
laitoshoidossa. Kiire rajoittaa yksilollisen hoidon antamista ja vaikuttaa hoito-
tydn laatuun, mika kuormittaa psyykkisesti hoitajaa. Kiireessa hoitaja ei ehdi
tekemaan tyota huolellisesti, mika lisda epavarmuutta ja aiheuttaa ristiriitaisia
tunteita. (Monthan 2011.) Aallon mukaan (2014) kiire tuo esiin eettisia ristirii-
toja ja vastuusta aiheutuvaa kuormittumista. Kiireessa osa hoitajista kokee,
ettei aikaa ole riittdvasti asuakasta varten ja tyd voi tuntua “liukuhihnatyélle”.
Tallaisessa tilanteessa hoitaja kokee epaonnistuneensa tydssa ja kuormittuu

psyykkisesti. Lisaksi asukkaan liikkumisessa avustamisessa kiire vaikuttaa
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apuvalineiden kayttamatta jattamiseen ja hoitajan virheellisiin asentoihin asu-

kasta tukiessa, mika kuormittaa fyysisesti hoitajaa (Fagerstrom 2013).

Kiireen aiheuttamia useita kuormitustekijoita voidaan vahentaa hoitajien vaiku-
tusmahdollisuuksien lisaamisella (Monthan 2011). Nummelinin (2008) ja Virk-
kusen mukaan (2013) kokemukseen kiireesta voidaan vaikuttaa parantamalla
tydn suunnittelua. Tydyhteisdssa voidaan esimerkiksi yhdessa keskustella
siitd, mika kiiretta aiheuttaa ja mista kiire kertoo (Nummelin 2008, 25). Lisaksi
Aallon mukaan (2014) tulisi kiinnittda huomiota henkilokunnan maaraan, yksi-

kon kokoon ja eri kuntoisten asukkaiden sijoitteluun.

Stressi

Stressi on tilanne, jossa ihmisen on haasteellista tai mahdotonta sopeutua ha-
neen kohdistuviin haasteisiin ja paineeseen. Stressia voi aiheuttaa seka
myoOnteiset etta kielteiset tapahtumat. Ihmisen reaktio stressiin riippuu yksilolli-
sesta kyvysta sietaa vastoinkaymisia. (Mattila 2018.) Sallisen mukaan (2017,
16-18) stressi on tilanne, jossa ulkoiset ja sisaiset vaatimukset kuluttavat yksi-
I6n sopeutumiskykya ja ylittavat sen. Stressi voi ilmeta fyysisena, psyykkisena
tai sosiaalisena reaktiona. Stressitilanteessa sydamen syke voi nousta, yksilo
voi kokea jannittyneisyytta tai olla haluton ja aloitekyvyton. Stressin syntymi-
seen vaikuttavat seka ymparistosta, etta yksilosta johtuvat tekijat. Ymparis-
tosta johtuva tekija voi olla esimerkiksi tyon aiheuttamat vaatimukset ja yksi-
I0sta johtuva tekija voi olla esimerkiksi yksilon oma tunne-elama ja ajattelu, el
kuinka yksilo kokee ja mieltaa tilanteen. Stressista voi kuitenkin olla myos
hyoétya. Sellainen maara stressia, mika on oikeassa suhteessa yksilon omien
voimavarojen kanssa, eika ylita niita voi lisata suorituskykya, parantaa muistia

ja aiheuttaa henkisen vireystilan nousua.

TyOstressia aiheuttaa tyon vaatimuksien aiheuttamat kielteiset tunteet, joita
ovat muun muassa ahdistus, pelko ja viha. Lisaksi ihmissuhderistiriidat, kuten
huono esimies-alaissuhde, ennakkoluulot ja vanhoista tavoista kiinni pitami-

nen voivat aiheuttaa tyostressia. (Haapala 2012.)



29

Stressin kokeminen vaikuttaa usealla tavalla haitallisesti hoitajien tyosuorituk-
seen ja tydtaakan kestamiseen (Monthan 2011). Tyostressi kuluttaa tyonteki-
jan psyykkisia voimavaroja ja voi pitkittyessaan johtaa tyduupumukseen
(Ahola ym. 2016, 3). Stressia ty0ssa aiheuttaa tyon vaatimusten ja tyon hallin-
tamahdollisuuksien valinen epasuhta. Lisaksi tyon vaatimuksiin nahden sen
liian vahainen palkitsevuus on yhteydessa stressin aiheutumiseen. (Haapala
2012.)

Aallon mukaan (2014) tyostressia voidaan hallita opettelemalla uusia ajattelu-
tapoja. Kommunikaatiota ja hoitotapoja muuttamalla voidaan vahentaa stres-
sida. Rytikankaan mukaan (2011) stressia voidaan vahentaa oman mielen val-
mentamisella. Opettelemalla hiljentamaan oman mielen ja keskittymalla hengi-
tykseen seka tietoiseen lasnaoloon voi stressin kokemus vahentya merkitta-
vasti. Lisaksi kokemus tyon hallinnasta vahentaa tyostressia (Nummelin 2008,
16). Tyon hallintaa voidaan parantaa muun muassa lisaamalla tyontekijan vai-
kutusmahdollisuuksia omaan tyohon. Taustalla tyon hallinnassa on perustyon-
kuvan selkeys. (Parvikko ym. 2010, 20.) Stressin sietokyky on Aallon mukaan
(2014) kuitenkin yksilollinen asia. Monthanin mukaan (2011) tyOstressia va-
hentaa tydpaikan hyva ilmapiiri ja hoitohenkildkunnan kesken onnistuva tehta-
vien jako seka tyontekijoiden valinen arvostus toisiaan kohtaan. Laadukas
vuorovaikutus nakyy esimerkiksi stressaavien tilanteiden sietokyvyn parantu-

misena.

Vahaiset vaikutusmahdollisuudet ja paine tyotehtavien hallinnasta

Vaikutusmahdollisuuksien vahyys ja paine tyétehtavien hallitsemisesta lisaa-
vat tyontekijan psyykkista kuormittumista (Hellsten 2014). Vaikutusmahdolli-
suuksia ovat mahdollisuus paattaa tyétahdista, tydomaarasta, tydmenetelmista,
tyoajoista, tyonjaosta ja mahdollisesti siita kenen kanssa tyoskentelee (Par-
vikko ym. 2010).

Aholan ym. mukaan (2016) tyéhyvinvointia voidaan tukea tydntekijan vaikutus-
mahdollisuuksia lisaamalla. Vaikutusmahdollisuuksia lisaamalla voidaan vah-

vistaa tyon hallintaa ja lisata fyysista kuormituskestavyytta (Hellsten 2014).
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Keinoja tahan on esimerkiksi yhdessa toista sopiminen ja mahdollisten muu-
tosten tekeminen yhdessa. Hellstenin mukaan (2014) kehityskeskusteluilla ja
hoitajien mahdollisuudella vaikuttaa voidaan vahentaa merkittavasti koettua
psyykkista kuormittumista. Monthanin mukaan (2011) tyontekija pystyy vas-
taamaan suuriinkin vaatimuksiin, jos vaikutusmahdollisuuksia on riittavasti.
Vaikutusmahdollisuuksien lisaksi tyon hallinnan ydinasioita ovat tydntekijan
mahdollisuus tuen saantiin kiperissa tyoétilanteissa ja tydyhteison osallistumis-
jarjestelmien toimivuus, eli miten ja milla halukkuudella yhteisista asioista paa-
tetaan. Tyon hallinnan kokemiseen vaikuttaa lisaksi tyontekijan selkea kasitys
perustehtavasta ja tavoitteista tydssa. Lisaksi tydontekijan ammattitaidon ja op-
pimisvalmiuden yllapitdminen parantaa ty6- ja toimintakykya. (Parvikko ym.
2010.)

Vakivalta ja sen uhan ennakointi

Vanhusten hoitotydssa fyysista, psyykkista ja sosiaalista kuormittavuutta ai-
heuttaa vakivallan uhka ja vakivallan ilmeneminen (Hellsten 2014). Vanhuk-
sen aggressiivinen kaytos lisaa pelkoa ja epavarmuutta hoitajissa, mika vai-
kuttaa hoitajien psyykkiseen kuormittumiseen (Monthan 2011).

Hoitajat joutuvat kokemaan ty0ssaan vakivaltaa yleensa vanhusten hoidossa,
koska muistisairaudet voivat aiheuttaa kaytoshairioita, mika nakyy aggressiivi-
suutena. Vakivallan ilmenemismuotoja vanhustenhoitoty6ssa ovat muun mu-

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

Vakivalta voi olla fyysista tai henkista. Fyysinen vakivalta tarkoittaa fyysisen
koskemattomuuden rikkomista ja oikeuksien loukkaamista voimakeinoja kayt-
tamalla. (Tirkkonen 2014, 3.) Henkinen vakivalta tarkoittaa vakivaltaa, mika ei
toteudu fyysisessa muodossa. Henkinen vakivalta voi olla esimerkiksi valinpi-
tamatonta kohtelua tai uhkailua ja pelottelua. (Suomen mielenterveysseura
s.a.)

Vakivallan uhka ja vakivalta vanhusten hoitotydssa on yleista (Aalto 2014). Jo-

sefssonin ym. mukaan (2018) lahes jokainen vanhustenhoitaja kohtaa vakival-
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taa tyossaan. Lisaksi muistisairaudet ovat selkeasti yhteydessa vakivallan il-
menemiseen ja vakivalta on yleisempaa laitoshoidossa kuin kotihoidossa. Pal-
veluasumisessa, vanhainkodeissa ja terveyskeskuksissa yleisin vakivallan
muoto on fyysinen vakivalta, kuten lydominen. Kotihoidossa yleisempaa on

henkinen vakivalta.

Vakivallan uhkaan voi varautua monin eri tavoin, esimerkiksi tyétilojen jarjes-
telylla. Hoitajan nakokulmasta tilan voi jakaa tunnettuun ja tuntemattomaan ti-
laan. Tunnettu tila on hoitajalle turvallinen ja hanen hallinnassaan. Tuntema-
ton tila on uhka-alue, johon ei ole naké- ja kuuloyhteytta. Tila tulisikin jarjestaa
niin, etta tuntematonta tilaa on mahdollisimman vahan ja hoitajalla on esteetdn
mahdollisuus poistua huoneesta. Lisaksi ajantasainen ja toimiva halytys- ja
turvajarjestelmat, kuten valvontakamerat ja automaattinen ovien sulkeutumi-
nen, lisdavat tyontekijoiden ja asukkaiden turvallisuutta. (Ennakoi vakivaltaa
2011.) Halytyslaitteiden on oltava helposti tydntekijan kaytettavissa ja halytys
tulee voida tehda huomaamattomasti (Tehy s.a.)

Organisaation tehtava on huolehtia tydntekijoidensa turvallisuudesta. Vakival-
lan uhan ennakointia on esimerkiksi yhtenaisten toimintatapojen laatiminen
uhkatilanteisiin. Sijaiset ja maaraaikaisessa tyosuhteessa olevat on perehdy-
tettdva tyohon niin, etta he tietavat miten tyoyksikossa toimitaan uhkatilan-
teissa. (Ennakoi vakivaltaa 2011.) Jos vakivallan uhka on ilmeinen, tulee yk-
sintyoskentelya valttaa. Mikali yksintydskentelya ei voi valttaa, tulee tydpai-
kalla kiinnittad huomiota tyoaikajarjestelyihin ja viestiyhteyksiin seka huolehtia
henkildston riittavasta koulutuksesta ja perehdyttamisesta vakivallan uhan en-
nakoimista varten. (Tehy s.a.) Tydntekijoiden ammattitaitoa ja tydssajaksa-
mista pyritdan yllapitdmaan ja vahvistamaan koulutuksilla ja tydnohjauksella.
Kouluttautumista pidetaan yhtena tarkeimpana tekijana vakivaltatilanteiden

tunnistamisessa ja ennakoinnissa. (Ennakoi vakivaltaa 2011.)

Tyontekijoiden tulee keskustella avoimesti tapahtuneista vakivalta- ja uhkati-
lanteista. Tilanteiden saannadllinen lapikaynti ja kirjaaminen ovat arvokasta tie-

toa uhkatilanteissa toimimisen kehittamiseksi. (Rikoksentorjunta 2013.) Antti-



32

lan ym. mukaan (2012) vakivallan ennaltaehkaisy perustuu siihen, etta toimin-
taa ja tilanteita arvioidaan jatkuvasti. Vakivallan ennaltaehkaisy edellyttaa jo-
kaiselta aktiivista toimintaa ja yhteiseen tavoitteeseen pyrkimista. (Anttila ym.
2012.) Lisaksi ennaltaehkaisya on vakivaltatilanteen rauhoittaminen keskuste-
lemalla. Tilannetta voi rauhoittaa esimerkiksi kuuntelemalla hiljaa, vaihtamalla

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

TyoOpaikan tulee tarjota valitonta jalkihoitoa vakivalta tilanteen tai sen uhan ko-
keneille tyontekijoille. Paras keino on vakivaltatilanteisiin liittyvien tunteiden ja
ajatusten kasittely ammattiauttajan kanssa. (Fagerstrom ym. 2014, 9.) Jokai-
sesta vakivalta tai sen uhka tilanteesta tulee tehda ilmoitus, koska raportointi
on avainasemassa toiminnan kehittamisessa (Rikoksentorjunta 2013). [Imoi-
tuksen tekemiseen tydpaikalla tulee olla yhtenaiset, jokaisen tiedossa olevat

kaytanteet (Ennakoi vakivaltaa 2011).

Muistisairaan kaytosoireet

Muistisairaudet ovat paaasiassa muistiin ja alylliseen toimintaan vaikuttavia
sairauksia, mutta ne aiheuttavat myds kaytosoireita. Kayttaytymisen ongelmat
mielletaan hoidollisesti kognitiivisia ongelmia haastavammiksi. Kaytosoireita
esiintyy noin 90 %:lla muistisairautta sairastavista. (Kaypahoito 2016.) Kay-
tosoireilla tarkoitetaan masentuneisuutta, ahdistuneisuutta, apatiaa, levotto-
muutta, vaeltelua, harhaisuutta, persoonan muutoksia seka hairiéita uni- ja

valverytmissa. (Muistiliitto 2017.)

Muistisairaiden hoidossa hoitajaa kuormittaa tilanteiden arvaamattomuus, joka
vaikeuttaa hoidon suunnittelua ja ennakointia. Muistisairauden edetessa kay-
tosoireet voivat vaihdella, joka tuo uusia haasteita hoitoon. Tama vie hoitajalta
enemman aikaa ja se aiheuttaa kiiretta. Lisaksi kuormitusta lisdavat muistisai-
raiden sairaudentunnottomuus ja paivittaisten toimintojen taitojen katoaminen.
(Hultqvist 2013.)
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Kaytosoireita tulee hoitaa silloin, kun oireista tulee muistisairaalle rasite, ne
heikentavat arjessa itsenaista selviytymista, vaikuttavat sosiaaliseen vuorovai-
kutukseen tai toimintakykyyn. Hoitoa suositellaan myos silloin, kun kaytdsoi-
reiden vuoksi muistisairas aiheuttaa vaaratilanteita itselleen tai muille, muisti-
sairaus vaikuttaa paatokseen hoitopaikasta tai kuormittaa omaisia niin, ettei-
vat he jaksa enaa hoitaa potilasta. (Kaypahoito 2016.) Ensisijainen kaytésoi-
reiden hoitomuoto on ladkkeeton hoito. Tallaisia hoitomuotoja ovat psyykkiset
ja sosiaaliset hoitomuodot, jotka ovat tunne-elamaan vaikuttavia, kognitiivi-
sesti suuntautuneita seka painottaa virikkeita ja muokkaa kayttaytymista ja
vuorovaikutustapoja. Lisaksi voidaan kayttaa psykomotorisia terapiamuotoja,
eli liikuntaa eri muodoissa ja toimintaterapiaa, seka erilaisia taideterapioita,
kuten musiikkia ja kuvataiteita. Lisaksi muistisairaalle voidaan tarjota muuta

virkistystoimintaa. (Suontaka-Jamalainen 2011.)

Muistisairaus vaikuttaa aivojen otsalohkoon, tasta johtuen tunteiden ja tarpei-
den ilmaisu voi olla avoimempaa seka kaytos estottomampaa ja hallitsematto-
mampaa kuin terveella ihmisella. Tapa, jolla muistisairas kohdataan ja tarpei-
siin vastataan, voi vaikuttaa kaytdsoireiden esiintymiseen ja voimakkuuteen.
Rutiinit seka ymparilla olevat tutut esineet ja ihmiset ovat muistisairaille tar-
keita, koska ne tuovat turvallisuuden tuntua. Kuten kaikilla ihmisilla, muistisai-
railla on hyvia ja huonoja paivia. Perustarpeista huolehtiminen ja tapahtumien
ennalta selittdminen ehkaisevat kaytosoireita. Mikali muistisairaan kaytdsoi-
reet muuttuvat vaikeiksi, ajatukset on hyva kaantaa johonkin positiiviseen. Po-
sitiivisia asioita voivat olla esimerkiksi menneisyydessa tapahtuneet asiat,
herkkuhetki, laulutuokio, piirtdminen tai maalaaminen, valokuvien katselu tai
elaimen silittely. Oikein suunnattu energia, esimerkiksi sdanndéllinen lilkkunta tai
muu mielekas aktiviteetti seka paivittaisiin rutiineihin osallistuminen, voivat va-
hentaa muistisairaan levottomuuden ja turhautumisen tunnetta. Tarkeaa on,
ettei muistisairasta holhota tai tehda puolesta sellaisia asioita, joihin muistisai-
ras itse pystyy. Muistisairaan kokiessa negatiivisia tunteita on tarkeaa itse py-
sya rauhallisena ja pyrkia rauhoittamaan tilannetta. Muistisairasta hairitsemat-
tomiin harhoihin ei tarvitse puuttua. Jos harhat hairitsevat muistisairasta, tulee

selittda, ettei nama asiat tapahdu oikeasti. (Muistiliitto 2017.)
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Muistisairaan voi olla vaikea saada itseaan ymmarretyksi sairauden edetessa.
Tama on turhauttavaa hoitavalle henkildlle, seka varsinkin muistisairaalle itsel-
leen. Tilanteissa, joissa ei aivan ymmarra mita muistisairas haluaa sanoa, tar-
keinta on kuunnella karsivallisesti. Tarkeaa on myos yrittaa ymmartaa milta
muistisairaasta tuntuu ja mita han tarvitsee. Muistisairaan todellisuuden kunni-
oittaminen ja kokemusten huomiointi auttavat muistisairasta paasemaan tur-
hautumisensa yli. On muistettava, ettei muistisairasta saa nolata missaan ti-
lanteessa. Hyva ja kiireeton hoito ja vuorovaikutus ovat tarkeita tekijoita ehkai-

semaan ja hoitamaan kaytosoireita. (Koski 2014.)

4.3 Sosiaalista kuormittavuutta aiheuttavat ja vahentavat tekijat
Tyoilmapiiri

Tyo6ilmapiiri on moni ulotteinen kasite, joka konkretisoituu tyontekijoiden tyo-
olosuhteita koskevista havainnoista. Se muodostuu tyontekijdiden henkildkoh-
taisista kokemuksista siita, millaista tydyhteisdssa on olla. Havainnot ilmapii-
rista voivat olla joko julkisia tai katkettyja. Lisaksi tyGilmapiiri muodostuu tyoor-
ganisaation toimintaa ohjaavista saannoista, maarayksista ja hierarkiasta.
(Horsma 2013, 7-9.)

Tyoilmapiirin voi aistia herkasti pienista merkeista. Esimerkiksi ilkeat juorut
tyotovereista selan takana tai tyotoverin tervehtimatta jattaminen voivat olla
merkki huonosta ty6ilmapiirista. Huono tydilmapiiri voi tehda jo valmiiksi vaati-
vasta hoitotydsta yha vaativampaa. (Holmberg 2018.) Hyva tydilmapiiri voi
painvastoin toimia tyoyhteisossa voimavarana. Hyva tyoilmapiiri on kannus-
tava, arvostava ja rikastava. Arvostus nakyy ajan antamisena toiselle, kuunte-
luna, mielipiteen kysymisena, rakentavan palautteen antamisena, avoimuu-
tena, inhimillisena kohteluna ja vahvuuksien huomioimisena. (Rytikangas
2011.) Hyvassa tyoilmapiirissa tyonteko on sujuvaa ja tyontekijat tulevat mie-
lelldan toihin (Perttula 2018).
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Huono tyGilmapiiri voi johtua tyontekijoiden huonosta keskinaisesta vuorovai-
kutuksesta, tyontekijoiden epavarmuudesta, koetusta epatasa-arvosta ja rooli-
ristiriidoista. Kilpailu paremmuudesta ja asemista, erilaiset tyotavat ja se, ettei
hyvaksyta erilaisia tapoja toimia, hairinta ja tyopaikkakiusaaminen voivat huo-
nontaa tyoilmapiiria. (Parvikko ym. 2010, 16.)

Tyo6ilmapiiria voidaan parantaa esimerkiksi jarjestamalla tydilmapiirikartoitusta
henkilokunnan kesken tai tydilmapiirikartoituksen voi tehda tyoterveyshoitaja
(Hellsten 2014). Tyoilmapiirin parantamiseksi on tarkeaa vahvistaa yhdenver-
taisuutta seka minimoida syrjintaa ja eriarvoisuutta (Parvikko ym. 2010, 16).
Lisaksi aidosta lasnaolosta ja aidoista kohtaamisista muodostuva arvostava
kommunikaatio vaikuttaa myonteisesti tyoilmapiiriin. Vuorovaikutukselle tulee
antaa riittavasti aikaa. Tyotovereiden tulee kuunnella toisiaan, viestia selkeasti
odotuksistaan ja kysya mielipide tyotoverilta. Lisaksi tietoa tulee jakaa tasa-
puolisesti seka arvostaa myds eriavia mielipiteita (Rytikangas 2011, 62-63).
Ennakointi ja suunnitelmallinen toiminta parantavat tyoilmapiiria. Kun tyopai-
kalla on yhdessa sovittu ja kirjattu yl0s tavat toimia, yhteistyo tyopaikalla on

sujuvaa. (Mattila ym. 2015.)

Vahainen sosiaalinen tuki

Koettua psyykkista kuormittavuutta eli henkista uupumusta, depressiivisia oi-
reita, stressia ja muita psykosomaattisia vaivoja lisadavat sosiaalisen tuen va-
hyys. Sosiaalista tukea voi tydoyhteisossa saada esimerkiksi tyotovereilta ja
esimieheltd. Sosiaalisen tuen osalta johtamisen ja esimiestyon merkitys koros-
tuu. Hoitolaitoksissa missa on enemman hoitohenkildkuntaa ja esimiestydssa

on onnistuttu, on myos parempi tydhyvinvointi. (Monthan 2011.)

Asianmukainen ja hyva valvonta tyopaikalla, luottamus esimiehen ja henkilo-
kunnan valilla, seka johdon antama sosiaalinen tuki vahentavat psyykkista ja
sosiaalista kuormittumista. (Monthan 2011.) Aallon mukaan (2014) psyykkisen
ja sosiaalisen kuormittumisen vahentamiseksi on tarkeaa, etta lahiesimiehet
neuvottelevat tyontekijoiden kanssa riittavasti ja antavat sosiaalista tukea hen-
kilokunnalle. Hellstenin mukaan (2014) kehityskeskusteluilla voidaan vahentaa
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tyon psyykkista kuormittavuutta. Toisaalta Monthanin mukaan (2011) kehitys-
keskusteluita parempi keino on esimiehen antama sanallinen kannustus. Esi-
mies voi antaa sosiaalista tukea tyontekijoille esimerkiksi tarttumalla vaikeisiin
tilanteisiin ja konflikteihin heti, arvostamalla ja kannustamalla tyontekijoita, an-
tamalla hyvaa ja rakentavaa palautetta tarvittaessa seka valttamalla syyllista-
mista. Esimies voi myds tarjota vuorovaikutustilanteita, jossa kuunnellaan ai-

dosti tyontekijoita. (Ahola ym. 2016.)

5 HYVAN OPPAAN KRITEERIT

Torkkolan ym. mukaan (2002) hyva opas palvelee henkilokuntaa seka asuk-
kaita, joten ohjeiden tekovaiheeseen kannattaa panostaa ja kayttaa aikaa. Op-
paan kirjoittamisessa huomioidaan, asukkaiden puhuttelutapa seka laaketie-
teellisten termien ja laakkeiden kauppanimien kayttd. Laaketieteellisia termeja
kaytettaessa, niiden sisalto tulee maaritella vaarinymmarrysten vuoksi (Kyn-
gas ym. 2007, 125). Kirjallisessa oppaassa on kerrottava, kenelle opas on tar-
koitettu ja mika on oppaan tarkoitus. Oppaan lukijan pitda ymmartaa vilkai-
sulla, etta teksti on tarkoitettu hanelle. (Torkkola ym. 2002, 36.) Kirjallisia oh-
jeita on tutkittu ja on huomattu, etta ohjeet kirjoitetaan usein liian vaikeasti ja
sen vuoksi ohjeiden sanoma ei tavoita asiakasta. Taman vuoksi tulisi kiinnittaa
huomiota kirjallisten ohjeiden ymmarrettavyyteen, koska huonosti ymmarretta-
vat ohjeet saattavat heikentda muuten hyvaa ohjausta. (Kyngas ym. 2007,
125.) Ymmarrettavyytta voi testata pohtimalla, miten kertoisi asiasta asiak-
kaalle kasvotusten ja mita asiakas kysyisi tilanteessa. Ohjeen ymmarretta-
vyytta lisda selkeat kappalejaot, yhdessa kappaleessa kerrotaan yksi asiako-
konaisuus. (Torkkola ym. 2002, 42-43.)

Hyva opas on sisalléltaan ja kieliasultaan selkeaa ja ymmarrettavaa. Sisal-
|6ssa tulee huomioida, etta se on tarkka ja ajantasainen. Sen tulee vastata ky-
symyksiin "mita?”, "miksi?”, "miten?”, "milloin?” ja "missa?”. Opasta tehtaessa
tulee huomioida kirjaisintyyppi ja kirjaisinkoko, jotta ohjeet ovat selkeasti luet-
tavia. (Kyngas ym. 2007, 125-126.) Torkkola ym. mukaan (2002) luettavuu-
den kannalta ohjeissa tarkein asia on otsikot, jotka kertovat ohjeen aiheen. Ot-

sikoita voi korostaa muuttamalla fonttikokoa tai lihavoimalla otsikot. Oppaassa
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tekstin pitaa olla selkeaa ja yksiselitteista, jotta oppaan sisallosta saadaan ka-
sitys yhdella silmayksella. Ohjeissa varsinainen teksti tulee vasta otsikoiden ja
kuvien jalkeen. Ymmarrettavaa ohjetta kirjoittaessa hyva neuvo on “kirjoita ja

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

Sanoman ymmarrettavyyden ja havainnollisuuden vuoksi oppaaseen voidaan
lisata kuvia, kaavioita ja taulukoita. Tarkeita asioita voidaan lisaksi painottaa
tekstissa alleviivauksilla ja muilla korostuskeinoilla. (Kyngas ym. 2007, 125.)
Hyvin valitut kuvat taydentavat tekstia, lisaavat ohjeen luettavuutta, kiinnosta-
vuutta sekd ymmarrettavyytta. Kuvatekstit lisdavat kuvien luentaa. Kuvien
kayttd ohjeissa tulee harkita tarkasti, silla kuvien tarkoitus on vastata ohjeita
eika tayttaa tyhjaa tilaa. (Torkkola ym. 2002, 41-42.) Kuvien kayttéon vaikutta-
vat tekijanoikeudet. Toisen tekijan kuvia ei saa kopioida eika kayttaa ilman te-

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

Kirjallista opasta kirjoittaessa on huomioitava, asiakkaan puhuttelutapa, teiti-
tellaanko vai sinutellaanko. Jos on epavarmuutta asiakkaan puhuttelutavasta,
on parempi teititella kuin sinutella. Toisinaan voidaan epamaaraisilla passiivi-
muodoilla kiertaa teitittelya ja sinuttelua. Passiivimuoto ei suoranaisesti puhut-
tele asiakasta eika herata asiakasta huomaamaan, etta teksti on juuri hanelle
tarkoitettu. Kaskymuotoja tulisi valttaa ohjeiden kirjoittamisessa, koska ne saa-
vat lukijan tuntemaan itsensa ymmartamattomaksi eivatka edista hyvaa ja
luottamuksellista hoitosuhdetta. (Torkkola ym. 2002, 37.)

Ohjeen ulkoasu houkuttelee lukemaan ja parantaa ohjeen ymmarrettavyytta.
Ohjetta tehtaessa on hyva kayttaa asettelumallia, jonka avulla ohjeen elemen-
tit, otsikot, tekstit ja kuvat asetellaan paikoilleen. Yleensa ohjeet tehdaan A4-
arkeille, joko pysty- tai vaaka-asennossa. Yksi- tai kaksisivuisille ohjeille pysty-
asento on toimivin, monisivuiselle ohjekirjaselle sopii pysty- tai vaaka-asento.
Onhjetta tehtaessa tulee pohtia marginaalien leveydet, levealla marginaalilla
saadaan ilmavampi ohje. Palstat ja tekstin fonttikokoa kannattaa pohtia tar-
kasti, jotta ohje on iimavaa ja selkeaa luettavaa. (Torkkola ym. 2002, 53-59.)

Jamsa & Mannisen mukaan (2000) ulkoasuun vaikuttavat organisaatiokohtai-
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set valinnat. Niita ovat visuaalinen linja ja tyyli, joiden avulla pyritaan yhtenais-
tamaan painotuotevalikoimaa. Toisaalta ndma organisaatio kohtaiset valinnat
helpottavat painotuotteen laadintaa, mutta rajoittavat myds uuden tuotteen ke-

hittelya.

Hyvassa ohjeessa viimeisena ovat yhteystiedot, tiedot ohjeen tekijoista ja viit-
teet lisatiedoissa. Yhteystietojen selkeyden vuoksi tulee ne otsikoida omalla
otsikolla. (Torkkola ym. 2002, 44.) Asiakas voi tarvittaessa ottaa yhteytta teki-
joihin lisatietojen ja -kysymyksien vuoksi (Roivas & Karjalainen 2013, 116).

Parhaiten ohjeet toimivat, kun ne ovat helposti ja jokaisen tydntekijan saata-
villa. Sen vuoksi on hyva, etta ohjeet ovat paperisena seka sahkodisena. Sah-
koista ohjetta on helpompi ja nopeampi muokata muutosten mukaisesti. Sah-
koista ohjetta voi rajata siten, ettéd se on kaytettavissa tydyksikkdkohtaisesti,

intranetissa tai ekstranetissa. (Torkkola ym. 2002, 60.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa selkea ja helppokayttdinen opas hoi-
vakodin hoitohenkilokunnalle vanhusten hoitotyon fyysisen, psyykkisen ja so-
siaalisen kuormittavuuden vahentamiseksi. Tavoitteena on lisata Hoivakoti
Joutsenkulman hoitajien tietoutta kuormittavuutta vahentavista keinoista te-
hostetun palveluasumisen yksikossa.

7 OPAS TUOTEKEHITYSPROSESSINA

Opinnaytety6ta voi tehda toiminnallisena tai tutkimuksellisena menetelmana.
Toiminnalliseen menetelmaan kuuluu tuotekehitysprosessi, ja tutkimuksellisia
menetelmia ovat maarallinen ja laadullinen. Jamsa & Manninen (2000) mu-
kaan tuotekehitysprosessiin kuuluu tuotteiden suunnittelu ja kehittaminen.
Tuotekehitysta voidaan tehda joko valmiiksi suunnitellulla tuotteella tai organi-
saation kehittamistarpeen mukaan. Valmiiksi suunnitellulla tuotteella paapaino
on tuotteen valmistuksessa, kun taas tuotteen kehittamisessa suunnittelu ja

kehittely aloitetaan taustaselvittelyjen jalkeen.
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Tuotekehitysprosessissa tulee esille prosessin eri vaiheet, joita on viisi. Niita
ovat ongelman ja kehittamistarpeen tunnistaminen, ideointivaihe, luonnostelu-
vaihe, tuotteen kehittdmisvaihe ja viimeistelyvaihe. Vaiheita voi tehda limittain
ja taydentaa sita mukaa, kun tuotteen kehittely etenee. (Jamsa & Manninen
2000, 27.)

Teemme oppaan tuotekehitysprosessina yhdessa hoivakoti Joutsenkulman

kanssa. Oppaan laatimisessa kaytamme viisi vaiheista tuotekehitysprosessia.

7.1 Ongelman ja kehittamistarpeen tunnistaminen

Tuotekehitysprosessin ensimmainen vaihe on ongelman ja kehittamistarpeen
tunnistaminen. Jamsa & Mannisen mukaan (2000) organisaatiot kayttavat laa-
dun kehittamiseen kyselyita nykyaikaisista palveluista. Palautteen avulla pys-
tytaan selvittamaan organisaation ja palvelumuotojen kehittamistarpeet. On-
gelmalahtodisen lahestymistavan tavoitteena on palvelumuodon parantaminen

seka tuotteen edelleen kehittely, kun tuotteen laatu ei enaa vastaa tarkoitusta.

Syksylla 2017 otimme yhteytta hoivakoti Joutsenkulman vastaavaan sairaan-
hoitajaan ja kysyimme mahdollisuutta tehda opinnaytetyéta 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, etta hoitajilla on toive saada fyysisesti, psyyk-
kisesti ja sosiaalisesti raskaiden asukkaiden hoitamiseen avuksi selkeita toi-
mintamalleja, mitka helpottaisivat tyon aiheuttamaa kuormittavuutta ja edistai-

sivat hoitajien tyossajaksamista.

7.2 ldeointivaihe

Ideointivaihe alkaa, kun varmuus kehittamistarpeesta on saatu. Ideoinnilla py-
ritdan 16ytamaan eri vaihtoehtoja ja etsimaan ratkaisua organisaatiokohtaisiin
ongelmiin. Ajankohtaisissa organisaation ongelmissa, joissa uudistetaan jo

voimassa oleva tuote, voidaan ratkaisussa hyddyntaa innovaatioita ja erilaisia

vaihtoehtoja. Kun lahdetaan ideoimaan organisaatiolle uutta tuotetta, silloin et-
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sitaan erilaisia lahestymis- ja tyOpajoja, joita ovat luovan toiminnan ja ongel-
manratkaisu menetelmat. Ratkaisuvaihtoehtoja voidaan I6ytaa keraamalla pa-

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

Oppaan sisallon ideoimiseksi laadimme hoivakoti Joutsenkulman hoitajille ky-
selyn vanhustenhoitotydn fyysisesta ja psyykkisesta kuormittavuudesta.
Kyselylomaketta tehtdessa kysymysten muotoiluun tulee kiinnittaa erityista
huomiota. Kysymykset eivat saa olla tulkinnanvaraisia, silla tama voisi vaaris-
taa tutkimustuloksia. Kysymysten tulee olla savyltaan neutraaleja, ei johdatte-
levia. Kysymysten rakentaminen aloitetaan, kun tutkimusongelma on selvinnyt
ja tiedetdan mihin tiedonkeruulla pyritdan. Useimmiten alussa on kysymyksia,
joilla selvitetaan vastaajan taustoja, kuten ika, sukupuoli ja koulutus. Tausta-
tietojen selvittamisella pyritaan Ioytamaan esim. sukupuolen tai ian vaikutusta
tutkittavaan asiaan. Taustatietojen jalkeen kysytaan helppoja kysymyksia. Mi-
kali kysely sisaltaa arkoja aiheita, ne kysytaan helppojen kysymysten jalkeen.
Viimeisena kysytaan taas helppoja kysymyksia, ns. jaahdyttelykysymyksia.
(Valli 2018.)

Pidimme kyselylomakkeen suunnittelussa tarkeana sita, etta saisimme vas-
tauksilla mahdollisimman kattavaa ja yksilollista tietoa Hoivakodin henkilokun-
nan kuormittavaksi kokemista tekijoista. Taman varmistamiseksi kerroimme jo
kyselyn saatekirjeessa, ettd pyydamme vastaukset anonyymina ja selvitimme,
miksi teimme kyselyn. Kerroimme myds kyselyn vastausajan ja tekijodiden ni-
met. Suunnittelimme kyselyyn kaksi helpompaa kysymysta ja lopuksi kaksi
avointa kysymysta (liite 3). Kysymyksien tarkoitus oli selvittaa, minka sairau-
den hoitoty6 koetaan kuormittavaksi, onko koettu kuormitus fyysista vai psyyk-
kista, vastaajan kokemus mahdollisesta kuormittavasta hoitotilanteesta ja lo-
puksi millaista apua kuormittavuuden vahentamiseen vastaaja haluaa. Lisaksi
pidimme tarkeana, ettei kyselyyn vastaaminen kesta kymmenta minuuttia kau-
emmin. Nain menettelemalla pyrimme varmistamaan mahdollisimman monelle

hoitajalle mahdollisuuden vastaamiseen.
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Saatekirjeen tarkoituksena on vakuuttaa tutkimuskohde tutkimuksesta, moti-
voida osallistumaan tutkimukseen seka motivoida tutkimuskohteeseen kuulu-
vat vastamaan kyselyyn tai osallistumaan tutkimushaastatteluun. Saatekir-
jeessa tutkittavalle esitellaan tutkimus, jonka perusteella tutkittava paattaa
osallistumisestaan tutkimukseen. Siina tulee ilmi tutkittavalle mista tutkimuk-
sessa on kysymys, tutkimuksen osapuolet ja rahoittaja seka tutkimuksen tar-
koitus. Saatekirjeessa esitellaan tutkimustulosten kayttajat ja mihin tuloksia
kaytetaan, tutkimuksen arvioitu valmistuminen ja missa valmiiseen tutkimuk-
seen voi tutustua. Tutkittavan on hyva tietaa, sailytetaanko lomakkeet ja haas-
tattelunauhat vai havitetaanko tutkimusaineisto kasittelyn jalkeen. Saatekir-
jeessa tulee olla selvasti vastausaika ja palautusohje. Kirjeen lopussa on tutki-
muksen tekijoiden yhteystiedot. (Vilkka 2015.)

Kyselytutkimuksessa perusjoukko on se ryhma3, joka on tutkimuksen koh-
teena. Otos on osa perusjoukkoa, joka on valittu vastaamaan kyselyyn. Otok-
sen valinta tulee olla sattumanvaraista. Otoksen vastaukset yleistetaan vas-
taamaan koko perusjoukkoa. (Vehkalahti 2008, 43) Opinnaytetyotamme var-

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

Kysely on toteutettu laadullisena tutkimusmenetelmana. Vilkkan mukaan (2015)
laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan merkityksen maailmaa, jotka ovat
ihmisista lahtevia ja ihmisiin paattyvia tapahtumia, kuten toiminnat, ajatukset
ja paamaarien asettamiset. Siina tutkitaan kokemuksiin tai kasityksiin liittyvia
merkityksia. Laadullisen tutkimuksen tarkea tehtava on lisata tutkittavien ym-
marrysta tutkittavasta asiasta ja siten vaikuttaa myonteisesti tutkittavien ajat-

telu- ja toimintatapoihin tutkittavasta asiasta.

Kysely toteutettiin 12.-25.2.2018 hoivakoti Joutsenkulman hoitajille. Kyselyssa
selvitettiin vanhusten hoitotyon fyysista ja psyykkista kuormittavuutta. Siihen
vastasi viisi hoitajaa yksikon 18 hoitajasta (28 %). Kyselyyn vastanneet hoita-
jat kokivat muistisairaiden, psyykkisia sairauksia sairastavien ja liikuntakykyyn
vaikuttavien sairauksien hoitotyon eniten kuormittavaksi, koska nama sairau-

det aiheuttavat varsinaisen sairauden lisaksi hoidettaville erilaisia kay-
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toshairiota, levottomuutta ja ylipainoa. Kaytoshairiot nakyvat henkisena vaki-
valtaisuutena ja hoitajien syyllistdmisena, muistisairaudet samojen asioiden
toistuvana kyselyna ja ylipaino vaikeuttaa potilassiirtoja. Vastauksissa tuli
esille myOs yhtenaisten toimintatapojen puute, Kiire ja resurssien vahyydesta

johtuva kuormitus.

Kyselyn vastausten perusteella teemme oppaaseen ohjeita ylipainoisen asuk-
kaan liikkkumisessa avustamisesta, keinoja kiireen syyn selvittamiseen, ohjeita
vakivaltaisen asukkaan kohtaamiseen ja vakivallan uhkaan varautumiseen. Li-
saksi oppaaseen tulee ohjeita ja keinoja kaytdsoireisen muistisairaan asuk-
kaan kohtaamiseen, hanen kanssa toimimiseen seka paivittaisista rutiineista
kiinni pitamiseen. Tutkimusten perusteella teemme oppaaseen ohjeita er-
gonomiasta, vaikutusmahdollisuuksien lisaamisesta, koulutustarjonnasta,
jossa tulisi huomioida hoitajien kiinnostus ja hoivakodin tarve, yhteisista peli-
saanndista, tyoilmapiirin parantamisesta ja sosiaalisen tuen lisdamisesta. Tut-
kimuksissa nama kuormittavuutta aiheuttavat tekijat nousevat vahvasti esille

vanhusten hoitotydssa, minka vuoksi ne on huomioitu oppaassa.

Fyysisten toimintamallien hahmottamisessa ja tuottamisessa on tarkoitus kayt-
taa Joutsenkulmassa kaytdssa olevia apuvalineita, joita ovat rollaattorit, pyo-
ratuolit, vuoteessa vuodesuojat, potilasnosturi ja liukulevy. Kuvallisten toimin-
tamallien sisallyttdminen oppaaseen lisda sivumaaraa, koska kuvien taytyy
olla riittdvan suuria ollakseen selkeitd. Tassa tapauksessa suurempi hyoty
saadaan kuitenkin selkeista kuvista, joista tulee esille asukkaan liikkumisessa
avustamisessa hoitajan hyva tydasento ja ergonomia, mika vahentaa tyon fyy-
sista kuormittavuutta. Kirjalliset toimintamallit pyrimme laatimaan siten, etta
niista tulee helppolukuisia ja ne olisi helppo ottaa jokapaivaiseen tydhdén mu-
kaan. Suunnittelemme ja teemme oppaan seka paperisena ettd sahkoisena
versiona, jotta sita olisi helppo muokata kaytantdojen muuttuessa tulevaisuu-

dessa.
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7.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe kaynnistyy silloin, kun on tehty paatos, millainen tuote suun-
nitellaan ja valmistetaan. Tassa vaiheessa mietitdan myos kehitettavan tuot-
teen laatuun vaikuttavia ydinkysymyksia. Laatuun vaikuttavat osa-alueet ovat
palvelun tuottaja, rahoitus, asiantuntijatieto, arvot ja periaatteet, toimintaympa-
ristd, sdadokset ja ohjeet, sidosryhmat ja asiakasprofiili seka tuotteen asiasi-
saltd. (Jamsa & Manninen 2000, 43—44.)

Selvitimme palvelun tuottajan edustajan nakemyksia haastattelemalla vastaa-
vaa sairaanhoitajaa Joutsenkulman asukkaan liikkumisessa avustamisessa ja
apuvalineista. Haastattelun perusteella vahvistui kasitys, etta fyysista tyon
kuormittavuutta kannattaa kuvata oppaassa kayttamalla siirtoapuvalineita
seka ergonomiaa ja tydasentoja esitella kuvallisin ohjein ja toimintamallien
avulla. Hoivakodin asukkaista suurin osa tarvitsee yhden tai kahden hoitajan
apua arjen toiminnoissa, kolme asukasta on vuoteeseen hoidettavia. Apuvali-
neina kaytetaan rollaattoreja, pyoratuoleja, vuoteissa kaytetaan vuodesuojia
seka siirroissa kaytetaan potilasnosturia ja liukulevya. Hoivakodissa ei ole
kaytossa XXL -apuvalineita. Naita apuvalineitd ovat muun muassa leveat pyo-
ratuolit, tukeva suihkujakkara, tukeva rollaattori ja tasoford (Moilanen ym.
2015).

Fyysista tyon kuormittavuutta vahennetaan kayttamalla asukkaan liikkumi-
sessa avustamisessa apuvalineitd seka huomioimalla siirroissa hoitajan ergo-
nomia ja tydasento yhdessa siirto- ja apuvalineiden kanssa, joista tulee kuval-
lisia ja kirjallisia ohjeita oppaaseen. Ohjeita tehdessamme hydodynnamme ky-
selyn vastauksia seka huomioimme hoivakodin taman hetkisen asukasraken-
teen ja kaytettavissa olevat apuvalineet. Hoivakodissa hoitajat tydskentelevat
omissa vaatteissa, minka vuoksi oppaaseen tulevat kuvat on otettu omat vaat-
teet paalla. Oppaaseen tulee ohjeita vuoteessa olevien asukkaiden seka yh-
den hoitajan avun tarvitsevan asukkaan liikkkumisessa avustamisesta. Ylipai-
noisen asukkaan avustamisesta tulee oppaaseen tarkistuslista, missa tulee
esille kaikki ylipainoisen asukkaan avustamisessa huomioitavat osa-alueet.

Ylipainoisen asukkaan siirrossa tulee huomioida asukkaan paino, siirtovaline
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ja apuvaline. Jokaisen apuvalineen kantavuus tulee huomioida asukkaan pai-
non kanssa. Asukkaan siirroissa tulee huomioida asukkaan paino suhteessa,
kuinka monta hoitajaa tarvitaan siitoon mukaan, ettei yhdella hoitajalla kuor-

mitus kasva suureksi.

Kirjaamisosioon tulee ohjeita uuden asukkaan kirjaamisesta ja rakenteisesta
kirjaamisesta. Asukkaan mielialaa ja toimintakykya tulee arvioida paivittain ja
muutoksista on kirjattava potilastietojarjestelmaan. Kirjaaminen tulisi tehda tar-
kasti, koska "mita ei ole kirjattu, sita ei ole tapahtunut”. Hyvan kirjaamisen li-

saksi ja hoito- ja palvelusuunnitelma tulisi paivittda kolmen kuukauden valein.

Psyykkisen ja sosiaalisen hoitotyon kuormittavuuden vahentamisosioon tulee
kirjallisia ohjeita kiireen tunnistamisesta ja sen vahentamisesta, tyoilmapiirin
parantamisesta, vakivallan uhan ennakoinnista seka muistisairaan kaytésoirei-
siin reagoimisesta. Tydhyvinvointia kehittamalla parannetaan muun muassa
tyoilmapiiria organisaatiossa. Tyoyhteis6on pyritdan saamaan yhtenaiset toi-
mintatavat vahentamaan epavarmuutta ja lisaamaan me-henkea. Organisaa-
tiossa on hyva sallia virheita ja ottaa niista opiksi. Vaikeat ja haasteelliset asiat
on hyva tuoda reilusti esille, jotta niihin voidaan puuttua ja valtetaan vaarinym-
marrysriskia. Viikoittaisissa ja kuukausittaisissa purkupalavereissa/osastotun-
neilla kaydaan yhdessa lapi arjen tilanteita ja haasteita. Tarvittaessa voidaan
harkita ulkopuolista tydnohjausta. Lisaksi esimiehen ja hoitajien valinen luotta-
mussuhde vahentaa sosiaalista tydn kuormittavuutta. Johdon antama sosiaali-
nen tuki auttaa hoitajia vuorovaikutustaidoissa tyoyhteisossa. Tuki nakyy avoi-
muutena ja vahentaa konflikteja tydyhteisdssa. Vastuualueiden ja tyotehtavien
selkea jakaminen vahentaa vaarinymmarrysten riskia, kollegoiden tuki ja kan-

nustus lisdavat raskaan tyon mielekkyytta.

Vaikutusmahdollisuuksia konkretisoidaan ja oppaaseen tulee ohjeita vakivalta-
tilanteista ja niiden uhan alla toimimisesta. Lisaksi huomioidaan hoitajan toi-

minta tilanteissa, missa muistisairaat kysyvat toistuvasti samoja asioita. Vaiku-
tusmahdollisuuksiin kuuluu hoitajien mahdollisuus vaikuttaa tydnsuunnitteluun,
lisakoulutuksiin osallistuminen ja esimiehen avoin asenne palautteelle ja muu-

tosehdotuksille. Vakivallan uhan ennakointi auttaa vahentamaan psyykkista ja
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sosiaalista tyon kuormittavuutta. Naissa tilanteissa tulee huolehtia, etta huo-
neesta on aina ulospaasy ja pitaa halytyslaitetta mukana aina hoidettaessa ar-
vaamatonta asukasta. Uuden tydntekijan perehdytyksessa tulee huomioida or-
ganisaation turvallisuusasiat. Organisaatiossa tulisi olla yhteiset toimintatavat
arvaamattomien asukkaiden hoitoon, ja palavereita, joissa voidaan kasitella
vakivallan uhkatilanteita. Naihin asioihin liittyen tulisi olla mahdollista osallistua
koulutukseen, jotta jokainen osaa toimia mahdollisissa vakivaltatilanteissa

seka osaa sanallisesti ohjata asukasta.

Eteneviin muistisairauksiin kuuluu monenlaisia kaytdsoireita. Moni oireista on
ennaltaehkaistavissa luomalla kiireeton ja turvallinen ymparistd. Turvallisuu-
den tuntua muistisairaalle tuo omat tutut tavarat ja selkeat paivittain toistuvat
rutiinit. Myos aktiivisuuden yllapitaminen likkunnan tai muun mielekkaan aktivi-
teetin avulla on tarkea keino kaytdsoireiden ennaltaehkaisyssa. Muistisairau-
den edetessa itsensa ymmarrettavaksi tekeminen on koko ajan haastavam-
paa. Ymmartamisen haasteet turhauttavat seka hoitajaa, ettd muistisairasta
itseaan. Tarkeaa on kuitenkin antaa aikaa ja yrittaa ymmartaa muistisairasta.
Tarkeinta on, ettei muistisairasta nolata. Mikali kaytosoireita alkaa esiinty-
maan, muistisairaan huomio pitaisi suunnata johonkin positiiviseen, kuten mu-
siikkiin, valokuviin tai muuhun muistisairaalle mieluisaan asiaan. Muistisairasta
hoidettaessa, hanen osallistaminen voimavarojensa puitteissa on tarkeaa.
Vaikeidenkin kaytosoireiden ilmetessa tarkeinta on, ettei hoitaja provosoi

muistisairasta tai provosoidu itse kaytoksesta.

Joutsenkulman vastaavan sairaanhoitajan ja lahihoitajien toive oppaan koosta
on, etta sitd on helppo ja selkea lukea seka tarvittaessa helppo ottaa mukaan
hoitotydhon. Opas tulee hoitajille, jolloin opas voisi olla hoitajien kansliassa tai
paikassa missa se olisi kaikkien hoitajien saatavilla. Oppaan voisi ottaa avuksi
uuden tyontekijan perehdytykseen. Pohdittuamme yhdessa vastaavan sai-

raanhoitajan kanssa paatimme, etta opas on A4-kokoa, ja asettelun suunta on

vaakasuoraan.

Luonnostelemme oppaan kooksi A4 ja vaakasuoraan. Oppaaseen tulee joh-
danto, osio vanhustenhoitotyon fyysisen kuormittavuuden vahentamisesta ja
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osio psyykkisen ja sosiaalisen kuormittavuuden vahentamisesta. Fyysisen
kuormittavuuden vahentamisen osioon tulee ensin kirjallisia ohjeita, jonka jal-
keen tulevat kuvalliset ohjeet ja kuvat ryhmittelemme samoille aukeamille sel-
keyden vuoksi. Psyykkisen ja sosiaalisen kuormittavuuden vahentamisen osi-
oon tulee kirjallisia ohjeita. Oppaan varit on valittu hoivakodin web- sivuston
mukaisesti. Sivujen pohjavari on vaaleanpunainen ja tekstin vari musta. Kir-
jaisinlaji on valittu lahimmaksi web-sivuston kirjaisinlajia, leipatekstifonttina on
Calibri light, fonttikoko on 11 ja rivivali 1,5 tekstin selkeyden vuoksi. Paa- ja
valiotsikoiden fonttikoko on 12 ja teksti on lihavoitu selkeyden vuoksi. Tekstin
reunat oppaassa on tasattu vasempaan, se antaa oppaalle siistin ja selkean
kuvan. Oppaan kuvien pikselikoko on 603x596. Kansilehden lisaksi oppaassa

on 22 sivua.

Arjessa Oy:n, johon hoivakoti Joutsenkulma kuuluu, arvot ovat vastuullisuus,
sitoutuminen, arkinen kohtaaminen, tahdaten yksildiden ja perheiden hyvin-
voinnin lisddmiseen. Opasta ja ohjeita tehdessamme olemme huomioineet Ar-
jessa Oy:n arvot siten, etta oppaasta tulisi hoitajille arkinen tyovaline, joka olisi
helppo ottaa jokapaivaiseen tydohdon mukaan. Ohjeilla pyrimme tuomaan hoita-
jien tydhon uusia toimintamalleja, joilla he pystyvat keventdamaan vanhusten-
hoitotydn kuormittavuutta ja sita kautta vastuullisuus seka sitoutuminen tyéhon

kasvaa.

7.4 Tuotteen kehittamisvaihe

Tuotteen kehittely perustuu luonnosteluvaiheessa tehtyihin paatdksiin. Paa-
tOksessa huomioidaan ratkaisuvaihtoehdot, periaatteet, rajaukset ja asiantun-
tijayhteistyd. (Jamsa & Manninen 2000, 54.)

Yleensa sosiaali- ja terveysalan tuotteet ovat tarkoitettu informaation valityk-
seen asiakkaille, henkilokunnalle tai yhteistyotahoille. Informaation valittami-
sen tuotteita ovat hoito-ohjeet, toimintaohjeet ja esittely- ja tiedotusmateriaali.
Tuotteen keskeinen sisaltd tuodaan esille toimeksiantajan tarpeiden mukai-
sesti, selkeasti ja ymmarrettavasti. Tuotteen ulkoasu, tekstityyli ja varit suunni-

tellaan yhdessa toimeksiantajan kanssa. (Jamsa & Manninen 2000, 54-57.)
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Hoivakoti Joutsenkulmassa vastaava sairaanhoitaja oli vaihtunut kesalla 2018.
Uuden vastaavan sairaanhoitajan kanssa sovimme yhteisen tapaamisen syys-
kuussa 2018, jossa kerroimme suullisesti hanelle opinnaytetyostamme ja mita
heille olemme tekemassa. Annoimme oppaasta raakaversion heille tutustutta-
vaksi ja koekayttoon kahdeksi viikoksi. Kdvimme yhdessa lapi, mita opas pitaa
sisallaan ja sovimme, etta koekaytdssa hoitajat kokeilevat kuinka opas toimii
kaytanndssa hoivakodissa. Sovimme, etta kahden viikon koekayton jalkeen he
antaisivat meille palautetta, kuinka opas toimii ja mita korjausehdotuksia heilla
on. Koekayton jalkeen emme kuitenkaan saaneet palautetta oppaasta. Taman
vuoksi ohjeiden ja oppaan muokkaaminen Joutsenkulman tarpeiden mu-

kaiseksi oli haastavaa.

Raakaversio -oppaan koekaytdn jalkeen teimme psyykkisen ja sosiaalisen
kuormittavuuden vahentamisenosion ohjeista tiivimpia ja napakampia. An-
noimme uudelleen oppaan Joutsenkulmaan yhdeksi viikoksi koekayttoon ja
pyysimme kirjallista palautetta oppaasta. Koekayton viikon lopulla vastaava
sairaanhoitaja otti meihin yhteytta ja kertoi, ettei kukaan ole antanut palautetta
oppaasta ja sanoi keskustelevansa oppaasta viela esimiehensa kanssa. Seu-
raavalla viikolla olimme kaksi kertaa puhelimitse yhteydessa vastaavaan sai-
raanhoitajaan. Toisella kerralla saimme sanallisen palautteen hanelta, ettei
opas ole tallaisena heidan tarpeitaan vastaava. Taman jalkeen olimme yhtey-
dessa hoivakoti Joutsenkulman esimieheen, joka lupasi keskustella hoitajien
kanssa oppaasta. Keskustelun jalkeen saimme vastaavan sairaanhoitajan
kautta kirjallista palautetta oppaan koosta, ulkoasusta, kuvista seka psyykki-
sesta ja sosiaalisesta kuormittavuudesta.

"Oppaan koko A4.”

"Ulkoasu isompi ja varikkdadmpi.”

"Kuvat isommat ja vaérilliset.”

"Hieman laajemmin psyykkisen ja sosiaalisen kuormittavuuden

vdhentédmisesta. >Téaté voisi miettiG myos tybyhteis6ssé ja silla
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tavoin laajentaa nékbkulmaa?”

"Kuvissa voisi tuolin sijasta kdyttéé nousutukea/ rollaattoria, jotta
vastaa oikeaa tilannetta.” "Tuolikuvat pois, tilalle nousutuki/ rol-

laattori.”

Alkuperainen ajatus oli oppaalle A4 vaakasuoraan. Koekaytdsta saadussa pa-
lautteessa hoitajat toivoivat oppaan kooksi A4 pystysuoraan, jotta opas olisi
selkeampi. Muokkasimme vaaleanpunaisen raakaversio-oppaan A4 pystysuo-
raan. Otimme uusia kuvia nousun avustamisessa rollaattorin kanssa ja pois-
timme oppaasta kuvat tuolin kanssa avustamisesta. Oppaan variksi vaih-
doimme selkeyden vuoksi valkoisen, sivujen reunoihin laitoimme palkit tuo-
maan varia. Palkin varin valitsimme Arjessa Oy:n web- sivujen varimaailman
mukaisesti. Fonttia muokkasimme Iahimmaksi web- sivuston fonttia, fontiksi
valitsimme Century Gothic. Kansilehden paaotsikon fonttikooksi valitsimme 28
ja valiotsikon fonttikooksi 18 selkeyden vuoksi. Oppaan valiotsikoiden fontti-
kooksi valitsimme 12, tekstin fonttikooksi 11 ja kuvatekstien 10.

Lisdsimme oppaaseen vanhusten hoitotydn fyysisen, psyykkisen ja sosiaali-
sen kuormittavuuden vahentamisosion ja johdannon lisaksi sisallysluettelon,
osion asukkaiden turvallisesta likkumisesta sopimisesta hoivakodissa, tietoa
hoitajan oman kehon hallinnasta, ohjeita ylipainoisen asukkaan liikkumisessa
avustamiseen ja tekijanoikeudet. Sisallysluettelosta lukija saa selville mita op-

paassa on.

Asukkaiden liikkumisen avustamisessa on suositeltavaa kayttaa hoivakodin ki-
nestetiikka-asiantuntijaa, jokaisella asukkaalla tulisi olla hoito- ja palvelusuun-
nitelmassa maininta heidan turvallisesta likkumisesta ja siita mita apuvalineita
he tarvitsevat. Hoitajan oman kehon hallinta- osuudessa on kerrottu oman ke-
hon kaytosta ja tydskentelyasennoista. Sosiaalisen ja psyykkisen kuormittu-
vuuden vahentamisosioon lisdsimme osion muistisairaiden kaytésoireista,
koska kyselyn vastauksia viela tarkasteltuamme huomasimme tallaiselle osi-
olle olevan tarvetta. Vakivallan uhka muutettiin teorian mukaiseksi kasittele-

maan vakivallan uhkaa niin, etta oppaassa on keinoja, kuinka uhka voidaan
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ennakoida tyotilojen, organisaation seka tyontekijan osalta. Tama siksi, etta
jaottelu on selkea ja vastaa teoriaosiota sisalloltaan. Kiireeseen lisasimme ha-
vainnollistavan kuvion kiireen vahennyskeinoista seka hoitajamitoitussuosituk-
sen laskukaavan, nama havainnollistamaan sita, kuinka kiiretta voi omilla va-

linnoilla seka henkilostomitoituksella ennaltaehkaista.

Mielestamme opas on toimiva, koska valitsimme oppaan sisallén ensisijaisesti
teettamamme kyselyn vastauksien perusteella. Kyselyn vastausten lisaksi
hyodynsimme aikaisempaa tutkimustietoa. Kehitimme opasta jokaisen saa-
mamme palautteen jalkeen yha enemman hoivakodin tarpeiden mukaiseksi.
Oppaan valkoinen taustavari tekee oppaasta selkean ja kansilehden kuva li-
saa varikkyytta ja kiinnittaa lukijan huomion. Koon muuttaminen A4 pystysuo-
raan tekee tekstista selkeampaa ja helppolukuisempaa. Kuvatekstit lisaavat
kuvien ymmarrettavyytta. Kaytannon hoitotilanteissa oppaassa olevat kuvat
olisivat liilan pienia, mutta etukateen perehdyttavaksi ne ovat riittdvan kokoisia.
Opas on tehty hoivakodin hoitajien toiveiden mukaan perehdyttavaksi kansli-
assa, ei varsinaisiin hoitotilanteisiin mukaan otettavaksi. Oppaan toimivuutta
lisda hoivakodille luovutettava sahkoinen versio, joka mahdollistaa muutosten
tekemisen asukasrakenteen, kaytantojen ja toimintamallien muuttuessa. Pa-
perinen versio oppaasta annetaan muovitaskukansiossa, joka on helposti sai-

lytettava ja saatavilla.

7.5 Viimeistelyvaihe

Tuotteen kehittelyssa tarvitaan toimeksiantajalta palautetta ja arviointia kehi-
tettdvasta tuotteesta. Parhaiten palautetta saa koekayttamalla tuotetta organi-
saatiossa. Palautteen ja kokemusten pohjalta voi tehda muutoksia tuottee-
seen, jotka voivat liittya tuotteen hiomiseen, ohjeiden laadintaan ja tuotteen

paivitykseen. (Jamsa & Manninen 2000, 80-81.)

Oppaan muokkauksen jalkeen kdvimme nayttamassa opasta toimeksianta-
jalle. Arvioimme loppupalautelomakkeen tarpeellisuutta. Ensimmaisen koe-

kaytdn aikana pyysimme vapaamuotoista kirjallista palautetta oppaaseen liitet-
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tyyn tyhjaan sivuun. Ajatuksena oli palautteen antamisen helppous, mutta pa-
lautetta ei juuri tullut. Paatimme jattaa palautelomakkeen tekematta myds
tassa vaiheessa aikaisemman kirjallisen palautteen vahaisyyden vuoksi.
Saimme oppaasta suullista palautetta vastaavalta sairaanhoitajalta. Koemme,
etta palautelomakkeen puuttuminen ei vaikuta tydomme luotettavuuteen merkit-
tavasti.

"Nyt tdéa opas alkaa olla sellainen, jota voisimme k&yttéa.”

"Joo, néyttad hyvalts.”

Viimeistelimme opasta lisaamalla tekstin tueksi havainnollistavia kuvioita ja
esimerkkeja. Lisaksi muokkasimme kirjallisia ohjeita lauserakenteiltaan napa-
kammiksi. Arvioimme vield oppaan kuvat ja poistimme mielestamme tarpeet-

tomat.

8 POHDINTA
8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut HTK-ohjeen hyvaan tieteelliseen
kaytantoon ja sen loukkausepailyjen kasittelyyn. Tavoitteena on kehittaa hy-
vaa tieteellista kaytantda ja turvata nopea, asiantunteva ja oikeudenmukainen
kasittely loukkausepailyja kohtaan. Tutkimusetiikalla tarkoitetaan kaikilla tie-
teenaloilla eettisesti vastuullisten ja oikeiden toimintamallien noudattamista.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Etiikalla tarkoitetaan hyvia ja oikeita tapoja elaa ja toimia. Arvot, ihanteet ja
periaatteet, jotka koskevat hyvaa ja pahaa ja oikeaa ja vaaraa ovat osa etiik-
kaa. Sen tehtavana on auttaa ihmisia tekemaan valintoja, ohjaamaan ja arvioi-
maan omaa ja toisten ihmisten toimintaa. Se tarjoaa ajattelun ja pohtimisen
valineita, mutta ei kuitenkaan anna valmiita ratkaisuja. Eettiset ohjeistot, jotka
ohjaavat terveydenhuollon ammattiryhmien toimintaa, perustuvat yhteisiin ar-
voihin, joissa keskeisina on ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioitta-
minen, ihmiselaman suojelu ja terveyden edistaminen (ETENE-julkaisuja 1,
2001,4.)
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Laadullisella tutkimusmenetelmalla tehty tutkimus on luotettava, kun tutkijan
tekemat tulkinnat vastaavat tutkittavan kasityksia. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta arvioidessa arvioidaan tutkijan tekemia valintoja ja ratkaisuja.
Tasta johtuen laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja
hanen rehellisyytensa. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan jokaisessa paa-
toksentekovaiheessa. Tutkijan tulee pystya vastaamaan kysymyksiin mista
joukosta valinta on tehty, mita tehdyt ratkaisut ovat seka miten ratkaisuihin on
paadytty. Lisaksi on arvioitava, ovatko tehdyt ratkaisut tarkoituksenmukaisia ja

toimivatko ne suhteessa tavoitteisiin. (Vilkka 2015).

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa teimme hoitajille kirjallisen kyselyn, mihin
vastaukset pyydettiin nimettomana. Kyselylla pyrimme saamaan tietoa mitka
asiat kuormittavat hoitajaa vanhustenhoitotydssa tehostetussa palveluasumi-
sessa ja millaisia toimintamalleja hoitajat haluaisivat tydn kuormittavuuden va-
hentamiseksi. Oppaan koekayton jalkeen pyysimme oppaasta nimettomasti
kirjallista palautetta, mita varten lisasimme oppaaseen tyhjan sivun. Palaut-
teen pyytamisen tarkoitus oli saada yleisella tasolla mielipiteita ja kehittamis-

ehdotuksia oppaasta.

Kirjallisen kyselyn riskina on vastausprosentin vahaisyys ja vastauslomakkei-
den palautuksen viiveet. Kirjallisen kyselyn avulla pystytaan kyselemaan arka-
luontoisia asioita, koska vastaus tehdaan nimettomasti. (Vilkka 2015.) Lahe-
timme vastaavalle sairaanhoitajalle saatekirjeen ja kyselylomakkeen sahkai-
sesti. Emme kayneet erikseen kertomassa suullisesti niista. Hoitajat olivat tie-
toisia, ettd teemme heille heidan toiveesta ohjeita hoitotydn kuormittavuuden
vahentamiseksi ja keradmme aineistoa heiltd kyselyn avulla. Saatekirjeessa
oli kerrottu ketka kyselyn tekevat ja mihin tarkoitukseen kysely on. Lisaksi saa-
tekirjeessa oli kerrottu, etta vastaukset pyydetaan nimettomasti. Kyselyn ajan-
kohta I0ytyi saatekirjeesta. Kirjallisen kyselyn voi helposti sivuuttaa haasteel-
listen ja vaikeiden kysymysten vuoksi. Ryhmahaastattelun avulla olisi saanut
enemman vastaajia, mutta siina olisi ollut haasteellisempaa kysya arkaluontoi-

sia asioita, ja vastaukset eivat valttamatta olisi olleet luotettavia, kun vastauk-
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sia ei olisi pystynyt antamaan nimettomasti. Vastaavalle sairaanhoitajalle ker-
roimme ennen haastattelua, miksi hanta haastatellaan ja minkalaisia asioita
hanelta kysytaan opinnaytetyohon liittyen. Kerroimme viela, etta haastattelun

vastauksia kdytamme ainoastaan opinnaytetydssamme hyodyksi.

Kyselyn kokonaistutkimus voidaan tehda, kun kyselyn otoskooksi tulisi yli puo-
let tutkimuksessa maaritellysta inmisjoukosta. Jos otoskoko on yksi kolmas-
osa perusjoukosta, silloin kokonaistutkimusta tulisi harkita. (Vilkka 2015). Mei-
dan kyselyn vastausprosentti oli 28 %, joten kyselyn otoskoon mukaan koko-
naistutkimusta voi harkita. Kyselyn lisaksi haastattelimme vastaavaa sairaan-
hoitajaa ja saimme haastattelun avulla lisda aineistoa typhdémme. Kyselyn va-
haisen vastaaja maaran vuoksi kyselyn vastausten analysointi tehtiin ryhman
jasenten kesken ilman Webropol-ohjelmaa. Ryhman jasenten kesken analy-
soimme vastauksia ja pohdimme vastausten luotettavuutta. Pohdimme, jos
vastaajien maara olisi ollut suurempi, olisi parempi hyoty saatu vastausten

analysoinnilla kayttamalla Webropol-ohjelmaa.

Vilkan mukaan (2015) avointa tutkimushaastattelua ei rakenneta kysymysten
eika teemojen ymparille. Aihepiirista keskustellaan haastateltavan kanssa
useita kertoja, ja haastateltava saa puhua haastattelun aikana aiheesta va-
paasti haluamistaan nakokulmista. Haastattelu toteutetaan yksilohaastatteluna
ja se perustuu vuorovaikutukseen, joka etenee haastateltavan ehdoilla. Haas-
tattelija voi syventaa kasiteltavaa aihetta tekemalla kysymyksia haastatelta-

vien vastausten tai kuvausten perusteella.

Haastateltaessa hoivakoti Joutsenkulman vastaavaa sairaanhoitajaa emme
kayttaneet virallista haastattelurunkoa. Halusimme keskustelun olevan luonte-
vaa ja haastateltavan kertovan vapaamuotoisesti hoivakodista ja sen toimin-
nasta. Olimme valmistautuneet ensimmaista tapaamista varten pohtimalla ryh-
man jasenten kesken, mita tietoja haluamme toimeksiantajalta ja mita olisi
oleellista kysya kehitettavan tuotteen kannalta. Mielestamme haastattelurun-
gon puuttuminen ei heikenna tydn luotettavuutta, koska vapaamuotoisessa
keskustelussa johdattelun mahdollisuus on pieni ja keskustelu etenee haasta-
teltavan ehdoilla.
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Oppaan kuvia ottaessa pidimme tarkeimpana kuvan sisaltéa ja oikeiden apu-
valineiden kayttéa. Otimme kuvat Varkauden sairaalassa, koska sielta
saimme kayttoomme sopivat tilat seka oikeanlaiset apuvalineet. Poistimme
kuvaamisen ajaksi taustalta ylimaaraisia kalusteita. Kaikkia kalusteita ei vali-
tettavasti ollut mahdollista poistaa tilan rajallisuuden ja tilassa olevien kiintei-
den kalusteiden, esimerkiksi puolapuiden, vuoksi. Olisimme voineet peittaa
kiinteat kalusteet esimerkiksi valkoisella kankaalla, mutta emme kuvausvai-
heessa ajatelleet asiaa. Lisaksi kuvia olisi voinut jalki kasitella valoisammiksi
ja taustaltaan neutraalimmaksi. Tahan taitomme eivat riittaneet. Levoton
tausta voi vieda lukijan huomion kuvan keskidsta pois. Varsinaisesti luotetta-
vuuteen kuvan levottomuus ei vaikuta, mutta se voi vaikeuttaa kuvan sano-
man ymmartamista. Jokaisessa kuvassa on kuvateksti tukemassa kuvan fo-

kusta.

Kuvattavat esiintyivat kuvissa omissa vaatteissaan, eivatka suojavaatteissa,
silla Hoivakoti Joutsenkulman henkilokunta tyoskentelee omissa vaatteissaan.
Emme kiinnittdneet huomiota siihen, etta kuvattavilla olisi jokaisella kuvaus-
kerralla ollut samat vaatteet paallaan, mika olisi tehnyt kuvista siltd osin selke-
ampia ja yhtenaisempia. Lisaksi olisimme voineet kiinnittdd huomiota kuvatta-
vien jalkineisiin, esimerkiksi kayttamalla tarkoitukseen paremmin sopivia jalki-

neita.

Noudatimme opinnaytetyota tehdessa tutkimuseettisia ohjeita. Etsimme tutki-
mus- ja teoriatietoa opinnaytetydhomme luotettavista lahteista. Hakusanoina
kaytimme avainsanoja, joita olivat ergonomia, tydn kuormittavuus ja vanhus-
ten hoitotyd. Arvioimme tietoa kriittisesti seka huomioimme aiheen julkaisu-
vuoden, kaytimme paaasiassa viimeisen 10 vuoden aikana julkaistuja lahteita.
Paaasiassa kaytimme tyossa aiheeseen liittyvia vaitoskirjoja ja pro graduja.
Kansainvalisia lahteita emme kayttaneet vaarinymmartamisriskin vuoksi,
koska halusimme kayttamamme teorian olevan varmaa tietoa siita, mika van-
husten hoitotydssa aiheuttaa kuormittavuutta ja milla sitd voidaan vahentaa.
(Vilkka & Airaksinen 2004, 72-73.)
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Opinnaytetyota tehdessa pyrimme valttamaan tiedon plagioimista, emme tuo-
neet toisen kirjoittajan teksteja suoraan tybhdmme. Pyrimme merkitsemaan
kaikki kayttamamme lahteet tarkasti ja asianmukaisesti tekstiin. Lahdeviittei-
den ja lahdeluettelon merkitsemisessa noudatimme Kaakkois-Suomen am-
mattikorkeakoulun lahdemerkintaohjeita. (Vilkka 2015.)

Oppaan koekayttd ohjeistettiin vastaavalle sairaanhoitajalle suullisesti ja pa-
lautteen antoaika kaytiin suullisesti Iapi. Vahaisen palautteen saamisesta,
voisi paatella, etta suullisen koekayton ohjeistuksen liséksi ohjeistus olisi pita-
nyt antaa kirjallisesti, jotta palautteen antamisesta olisi ollut hoivakodin hoita-
jilla selkea ohjeistus. Koekaytdn kirjallinen ohjeistus olisi luultavasti lisannyt

vastausmaaraa.

Kavimme hoivakodissa esittelemassa lahes valmista opasta, jossa oli ohjaa-
vien opettajien muutosehdotukset. Vastaava sairaanhoitaja tutustui oppaa-
seen ja totesi sen alkavan olla heidan tarpeitaan vastaava. Kavimme yhdessa
lapi, mita opettajien ehdottamista muutoksista teemme. Vastaava sairaanhoi-
taja korosti viela heidan toivovan selkeaa ja helppolukuista opasta, jossa asiat
on esitetty napakasti. Kaynnin jalkeen teimme heidan toivomat muutokset,
tekstista tuli napakampaa, lisasimme johdannon ja sisallysluettelon seka esi-
merkkeja tukemaan tekstia.

Ryhmamme yhteisty6 on ollut padasiassa sujuvaa. Haasteita on tuonut aika-
taulujen yhteen sovittaminen toiden ja eri paikkakunnilla asumisen vuoksi.
Ryhman jasenten kesken on ollut myos erimielisyyksia, mutta olemme onnis-
tuneet ratkaisemaan ongelmat kaikkien ryhman jasenten mielipiteet huomioi-
den ja niitéa kunnioittaen. Skype-kokouksia olemme pitaneet Iahes viikoittain.
Yhdessa olemme pohtineet teoriatietoa ja sen luotettavuutta. Keskustelu ryh-
malaisten kesken on ollut avointa ja olemme keskustelemalla I16ytaneet

tydomme edistymisen kannalta parhaimmat ratkaisut.

Teimme kirjallinen sopimuksen Hoivakoti Joutsenkulman kanssa opinnayte-
tyosta 5.2.2018 hoivakodin esimiehen Niina Holopaisen kanssa. Opinnayte-
tyon tekijoilla on tekijanoikeus opinnaytetyon tuloksista. Toimitamme oppaan
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heille seka sahkoisena etta paperisena versiona. Hoivakodin henkildkunta saa
oikeuden tarpeen mukaan paivittaa opasta ilman erillista lupaa. Opas on lii-
tetty opinnaytetydhon, mikali sita halutaan kayttda muualla kuin Hoivakoti

Joutsenkulmassa, tulee siita keskustella opinnaytetyon tekijoiden kanssa.

8.2 Opinnaytetyoprosessin tarkastelua

Opinnaytetyoprosessi alkoi syksylla 2017 aiheen valinnalla. Ajatus opinnayte-
tydn aiheeseen tuli Joutsenkulman hoitajilta, minka vuoksi koimme oppaalle
olevan tarvetta. Hoitajan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kuormittuvuus on
omien kokemustemme seka aikaisemman tutkimustiedon mukaan ongelma,
joten tdhan aiheeseen perehtyminen oli mielestamme kiinnostavaa. Prosessin
alusta asti olemme pyrkineet pitamaan Joutsenkulman mukana opasta koske-

vassa paatoksenteossa.

Alkuvuodesta 2018 teetimme hoitajille kyselyn, milla kartoitimme juuri heidan
tydssaan kokemia fyysisia ja psyykkisia kuormittavuustekijoita. Kyselyn vas-
tausten perusteella rajasimme aiheen kyselyn vastausten mukaiseksi. Saatuja
vastauksia taydensimme ajantasaisella tutkimustiedolla. Tutkimusaineistoon
perehtyessamme lisasimme tydohdmme sosiaalista kuormittuvuutta aiheuttavat
tekijat mahdollisimman laajan kokonaisuuden varmistamiseksi. Aiheen rajaa-
misen kaytimme myos omia kokemuksiamme vanhusten hoitotyon kuormitta-

vuustekijoista.

Ensimmaisella tapaamiskaynnilla Joutsenkulmassa tapasimme vastaavan sai-
raanhoitajan lisaksi muita hoitajia, joiden kanssa yhdessa pohdimme opinnay-
tetyollemme aihetta. He toivat esiin hoitajien tyon kuormittavuuden. He myos
toivoivat selkeita ja yhtenaisia ohjeita, joilla vahentaa tydon kuormittavuutta.
Vastaava sairaanhoitaja oli meidan yhteyshenkildomme hoivakoti Joutsenkul-
maan. Yhteistyo oli sujuvaa ja avointa. Yhteydenpito oli helppoa ja tapaamiset
olivat avoimia ja ystavallisia. Kesalla 2018 ottaessamme yhteytta Hoivakoti
Joutsenkulmaan, selvisi, etta vastaava sairaanhoitaja oli vaihtunut. Uudella
vastaavalla sairaanhoitajalla ei ollut tietoa opinnaytetydstamme eika siita, etta

han on meidan yhteyshenkilomme. Ensimmaisella tapaamiskaynnilla hanen
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kanssaan kerroimme opinnaytetyostamme, hanen osuudestaan tydssamme ja
esittelimme tekeilld olevaa opastamme. Henkildvaihdoksen myo6ta seuraavat
tapaamiset oli hankalampi jarjestaa aikatauluhaasteiden vuoksi, joten yhtey-

denotot ja keskustelut hoidimme paaasiassa puhelimen valityksella.

Opinnaytetyoprosessin aikana saimme kattavasti tietoa vanhusten hoitotydn
kuormittavuustekijoista ja keinoista kuormittavuuden vahentamiseksi. Osa
kuormittavuustekijoista oli meille ennestaan tuttuja, muun muassa oman tyo-
kokemuksemme kautta. Lisaksi opimme laadullisen tutkimuksen tekemisesta
kaytanndssa. Seuraavaa opinnaytetyota tehdessa osaisimme huomioida pa-
remmin hyvan haastattelun ja kyselyn kriteerit, kuinka tehdaan hyva opas ja
mita esimerkiksi kuvia ottaessa tulee huomioida. Opimme arvioimaan ja pohti-
maan tekemiamme ratkaisuja.

Opinnaytetyoprosessin haasteet huomioon ottaen, opas on omasta mieles-

tamme toimeksiantajan tarpeisiin sopiva, selkea ja helppolukuinen.

Olemme tyytyvaisia opinnaytetydmme lopputulokseen, vaikka prosessi koko-
naisuudessaan ei sujunut taysin odotuksiemme mukaisesti. Alkuperainen
suunnitelma opinnaytetydn valmistumisajankohdasta oli lokakuu 2018. Emme
pysyneet suunnittelussa aikataulussa, koska yhteisen ajan I6ytaminen skype-
kokouksia varten oli haastavaa, eika oman tyon suunnittelu aina onnistunut.
Haastetta lisasi my0s se, ettei kaikki suunnitellut tapaamiset toimeksiantajan
kanssa toteutuneet. Lisaksi oman haasteensa opinnaytetydprosessiin toi
opinnaytetyon ohjaajien vaihtuminen. Aikataulussa pysymista tarkedmpaa on
mielestdmme saada kehitettava tuote vastaamaan toimeksiantajan tarpeita.
Ohjaajilta ja Joutsenkulman henkildkunnalta saadun palautteen myéta onnis-

tuimme lopulta kehittdmaan oppaan toimeksiantajan toiveiden mukaiseksi.

Mikali tekisimme tyon uudestaan taman hetkisilla tiedoilla, olisimme itse aktii-
visempia yhteydenpidossa yhteistyotahoon. Olisimme voineet pitaa yksikon 1a-
hiesimiesta paremmin tietoisena tyon vaiheista ja kommunikaation sujuvuu-
desta. Yhteistyotaholta olisimme toivoneet parempaa sitoutumista tyéhon. Toi-

saalta olisimme voineet itse tehda enemman yhteistyotahon sitoutumisen
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eteen, jos olisimme keksineet, kuinka motivoida heita sitoutumaan. Ymmar-
ramme myo0s sen, etta yksikon tdman hetkinen vastaava sairaanhoitaja tuli
tydhdén mukaan kesken prosessin, eikd saanut edeltajaltaan tai esimieheltaan
minkaanlaista ennakkotietoa meneilla olevasta tyosta ja siita mika hanen roo-
linsa tyossa on. Myoskaan meille yhteyshenkilon vaihdoksesta ei tullut tietoa.
Tilanteen selvittya, olisimme voineet vielakin paremmin tiedottaa uutta yhteys-
henkildamme tyon sisalldsta ja siitd, mitd me haneltd odotimme tydn onnistu-

misen kannalta.

8.3 Jatkokehittamisaiheet

Fyysisen kuormittavuuden vahentamiseksi voisi tehda ergonomiakartoituksen
moniammatillisena yhteistydna fysioterapeuttiopiskelijoiden tai fysioterapeut-
tien kanssa. Ergonomiakartoituksen avulla olisi mahdollista saada oppaaseen
yksilollisempia ohjeita juuri Hoivakoti Joutsenkulman hoitohenkilokunnan tar-
peisiin. Fysioterapeuttiopiskelijoiden tai fysioterapeuttien tietotaito voisi myos
tuoda enemman tai uusia nakemyksia oppaassa annettuihin ohjeisiin. Fyysi-
sen kuormittumisen vahentamiseksi oppaaseen kootut siirtotekniikat ja apuva-
lineiden kayttotavat voitaisiin kdyda yhdessa lapi harjoittelemalla mahdollisesti

epavarmoilta, tai muuten hankalilta tuntuvia tekniikoita.

Vakivallan uhassa tyoskentelya varten voisi tehda tarkistuslistan. Tarkistuslis-
tasta olisi helppo tarkistaa huomioitavat asiat aina ennen mahdollista uhkati-
lannetta. Tarkistuslistan voisi tehda sahkoiseen muotoon kuten opaskin teh-

daan.

Oppaan merkittavyytta hoitohenkildkunnan ergonomian ja psyykkisen, seka
sosiaalisen kuormittumisen vahenemisen kannalta olisi mielenkiintoista selvit-
taa. Jatkokehityksena voisi tarkastella oppaan toimivuutta kaytannon tyon
apuna pidemmalla aikavalilla. Pidemman ajan kaytannon osoittaman toimivuu-
den tai epakohtien perusteella opasta voisi muokata paremmin kayttajien tar-

peita palvelevaksi.
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23.11.2011].
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KUVALUETTELO

Kuva 1. Vanhustenhoitotydssa hoitajaa kuormittavat fyysiset, psyykkiset ja so-

siaaliset kuormittavuustekijat.

Kuva 2. Ylipainoisen potilaan toimintakyvyn ja riskin arviointi (Moilanen ym.
2015, 15).
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OPINNAYTETYON HANKKEISTUS

Toimeksiantaja maksaa opinnaytetydsta opiskelijalle tai Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle korvauksen,
josta on kirjallisesti sovittu ennen opinnaytety6n aloittamista.

Opinnaytetydlla on toimeksiantajan puolelta nimetty ohjaaja ennen opinnéytetyén aloittamista.

Toimeksiantajan tarkoituksena on alusta Iahtien hy6dyntaa opinndytety6n tuloksia toiminnassaan.

OPINNAYTETYON OHJAUS

Ohjaava(t) opettaja(t)
20’0 Heimo Ja Sirkka E rEmaa
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Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

OPINNAYTETYO

Opinnaytetyon aihe (max. 200 merkkia)

Hotteten  opaw

Kehittdmis- tai tutkimustavoite ja toimeksianto (max. 300 merkkia
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b\&cx&ht‘m@f\ @Sfak'éf‘:}czm hodden. +

O

{e

99ccTei raskasiden o
\h‘/’qc\ seestavan I\c(k‘é%‘f‘]('\ afra)
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Opinnaytety6n aloitus

Opinnéytety6n luovutus toimeksiantajalle
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SYyhsy  Goit

Opinnaytetyo tayttaa Til T & K méaaritelman *)

Ay (e

*) T & K maaritelman saa opintotoimistosta tai Internetista,
http://www.tilastokeskus.filtil/tkke/kas.html

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

Opinnaytetyon ohjaus ja vastuu

Vastuu opinnéytetyon tekemisesta ja tuloksista on opiskelijalla.
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun vastuu rajoittuu opinnaytetydn
tavanomaiseen ohjaukseen.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttéon kaikki
opinnaytetyén tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineistot seka
ohjaamaan opinn&ytety6ta toimeksiantajaorganisaation nakokulmasta.
Ongelmatapauksissa sopimuksen ehdoista voidaan neuvotella
uudelleen ja tarvittaessa purkaa sopimus.

Oi iin ja pinnay
aineistoon, laitteisiin ja sovelluksiin.
Tekijanoikeus ja omistusoikeus opinnaytetyon tuloksiin kuuluvat
opinnaytetydn tekijalle.

Toimeksiantaja saa kayttéoikeuden opinnaytetyon tuloksiin ja niiden
kaupalliseen hyédyntamiseen ainoastaan sopimalla niisté erikseen
opinnaytetydn tekijan kanssa.

Opinnaytetyon tekija on velvollinen raportoimaan opinnaytetydn
tulokset toimeksiantajalle.

y6hon liittyvaan

Tulosten julkaiseminen ja luottamuksellisuus

Opinnaytetyd on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinnaytetyd

sisaltaa liikesalaisuuksia tai muita julkisuuslaissa salassa pidettavaksi
madrattyja tietoja, on opinnaytetyon raportti laadittava niin, etta tietojen
luottamuksellisuus sailyy. Tarvittaessa salassa pidettavat tiedot on jatettava
tyon tausta-aineistoon. Opinndytetyo voidaan julkaista myds Internetissa.

Opinndytety6n osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opinndytetyon
ohjaaja) sitoutuvat pitamaan salassa kaikki opinnéytetyon tekemisessa
ja sitéd edeltavissa tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat
luottamukselliset tiedot ja asiakirjat seka pidattaytymaan kayttamasta
hyvakseen toisen osapuolen iimaisemia luottamukseliisia tietoja ilman
erillista lupaa.

Opinnaytety ja niiden kor

Opinnéytetytsta mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml. aineistojen
hankinta, raaka-aineet, matkat, tyokorvaus jne.) korvaamiseta sopivat
toimeksiantaja ja opiskelija keskenaan. Paasaantoisesti Kaakkois-Suomen

ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittdisen opinnaytetyon kustannusten
korvaamisesta.

Olemme yh pi pinnaytetyon ja

ALLEKIRJOITUKSET

ylla sovitulla tavalla.
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Opinnaytetydn aihe (max. 200 merkkié)
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OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

Opinndytetyon ohjaus ja vastuu

Vastuu opinndytetyon tekemisesté ja tuloksista on opiskelijalla.
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun vastuu rajoittuu opinnaytetyén
tavanomaiseen ohjaukseen.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttoon kaikki
opinnaytetyon tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineistot seka
ohjaamaan opinnaytetyota toimeksiantajaorganisaation nakékulmasta.
Ongelmatapauksissa sopimuksen ehdoista voidaan neuvotella
uudelleen ja tarvittaessa purkaa sopimus.

o iinja pil
aineistoon, laitteisiin ja sovelluksiin.
Tekijanoikeus ja omistusoikeus opinndytetyon tuloksiin kuuluvat
opinnaytetydn tekijalle.

Toimeksiantaja saa kayttéoikeuden opinndytetyon tuloksiin ja niiden
kaupalliseen hyodyntdmiseen ainoastaan sopimalla niisté erikseen
opinnaytetydn tekijan kanssa.

Opinnaytety6n tekija on velvollinen raportoimaan opinnaytetyén
tulokset toimeksiantajalle.

hon liittyvaan

ytety

ja llisuus

Opinnaytety6 on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinnaytetyd

sisaltaa likesalaisuuksia tai muita julkisuuslaissa salassa pidettavaksi
madrattyja tietoja, on opinnaytetyon raportti laadittava niin, etta tietojen
luottamuksellisuus séilyy. Tarvittaessa salassa pidettavat tiedot on jatettava
tyon tausta-aineistoon. Opinndytety voidaan julkaista my&s Internetissa.

Opinnaytetyén osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opinnaytetyén
ohjaaja) sitoutuvat pitamaan salassa kaikki opinnaytetyon tekemisessa
ja sita edeltévissé tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat
luottamukselliset tiedot ja asiakirjat seka pidattaytymaan kayttamasta
hyvakseen toisen osapuolen iimaisemia luottamuksellisia tietoja ilman
erillista lupaa.

Opinnaytetyd ja niiden kor
Opinndytetydsta mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml. aineistojen
hankinta, raaka-aineet, matkat, tydkorvaus jne.) korvaamiseta sopivat

toimeksiantaja ja opiskelija keskenaan. Paasaantoisesti Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittdisen opinndytetydn kustannusten
korvaamisesta.
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Hyva Hoivakoti Joutsenkulmassa hoitotyota tekeva ammattilainen,
lahestymme sinua kyselylla hoitotyon kuormittavuudesta.

Kyselyn tarkoitus on auttaa meita kartoittamaan opinnaytetydomme
toiminnallista osuutta vastaamaan teidan tarpeitanne. Opinnayte-
tyomme toiminnallisena osuutena tuotamme teille Joutsenkulmaan
hoitotydn oppaan hoitotydn fyysisen ja psyykkisen kuormittavuu-

den helpottamiseksi ja tydssajaksamisen parantamiseksi.

Kyselyyn vastaamiseen kuluu aikaa noin 5 minuuttia ja vastaukset
annetaan anonyymisti. Keraamme kyselyt ja teemme niista yhteen-
vedon 12.-25.2. 2018. Yhteenvedon lahetamme myads 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) hoitohenkilo-

kunnalle

1 Minka hoivakodin asukkailla esiintyvan sairauden hoitotyo on
hoitajan kokemuksesta hoitajaa eniten kuormittava? (Mai-

nitse esimerkiksi 3 kuormittavinta)

2 Koetko mainitsemiesi sairauksien hoidon kuormittavuuden

enemman fyysiseksi vai psyykkiseksi?

3 Esimerkki jostakin hoitotilanteesta, missa koit kuormittuvasi

4 Millaisia ohjeita/neuvoja/toimintamalleja toivoisit fyysisen ja
psyykkisen kuormittavuuden helpottamiseksi?
Toivotko apua esimerkiksi hoitotilanteisiin tai kuormittavien

tilanteiden ja ajatusten kasittelyyn?
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OPAS HOITAJIEN TYON
KUORMITTAVUUDEN
VAHENTAMISEKSI

Hoivakofi Joutsenkulman hoitajlle

[
\ o
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SISALLYS

ASUKKAIDEN TURVALLISESTA LIIKKUAMISESTA SOPIMINEN HOIVAKODISSA..................4
YUPAINOISEN ASUKKAAN LIKKUMISESSA AVUSTAMINEN ..o
VANHUSTEN HOITOTYON FYYSISEN KUORMITTAVUUDEN VAHENTAMINEN .............7

VANHUSTENHOITOTYON PSYYKKISEN JA SOSIAALSEN KUORMITTAVUUDEN

TEKIJANOIKEUDET ... e ereseen e een e s seenmanmsas e B2
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LUKIJALLE

Tehostetuzzo palvelucsumizesza hoifojon fyd on usein pryykkizesh jo sozicaizesdi kuormitic-
vea jo fyysisess razkosto. Kevadla 2018 tehdyz:d kyzelyz:a nosfite esin muistzaroat, poyyk-
kiZid sarouksic soraziavet jo lilouniokykyyn voikuttavet zarcudet zekd kireen jo resurszien
vahyyden eniten kuormituzio cheuttavaksi. Vaziouksizzonne toivoitte hoivakofinne yhie-
naizia foiminioiopoic en flanteizin. Allo olevean kuvaan on kooftu en ozo-alueiden iuormi-
huzic aiheuticvot tekiat. Vorsinazesti hodojon tyon Z2al53 emme voi muuticc, muttc op-
poasze pyrmme farcomean foiminfamaliejo fyyzizen, pryyidozen jo sozicalizen kuormitia-
vuuden vahentamizeksi. Oppocn kuvisza esiindyvat opinndyletydn teiciat.

Savoniinnaszza fammicuuzze 2019

Kuva 1. Vanhuzien holofySad hottajoa kuormmiavat fyysze!, payykizet jo sodocizet huormitiavuustekjss.,
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ASUKKAIDEN TURVALUSESTA UIKKUMISESTA SOPIMINEN
HOIVAKODISSA

Kinco cwvkkcon penzziciroudet, fominickyiy jo mieicic mahdollizimmon kuvacavesti jo huo-
lelizez$ hoifo- jo polveluzuunniteimoacn.

Cinco pkouelle caikkoole hoite- jo palveluzuunnelmoan, kuinke hanta ohjctoon fidoumi-
zez:a jo milaisio fidoumizen cpuvdinei?a han farviltee.

Hyddynnd caukkaiden likkumizen chjouicesso yiskdn kinestefikke-ciontuntica.

Kuva 2. Asuikoon urvalinen likuminen raioattorn koreza.
Kuval@hde: www oabay com
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HOITAJAN OMAN KEHON HALUNTA

Kayta omac kehoo monipuolzeshi.

Huomioi omct tySzkentelyczennct.

Tyozkentele kayrfiozennossa asuidcoon likkumizezzo ovustomizeszo < porempi fozapaino jo
lidcuminen suuvempoa.

Pida paino molemmila jclcila jo 2eka suoraszzo tydskenneleszd awkkoon konzzo.

Suos kyyldzielyd, valta kumartelua jo lourkofelua.

kyykstolya. Kumarieh 3 kurkotton [Ead-
v seldihalzin kohdiEsuvoa stoattista kuormituzta.

Kuva 3, Selso ukevash zokd suoraza,
plcin paino on molemmila jalolia.
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WAL paro

P A0 IOV ON W s

ety

ruta lavice leweys

ANOD NeN 8

wamkady

tetiny rakr

Toukuiko 1. Asukkoan omatoimsuuden anvicintl

YUPAINOISEN ASUKKAAN LIKKUMISESSA AVUSTAMINEN

Latke paira rdeb
M

Suberh yerrtatrey AT b ety

FROAO yakY Ve
phrgen bartenin
- DO rve
NI e
AT W
ra>tegorda

Senth avsrterre
Y erlen

paceuturs ren
Pt Ak ke

Sebnd
Manbomdes arve
Mt wanse ks

otstaw b v thn
FP

Kuva 5. Yipainoten asukkoan likkcumsessa avustamiesza huomiciavia asiofa.

AN VY
MVTAN ARV

Care Thermomefter Apuvaine PavItaLIn folmien onnisty-

minen/ avun farve

A = Omatoiminen El apuvaine s 1al kavely- endinen pANI SRS ok

veppl miszo.

8 - Ozttan onstettava Roloattod Osrian omatoiminen, tar.

vizoe hobcja'a auulsta oh-
jouzia jo kannustusia.

C = Oszktain avustettave PySeatucl B pysty Mondkost huolehth

maan #20300n Yy, tar.
vizoe yhden tal kahden
hobcjan apua.

D = 1&y:n avustetiaova PySeatucl B pysty Rondkest huolehth

aooua.

E = Vuocdepotic: Vuodepotias B pysty czalssumoan pdi

vEaEin 'oimin itze, aysn
fppuvanen uecmmaen
un kahden hotalon
awsta.
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VANHUSTEN HOITOTYON FYYSISEN KUORMITTAVUUDEN
VAHENTAMINEN

. ;
» Vaopocaehicinen ja cscstc kinnostunut hoidaja,
joka cutiac jo ohjoa myd: farviticeszza muitc hodojo.
» Vashwclueen voafma koulutuz,
hious} .

» Vizuadiinen ohjcominen

» Hoitop nayttaa likkeen ercin,
» Verbogclinen chigominen

» Hoitop ohjoa zanalizesh.
# Monucainen ohjocminen

» Hoitope ohjoa fyyzizedt osuidcoan likeHa.

» Yhde::d verboacizen ohjouksen korzzo.
Taulukio 2. Asukkaan dirtymizessd avustominen.

Ennen slirfoa huomiol

Asukkoan yletvoins

Oma voint! ja vomaverat
Tarvravat apuvainect

Ymedrisitn turvaluus

AJOIUS tarkeddl - asickas aloittaa liikkeen, hollaja seuroa samanalkaises
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ASUKKAAN SIRROSSA KAYTETTAVIA APUVALINEITA

» Sirrozzo on hyva kayHoa opuvalineitd hukemacn asukkoon sirtoa.
» Joz azvkkaon jclot kentovat, nin siloin voi simosza pydrdhuciin, vwoteezeen kayHoa cpuve-
lineend sirtovydég, siriolaidetic fai kaaridlevya.

Py
a

Luva 6. Sirovyd asukkoan vwotardle.
KuvalBhdo: s DINQEin fesoac ol

Kuva 7. Sirtolatte.
KuvaoiShoe: Jae LSRNl

» Joz awkkoon jclot eivat kanna, mutta kazivaimic ISytyy, nin voi muun muosza pyoratuciin
sirtyd livicdaudan avulic.

Kuva 8. Lukasousa.
Kuvaidhde: s Socnigyect
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ASUKKAAN AVUSTAMINEN SANGYN LAIDALLE ISTUMAAN

Kuva 9. Avuzta csickasta Kuva 100 Aldival asukkaan ihakset

SAntymizessd harsasia ja lonticita. kocketucela sanalisen ohjouksen
yhieydezd.

Kuva 11, Asukcs tyOnidd kyyndmpddila yidveriaioa yids
Avusta potiazta kddes*d kinnl phden.
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ASUKKAAN AVUSTAMINEN PYORATUOUIN

Kuva 12. Mutsta turvalisuus, Kuva 13 Ennen sirtymistd varmista asukkoan
Iulitse jomut, lucnnolinen azento niin, e hanen jalkansa ovat
tukevasti moaza jo mahaolissavet yidanousemben.

Kuva 14, Avista asukasta ke ezsd, 84 nosta.
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Kuva 15, Sonalzen ohjoulcen ksdksl Kuva 14, Konidakavely®d vol ohjata

1250 kocketus o like. casdoon parempoon asentoon.
Konkiakdvelyzsd asukes sirtdd panca
pakarcita sckole.

Kuva 17, Vamista, ef*d caukdoon jaict Kuva 18 Avusta asukesio hatiolia
ovat hukevasti moazsa ja hin stuu tarpoeis pituSloen klydeszzd.

pdiQ :0ngdlid, ohd pddsee helpommin

EOymOaN Mmakuuazenioon.
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Kuva 19. Varmiso, ettel asukkoon kol
128 purstuisin jo tyyny on pdon alia.

Luva 20. Tenvitioessa avusta asukasio

pohvtaipeizia nossoen, hanen kiycosdan pithdl.
loen. Loukia pohvisia jo picd ok sucrona.

Kuva 21. Vamista, ettd csukas on
hyvOzd asennoza. Jolat jo kbdet eivdt
ole purshuksisa, jo asukos on keskelld w8rkyd.
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ASUKKAAN AVUSTAMINEN SANGYSSA YLOSPAIN
VUODESUOJAA KAYTTAEN

Kuva 22. Ota tukeva ofe vuodesuojasta koko sucjon
leveydeitd. Nosta sanky nin yids, ettovat hartict

ole jSnnittyneet. VAN kukotiomisia jo nostamisia.

Ohjoa asukasia laromocn kdet vatzan fal rinnen pddle.
Tule s8ngyn ibhele jo Md ' uttomalia. Semalla ird
panoa jdalta tosele jo jousta poivieta, piad wokd suorena.

ASUKKAAN AVUSTAMINEN ROLLAATTORIN KANSSA

Kuva 23. Huomicl yhdezsd aakdkoan konza lulkita omut.
Tarkksa roliaationn korkews, jotia asukkoon hartiat ovat rentoinc.
Avusta asukasta yidenouzussa seldn pucietia tuldon.
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SHRTYMINEN NOSTIMEN AVULLA PYORATUOUIN

Kuve 24, Azeta nostoling niin, e nostoling on Kuva 25. Aseta nostalinen pdat caukhoon
nostetiaven dio hartick*a takcpucieen soakka. poiviiapeiden ale.

Vamista vield nostolinan okeo kohsa asukkoan

cllesza 20iM0an, jotta asukas fulee clonsa

survalzeksl noston clkkana.

Kuva 26, Aseta nostolinon lenk® somanwarisin Kuva 27. Noston clkena ohjoa cakasta
valiohn molemmiic pucilia. ndin nostaminen sanalizest phamSSn kadet nostolinon
on ‘atempaa. Ennen nostomisia huciehdl s=dpuoiala, jo mitd ulee sewrooveks

o asukkoan kdet ovat nostolinan sipuciclia. scpahtumoan.
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Kuve 28, Huwlehd asukkoan turvallsestc Kuva 29. Varmisso ennen asulkoan
sirtymizess. lazkermisa, et kit pySedtucil on
kurnolic asukkaan cla.

~—

Kuve 30. Ohjoa asukasia polvesta fulden Kuva 3). Llazke nostn farpeekd das, eftd
wolia kohden. Huomicl oma tydazento, nostolingn 300 helpost motettua
houkissa povista ja piad sokd sucrona. nostimesta.
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SHRTYMINEN LUIUKULEVYN AVULLA SANGYSTA TOISEEN SANKYYN

Luva 32, Veroa farvitiavat apuvdlineet sirfoa
varien vamilkcsl, sanky, liulodevy o vuodesucio.

Kuva X3 Uu' vt iadevy voodesuojon jo
awikoon ‘ckapuoien cle.

Kuva 34. Azeta vucdesuoia iukulevyn pddile.
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17

Kuva 35, Simd 28nky asukkoan Angyn vieroen o
@ota Iuaievyn toinen pdA sGngylle. Sanky, jo-
hon asukos siretdan, on :00detty matalom-
macle. ot drtyminen on vavatonta. Ohjoo
aakasta littamaan kbdet rinnan padie rstin,

Kuva 36. Ohjoa asukasia clemaoan rentona jo
myStalemdan liketsd drron clkana.

Kuva 37. Koyt dirozsa opuna koko vertaloa,
S8 kurottolo. Sird asukasta rouhcssa o kireet
18mastl, jotia csukas pdasee sifoon mukoon.
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tarkosh.

= mit3 ei ole kirjoiu, 243 e ole fopchiunut

FnCC muoasstu somaiads Aotson avelotfuowia (203 holody@n folrérfoloct fuaes'o (MTol) ko holdon hicauckhue-

Koo vuden caukkoon hullezza hanen foimintckyikcynza jo perussciroudet mahdollizimman

Paivita hoito- jo palveluzuunnitelma kolmen kuvkouden vaein.
Arvioi azukkocon mielclac jo fomintckykyd pavittan, kijoc pienmmatiin mutokset.
Tee vahintdan yksi kifous jckozesio hofomastasi azukkaestc vuoron aikana.

Kifoa vucron cikana tehdyt asict mahdollizimman farkosh jo rokenteizesf.

s (OU). PnCC maraalitas ooty rctmedelen Loomben.

Taulubkko 3. Esimendd holotydn rakenteizesta knoamizesta ANCC Juokituzkokonakuuden mukcizest [Ercio

ym. 2012).
Holdon tarpeen arvio Holdon favolte Suunniieliut toiminnot Holdon foteutus
Asukkaan hoidon tarvetia
mAatidenzd kerdd asuk- situn | .
oozt tousictietop o o
haastattole caukasta. Ho- | Azeta fapeen vaormalie | Tee pdSieima holdon tar- nilsiman folouks.
vainnol csukasta o enna- |  hoidolie ‘avorteet, ol nik peesta. Vaite suunniie- Kayes knatema ut-
kol mahdoliza, todennd- mod odotetut tulckset. lemazl hototydn foiminso. tua termea. ten
LaES ongelmia. Analysol "
kerd®y® fedot. Huomiol awvsiamnen.
Qoukodon Ceyys

Taulukio 4. Egmerkdd hobotyén rakentetesia koamizesta. Aktvieet jo pavEIaEEzS soiminnoksa avustami

nen.

Holdon farpeen arvio | Holdon tavolle Suunniteliut foiminnot | Hoidon foleutus
Avusietoan subhiuzo KQyny* sulhkuzsa yhaden
ohjaten asukassa zancll- | holcjan avustamana. I3

Tarvtzee apua peseyty- | Peseytymien jo pukou- | sestl o fanvitioesso aowe- | funut subiutucizsa, jo

mEeezd jo pukeutumi fumisen onnkEtuminen tetaan csukasia sucnau- | hon sirtynyt rolloattorn

0230, omatoimisuutia tulien. fumoan, ezimeridks! urvin. Ohjattu sanall
avuzietoon 00 ja hius- | sest ja avustetiu hiuzien
jen peazo. posmo

Taulukio 5. Eamerkdd hoPotydn rakentoessa inoamizsesta. Aktvieett akthviteotin muutos, lkkumizen raos.

|umInen.

Hoidon tarpeen arvio | Holdon tavolte Suunniteliut foiminnot | Hoidon foteutus
Ulkdumzeen I%yv8 avn Opastetaan kyyndr. Annettu sonalinen oh-
1arve. tarvime opas- P:"WW"W sauvolen kayhs mron. | jous kyynamauvolen
tuzsa kyynamauvoen m"“':m“""“" kaisioon omatomizus- | kaytena ja rorkaktu on.

byt oes. feen. neumizesss kehulla.
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VANHUSTENHOITOTYON PSYYKKISEN JA SOSIAAUSEN
KUORMITTAVUUDEN VAHENTAMINEN

RIFGVE mdarS

henidSkunsoo
Suunnittele o
clkatoulsta
Varoa farvitiavat hoBio-/

apuaineet vaimilksl

Kuva 38. Creon halinsckonot.

» Voit vahentdd kiretia hyvala tyon suunnitieiulio jo ckataulutiomizelio.

» Hoido- jo apuvdineiden valmiksi varoaminen 233 tyon suunnideimalisustio.
» Tydyhteizdn keskuudeszc voi keskustella mikd kiretia oheutico.

» Kireenvaheniomises:d ocleelizia on Atlava herkildztomiortus.

7 Myd: awkkaiden sijoittelulo on vakutuz kireeseen.

» Kireen kvormitiovuutic vahentad vakubzmaohdolizuuisien lzdaminen.

Kuva 39. Henkddsitmitotus.
Kuvaidhde:https //thi f/documents /9202361445645 Henlilostomitoituksentia sken-

SR /23202200 22224200 2200 222022005058
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VAIKUTUSMAHDOLUSUUDET

Heoitojlc on mohdolizuusz halutezzoon ergonomizeen fydrsuunniteluun.

Hoitopot zoavat vaikutioa siben, mihin koulutuksin haluavat ozaliziua.

Saanndlizet keh#yzkezkustelut mohdoliziovat hoitajile luoHomuiczellzen tilonteen fuode
ezin tyoz:0 toi tySyhieizoz:d hovaitzemicon epakohfia jo omic tuntemuicsican #y0:33. Nain
esmies voi jo verhaizessa vaiheesia puvthuc ongelmaicohtin.

Ezmiehen avoin azenne paloutieelie jo muutczehdobuksile rohikazevet hoitoja tuomean
ezin havaitzemican ongeimaicohfic.

Mical tySyhiezdz:8 imenee farve kaytantdjen muutiomizelle, ne voidaon tehda yhdezza
keskuztellen jo zopien.

Hoitojon tunnetic omon tydnza halinnostc i203 ze, efia hanelld on zelked kasity: omesic
penziehtavastodn jo tydn tavoitteizia.

TYGILMAPIIRI JA SOSIAAUNEN TUKI
Vashwclueiden jo tySéehiavien selkedla jckomizelc varmiztetoon, eHa tyd huiee tehiya jo
Tue jo kanmuzia kollegoita, e tekee vallla hyvinkin razkoasta tyozta mielekkaompda.
Kuuntele tydtovera jo ole aidosh Iazna.
Scli omoat jo toizten vicheet jo ofo nistd opiksi.
Kinnita huomiota zihen, mika on hyvoa.
Tunnzic voimavarat.
Tuo mycS: vakeat aziat rohkkeash esiin, ndin osiothin voidaon puutiuc jo vaarnymmanmysien
Ezimiehen anfamac sandinen funnusiuz onniztumizesic parantaa tyShyvinvoinbic.
Ezimies voi feetiad tySilmopirn-iyzelyida jo vastousten penszieela tehdd forvitiovic toimen-
pieita.
Varhacizen fuen mali kayRodn: Puututcon ajoizzo hoaziaviin fionteizin.
Vikoittazet tai kuukausitiozet pukupciaverit: nGizza kayddan yhdez:a iapi crjen fionteita.
Tyonohjouz farviticeszo. Tyonohjouizen fonfooa ulkopuciinen luotettave faho, jo ze kay
lonteida Iopi tySniekididen korszo.
Hyva tySimopin vahentdd myds tyostrezsd!
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VAKIVALLAN UHAN ENNAKOINTI

Tyotilat
» Jonezia tyctic niin, eHa aina 10ytyy esteeton poistumizhe.
» Tydfilasc tuizi olc mohdolizimman vahan hoitcjclie funtemactonia aluetta.
» Ajontazoinen jo toimive halytyzZiangesteimd i203vat hurvalisuutta.
» Hdytydcitteiden tulee ola helposti kaytettavizza.
» Hdyty: hiee voide tehdd huomcaomatiomasti.

—

» Vammizioc moarooicaiile jo wiile tydntekjdile ritiavan perehdytykzen.
7 Huciehfii, eHd vuorozza on ritlava maara herkidiountoa.
» Arvcomattomio azukkoida hoifoessa tulisi yksin tydckentelya valHaa.
» Huciehfii heniddicunnan rithavaszia koulutuksesta uhkationieiden ennckointin jo nizzd foimi-

mizeen.
» Tanjoce vditénia jalidhoidoa vakivaltationteen foi zen uhon kokeneille.
7 Loafi yhiendizet ohjeet valivalichilonteista jo zen uhazic roporfoimizeen.

——

# Pysy itze rouhdlizenc uhkoavesso ficnéeesza.

7 Mikal fionne menee uhkoavaksi, vaihda cihetio.

» Ehdotc toukea Slanteen tasoiiomizeics.

7 Kuuntele rauhalizes$ asukasta.

» Kezgosztele tySyhéeizd::8 ovoimes$i vakivaltationteistc jo niden uhasic.
» Roportoi flonteet ykaikon ohjeiden mukoizesfi.

KEINOJA MUISTISAIRAAN KAYTOSOIREISIN

7 Mustzarcaole on 1orkeda pitaa kiinni paivitiaizzia nufiineizic, ne hukevat furvalizuuden fun-
nettc.

» Tuiut ezsineet kotoa [28avat muizfizciroan furvalizuuden funnetia.

7 Kerro muistzarcale efukGieen mia huiee fopchiumaon, ndin ehkaizet kaytdzoireita.

» Pyn zuundicomoan muisfizaraan energic johonkin mielekkddzeen, kuten kazitdihin fai likun-
toan, $ama vahentad turhautumizic jo levottomuutta.

» Puwiu muztzarcan harhoihin vain, joz ne harittevat hanta tedan.

# Pyzy rauhalizena jo kuuntele, vaidia muistizaire: boiztaisi zamoa.

» Pyn rouhottomaan uhkoavaost foi negafivizeen z:avyyn pubuva azvke: puhumalia itze rau-
halizess.
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TEXIJANOIKEUDET

Opinnaytetydn tekijSilla on tekjancikeu: Hoitojen tyon kuormittavuuden vahentamiseksi -
oppaczeen. Annomme oppoan Telle hovakofi Joutseniouiman

hollofle sek s3hiSisend et popesi hsiics. Soiciied . e
opasta iman enllizia lupoac.

Oppoan tekijct:
Emmi Lezkinen
Jutia Scininen
Jenni Tuovinen
Merjoanc Turunen
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Tutkimuksen tiedot

Tekija ja vuosi

Tutkimuskohde

Otoskoko, menetelma

Keskeiset tulokset

Oma intressini opinnayte-

tyon kannalta

Fagestrém Virpi,

2013

Asukkaan ergonomisen avusta-
misen kehittdminen hoitotydssa
— monitasoinen kontrolloitu inter-

ventiotutkimus vanhustenhuol-

Tarkoituksena oli selvittaa er-
gonomisen avustamisinterven-
tion vaikutusta hoitotyon fyysi-
seen kuormittavuuteen seka
hoitajien avustustaitoon ja lii-

kuntaelinvaivoihin. Lisaksi ku-

12 osastoa vanhustenhuol-
losta osallistui kolmivuotiseen,
monitasoiseen ja — menetel-
maiseen kontrolloituun inter-
ventiotutkimukseen. Kohderyh-

mana olivat osastojen hoitajat

Ergonomisen avustamisinter-
vention myo6ta johtamiskaytan-
ndt paranivat laaja-alaisesti ja
pysyvasti, seka vahensivat
hoitajien fyysista kuormitusta

ja liikuntaelinvaivoja.

Tutkimuksesta kay ilmi, ettd hy-
vat johtamiskaytannot vaikutta-
vat parantavasti hoitajien fyysi-
seen kuormitukseen ja liikunta-

elinvaivoihin.

lossa vailla intervention aikaansaa- (n=292), joista 147 kuului inter-
Vaitoskirja mia johtamis- ja tydkaytanto- ventio- ja 145 verrokkiryh-
muutoksia. maan.
Haapala Jari, Tavoitteena oli tuottaa tietoa Tydnohjauksen kehittamis- Onnistuneen tydnohjauksen Tutkimuksessa kay ilmi tydnoh-
2012 tydnohjauksen mahdollisista hanke konservatiivisen ja ope- | vaikutus eri tydhyvinvoinnin jauksen positiivinen merkitys tyo-

Tybnohjaus ja hyvinvointi
kyselytutkimus sairaanhoitajille

Pro gradu- tutkielma

yhteyksista sairaanhoitajien
hyvinvointiin ja selvittaa voi-
daanko sairaanhoitajien tyohy-
vinvointia edistaa tydnohjauk-

sella.

ratiivisen tulosalueen hoito-
henkildkunnalle toteutettiin
vuosina 2004—-2006 Kuopion
yliopistollisessa sairaalassa.
Kysely tehtiin vuonna 2007
hankeen piirissa olleille hoita-
jille (n =103).

muuttujiin olivat positiivisia.
Tyodntekijoiden hyvinvointiin
vaikutti positiivisesti onnistunut

tyénohjaus.

hyvinvoinnin muuttujiin eri tydn
osa-alueilla, kuten vaikutusmah-
dollisuuksiin tyossa, tydn haas-
teellisuuteen, sosiaaliseen vuo-
rovaikutukseen, organisaation
kulttuuriin ja ilmapiirin, sitoutumi-

seen organisaatiossa, tydryhman




100

Tutkimustaulukko

Liite 5/2

arviointiin, seka tydmotiiveihin.

Hellsten Kristiina,

2014

Tyon fyysinen ja psyykkinen
kuormittavuus vanhustenhoi-
dossa

— seurantatutkimus ergonomi-
sen kehittamistyon tuloksista

Vaitoskirja

Tarkoituksena oli analysoida
vanhusten ymparivuorokauti-
sen hoidon yksikdissa tyds-
kentelevien tydn fyysista ja
psyykkista kuormittavuutta ja
fyysisia riskeja jotka liittyvat
tydhon. Myos ergonomisen
kehittdmisintervention vaiku-
tusta fyysisen kuormittavuuden
vahentamisen vaikutuksiin ha-

luttiin selvittaa.

Tutkimuksen tiedot saatiin
vuosina 2010-2012 Turun
kaupungin vanhuspalveluissa
toteutuneessa ergonomisessa
kehittdmisinterventiossa (47
tyoyksikk6a) ja Kunta10-kyse-
lyn (120 tydyksikkda) vastauk-
sista.

Pitkdkestoinen toiminta ja hyva
johtaminen Iahiesimiehiltad ovat
edellytyksend tydn kuormitta-
vuuden vahentamiselle ja tur-
vallisen tydskentelyn edistami-
selle. Tavoitteiden saavutta-
mista tukevat fyysisten riskien
hallintamallin kayttéénotto ja
ergonomiavastaavien toimin-

nan vakiinnuttaminen.

Tutkimuksessa korostui erito-
ten lahiesimiesten pitkakestoi-
nen ja hyva johtaminen, jotka
edesauttavat tydn kuormitta-
vuuden vahenemista ja turval-
lisen tydskentelyn edistamista.
Ergonomiakoulutuksella voi-
daan eniten vahentaa tyon fyy-
sistd kuormittavuutta.

Monthan Mervi,

2011

Hoidon laatu ja hoitohenkil6-
kunnan tyéhyvinvointi tehoste-
tun palveluasumisen yksi-
koissa

Pro gradu- tutkielma

Tarkoituksena oli tarkastella
hoidon laatua ja hoitohenkil®-
kunnan tydhyvinvointia tehos-
tetun palveluasumisen yksi-
koissa seka tarkastella hoidon
laadun ja hoitohenkildkunnan
tyéhyvinvoinnin valisia yhteyk-

sia.

Kysely-/haastattelututkimuk-
sena kolmessa eri tehostetun
palveluasumisen yksikdssa.
Hoitajat tekivat tydhyvinvointi-
kyselyn ja asiakkaille tehtiin
haastattelu.

Yksikoiden hoidon laatu oli hy-
vaa tai melko hyvaa. Hoitajia
koettiin olevan kiireen vuoksi
lian vahan. Asiakkaat kokivat
hoitajien osaavan tydnsa ja
henkildstokin oli tyytyvainen
omaan tydpanokseensa. Tut-

kimuksessa kavi

Tutkimuksen perusteella voi-
daan todeta, ettd hoidon laa-
dun ja tyohyvinvoinnin valilla
on yhteys, vaikkakin erot nai-
den valilla ovat pienia. Negatii-
visena asiana esiin nousee
kiire ja tydntekijoiden luku-

maara. Positiivisina asioina
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ilmi, ettd hoidon laadun ja ty6-
hyvinvoinnin valilld on yhteys,

mutta erot ovat pienia.

nousi hoitajien ammattitaito ja
henkildstdn tyytyvaisyys
omaan tydpanokseensa.

Aalto Tiia-Mari,

2014

Ikdantyneiden hoitotydn veto-
voimaisuus: Vaasalaisten lahi-
hoitajien ja alan opiskelijoiden
nakdkulma

Pro gradu- tutkielma

Tavoitteena oli selvittaa vaasa-
laisten hoitajien ja alan aikuis-
opiskelijoiden mielipiteita

ikdaantyneiden hoitotydsta.

Vastauksia haettiin kvantitatii-
visella kyselytutkimuksella
30:een valmiita vastausvaihto-
ehtoja sisaltavaan kysymyk-
seen ja kolmeen avoimeen ky-
symykseen. Kyselylomake ja-
ettiin 350:1le hoitohenkilékun-
taan kuuluvalle ja noin 50:lle

alan aikuisopiskelijalle.

Ikédantyneiden hoitotyon kiin-
nostavuutta, arvostusta seka
vetovoimaisuutta tulisi lisata,
jotta saadaan lisaa tyonteki-
joita.

Hoitotyd on mm. henkisesti ja
fyysisesti raskasta --> kaikki
tydntekijat ei sovellu alalle.
Tyo kuitenkin koetaan merki-
tykselliseksi, palkitsevaksi
seka mielekkaaksi.

Huonoja puolia ovat alhainen
palkkaus, liian vahainen henki-
I[6kunnan maar3, liiallinen tyén
maara, siita johtuva kiire ja Kii-
reesta johtuva stressi ja stres-

saantuminen seka osittain

Tutkimuksen perusteella saa-
tiin mahdollisia lyhyen ja pitkan
aikavalin ratkaisuehdotuksia
alan vetovoimaisuuden lisaa-
miseksi.

Kuten oman ty6én arvostus, hy-
vana ohjaajana toiminen har-
joittelussa olevalle, hyva ja
kannustava johtaminen, tyon-
tekijoiden arvostus, perehdy-
tys, tydetujen parantaminen,
henkildkunnan lisdys, parempi
palkkaus, alan arvostuksen li-
sdaminen ja positiivinen mai-

nostaminen.
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huono tai puutteellinen johta-

minen ja heikko tydhyvinvointi.

Horsma Joona,

2013

Tydilmapiirin rakentu-
misen keskeiset ulottu-
vuudet tyontekijan na-
kokulmasta

Pro gradu- tutkielma

Tavoitteena oli tuoda esiin ter-
veys- ja sosiaalipalveluiden
tydntekijoiden tydilmapiirista
kertovia havaintoja ja tehda

niitd ymmarrettaviksi.

Ryhmahaastattelututkimus, jo-
hon osallistui seitseman tyon-

tekijaryhmaa samasta palvelu-
yksikdsta. Ryhmien koko vaih-
teli kahdesta viiteen ohjaajaan,

haastatteluaika oli puoli tuntia.

Esimiessuhteissa koettiin on-
gelmalliseksi keskustelun ja
avoimuuden puute, sen lisaksi
tydntekija toivoo voivansa luot-
taa esimiehensa tyéhon ja joh-
tajuuteen. Myonteisessa |a-
hiesimiessuhteessa tuli ilmi ar-
vostus, tiedon jakaminen, kes-
kustelu ja esimiehen osoittama
tuki ja kontakti silloin kun tydn-
teko kay raskaaksi. Vertais-
suhteissa ryhman sisaiset suh-
teet, yhteinen avunanto ja jae-
tut arvot koettiin korvaamatto-
mana tydssa jaksamisen ja
tydssa viihtymisen kannalta.
Yhteistyd muihin ryhmiin koet-

tiin etaisimmiksi, mutta asialli

Tutkimuksessa tuli ilmi positiivisena
asiana, ettd ryhman sisainen suhde toi-
mii hyvin, mutta taas yhteistyd toisiin
ryhmiin oli etaisempaa, mutta pystytaan
hoitamaan tarvittavat asiat heidan kans-
saan. Negatiivisena asiana nousi esiin
tyontekijan ja esimiehen valinen suhde
keskustelun ja avoimuuden puutteena,
kun taas lahiesimiehen tuki ja kontakti
koettiin positiivisena silloin kun tyénteko
koettiin raskaaksi.
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siksi. Yhteistyofoorumeissa ko-
rostui saanndllisten palaverei-
den merkitys ja tydnohjaus,
séhkopostin merkitys koettiin
vahaisemmaksi. Tyon jarjeste-
lyissa koettiin tydilmapiiria hei-
kentavana tunteena se, ettei
voi tehda osaamistaan vastaa-
vaa tyota. Tyon kuormituk-
sessa pidettiin tarkeana mah-
dollisuus tehda laadukasta
tyoéta kaytettavissa olevien ai-
kojen ja resurssien puitteissa.

Hultgvist Anu,

2013

Hoitajien toimintamallit idkkaan
muistisairaan henkildn hoito-
tyéssa

Pro gradu- tutkielma

Tarkoituksena oli kuvata hoita-
jien toimintamalleja idkkaan
muistisairaan henkilon hoito-
tydssa.

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

Tulosten mukaan pienella
(<15) potilaan osastolla toimi-
taan usein taitavasti mallin mu-
kaisesti. Tyopaikkaansa tyyty-
vaiset hoitajat toimivat taita-
vasti mallin mukaisesti, he pys-
tyvat nakemaan muistisairaan
laitoshoidon lahitulevaisuuden
valoisana.

Tutkimuksen perusteella tuli
ilmi, etta tydpaikoissa, joissa
on mahdollistettu aika ja henki-
I6kuntaresurssit toimitaan taita-
vasti mallin mukaisesti.
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Karlsson Kaisa,

2016

Tehostettu palveluasuminen
psyykkisen ja sosiaalisen ela-
manlaadun ndkdkulmasta

Pro gradu- tutkielma

Tarkoituksen oli selvittaa sita,
millaisena tehostettu palvelu-
asuminen nayttaytyy asukkai-
den psyykkisen ja sosiaalisen
eldamanlaadun ulottuvuuksien

nakokulmasta.

Tutkimusaineisto oli keratty
teemahaastattelulla. Tutkimuk-
seen osallistui samasta palve-
luasumisen yksikdsta nelja

mies ja kuusi naista (=10).

Tulokset osoittivat elamanlaa-
dun psyykkisen ulottuvuuden
sisaltavan tyytyvaisyyden hoi-
toon ja hoitoymparistéon. Ela-
manlaatu kasitti sosiaaliset
suhteet omaisiin ja ystaviin
seka yhteisollisyyden palvelu-
asumisessa. Tehostettu palve-
luasuminen nayttaytyi asukkai-
den eldmanlaatua tukevana te-
kijana, tarjoamalla palveluita ja
hoitoa. Uhkaaviksi tekijoiksi
koettiin vahaiset henkildkunta-
resurssit, laitosmaisuus, yhtei-
sollisyyden puute, yksinaisyys
seka vahaiset aktiviteetit.

Positiivisena asiana tutkimuk-
sessa tuli ilmi, ettd tehostettu
palveluasuminen koettiin ela-
manlaatua tukevana tekijana,
vaikka uhkaaviksi tekijoiksi ko-
ettiin laitosmaisuus ja yksinai-
Syys.

Mé&kinen Irene,

2011

Aino muuttaa. Miten saa tietoa
vanhuspalveluista ja mitad mak-
saa tehostettu palveluasumi-
nen vanhukselle itselleen?

Pro gradu- tutkielma

Tavoitteena oli selvittaa van-
hukselle muodostuvat koko-
naiskustannukset tehostetun

palveluasumisen yksikdssa.

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

Tuloksissa tutkimuskuntien In-
ternet-sivustot erosivat ulko-
asultaan, rakenteeltaan ja si-
salléltaan toisistaan, tehoste-
tun palveluasumisen I16ytami-
nen seka sen kustannustieto-
jen saatavuuksissa oli vaihtu-
vuutta.

Tutkimuksen perusteella kaikki
asiat tulisi olla selvasti kerrottu
ja esilla, jotta tietoa etsiva 16y-
taa tarvittavat asiat helposti.
Yhteyshenkilon tiedot myos
selvasti esilla.
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Rahunen Nina,

2013

Tyokyky ja siihen vaikuttavat
psykososiaaliset kuormituste-
kijat

Pro gradu- tutkielma

Tarkoituksena oli kuvata tutki-
mustietoon perustuen tydky-
kya ja siihen vaikuttavia psyko-
sosiaalisia kuormitustekijoita.

Tutkimusaineisto oli koottu eu-
rooppalaisista julkaisuista.
Analysoitavaksi muodostui 24
tutkimusta, analyysimenetel-
mana oli kaytetty induktiivista
sisallénanalyysia.

Tuloksissa tydkykya paransi-
vat turvallinen tydilmapiiri,
pitka tyokokemus, tyon ja
perhe-eldman yhteensovittami-
nen, parisuhde, sosiaalinen
tuki, tydnkuva ja omaan ter-
veyden hallintaan liittyvat us-
komukset. Tyokykya heikensi-
vat korkea tydperainen stressi-
taso, tyon vaatimukset, korkea
ikd, ammattitaidon puute ja al-
hainen koulutustaso.

Tutkimuksen perusteella tyo-
kyky on hyva, kun tyontekija
pystyy yhteensovittamaan tyon
ja vapaa-ajan, seka kouluttau-
tuu hyvin.

Saarikko- Weidemann Eija,
2007
Potilassiirtojen kuormittavuus

Pro gradu- tutkielma

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

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

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

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

2011

Muistisairaan kaytésoireet ja

toimintakyky vanhuspsykiatri-
sessa osastohoidossa

Pro gradu- tutkielma

Tarkoituksena oli kuvata van-
huspsykiatrisella osastolla hoi-
dettujen muistisairautta sairas-
tavien potilaiden kaytoésoirei-
den ilmenemista, jaljella ole-
vaa toimintakykya ja niiden
muutosta hoitointervention ai-
kana.

Tutkimusjoukon muodostivat
osastolla olevat muistisairautta
sairastavat potilaat (N=85). Nii-
den lisaksi tutkimukseen osal-
listuivat tutkittavien laheiset tai
muu hoitava henkildsto. Tutki-
musaineisto kerattiin 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. Tyypillisimmat
kaytdsoireet olivat apatia, ma-
sentuneisuus, levottomuus,
aggressiivisuus ja harhaluulot.
Tuloksissa tuli ilmi myds, etta
kotihoitoon siirtyneiden tutkitta-
vien toimintakyky oli parempi
kuin laitokseen siirtyneilla. Lai-
toshoidossa hoitajat kokivat
stressid enemman kuin koti-
hoidossa.

Tutkimuksessa tuli ilmi, etta
laitoshoito kuormittaa hoitajaa
psyykkisesti enemman kuin
kotihoito.

Tarhonen Tuula,

2013

Gerontologinen osaaminen
hoitotydssa

Pro gradu- tutkielma

Tarkoituksen oli tuottaa tietoa
siitd, miten gerontologinen eri-
tyisosaaminen —koulutuksen
suorittaneet sairaanhoitajat,
terveydenhoitajat ja fysiotera-
peutit kuvaavat gerontologisen
hoitotyén osaamistaan.

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

Tuloksissa tuli esiin gerontolo-
gisen hoitotydn haasteellisuus
ja monipuolisuus. Toimintaky-
vyn ja elamanlaadun tukemista
korostettiin haastattelussa.
Vuorovaikutustaitoja pidettiin
keskeisena gerontologisen
hoitotydn osaamisalueena.
Gerontologinen hoitotyd koet-
tiin voimavarana, joka lisaa
hoitajan kykya toimia ikaanty-
neen parhaaksi.

Tutkimuksessa tuli ilmi, etta
vaikka gerontologisessa hoito-
tydssa potilas vaihtuvuus ei
ole niin suurta kuin akuutti hoi-
totydssa, niin silti gerontologi-
sessa hoitotydssa nousee
esiin tydn haasteellisuus ja
monipuolisuus.
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Tirkkonen Johanna,

2014

Vakivallan uhka ja vakivalta-
osa sosiaalityota?

Pro gradu- tutkielma

Tarkoituksena oli selvittaa,
kuinka yleista vakivallan uhka
ja vakivallan kokemukset ovat
sosiaalitydntekijdiden keskuu-
dessa ja millaista koettu vaki-
valta on.

Aineisto kerattiin sahkdisella
puolistrukturoidulla kyselylo-
makkeella, joka lahetetiin

165:lle, 59 vastasi kyselyyn.

Tuloksissa selvisi, etta suurin
osa sosiaalitydntekijoista oli
kokenut henkista vakivaltaa ja
uhkailua asiakkailta. Fyysinen
véakivalta oli melko harvinaista.
Sosiaalityontekijat kokivat va-
kivallan uhan ja koetun vaki-
vallan vaikuttavan ty6hyvin-
vointiin ja lisdavan stressia.
Turvallisuutta lisdavina kei-
noina heilla oli kaytdéssa haly-
tyspainike, poistumistie tai tyo-
pari.

Henkinen véakivalta on ylei-
sempaa ja helpompi toteuttaa
kuin fyysinen vakivalta. Mo-
lemmat vaikuttavat negatiivi-
sesti tydhyvinvointiin ja stres-
siin.

Virkkunen Jenni,

2013

Koettu Kiire, tydn hallinnan
mahdollisuudet ja uupumus
tietotydssa

Pro gradu- tutkielma

Tutkielma kasittelee tietointen-
siivista tyota, tydn aikapai-
neita, stressia ja niistd aiheutu-
vaa kuormitusta yksilon hyvin-
voinnille. Selvitettiin, kuinka ai-
neiston vastaajat kokevat tyo-
peraistd uupumusoireilua.

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

Tulosten perusteella tydpai-
neilla oli yhteyttd uupumusoi-
reilun kokemiseen.

Tutkimuksen mukaan tyon
hektisyydella ja uupumusoirei-
lun valilld on merkittédva yh-
teys.
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Sallinen Helmi-Lotta,

2017

Loppuun palaneet kansan-
kynttilat - tyduransa loppuvai-
heessa olevien opettajien
tydssadjaksaminen

Pro gradu- tutkielma

Tarkoituksen oli tutkia suoma-
laisen elakeikaa lahestyvien
peruskoulun opettajien tyos-

sajaksamista.

Ensiksi oli tarkasteltu aikaisem-
paa tutkimusta opettajien tyos-
sajaksamiseen vaikuttavista te-
kijoista. Survey-tutkimusmene-
telmalla oli keratty tietoa 82:lta

kohderyhma&an kuuluvalta opet-

tajalta.

Tuloksista havaittiin, etta ela-
keikaa lahestyvat opettajat
kokivat tydssaan stressia, jota
aiheuttivat informaatiotulva,
oppilaiden kaytdshairiot seka

ajan puute.

Tutkimuksen perusteella ela-
keikaa lahestyvat kokevat
tydssaan stressia erilaisten

muutosten myota.




