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Opinnadytetyon tarkoituksena oli selvittdd, mita gerontologinen hoitotyd on kirjallisuuden mu-
kaan, seka millaisia ovat sairaanhoitajien voimaantumista edistavat tekijat gerontologisessa
hoitotydssa. Aineisto koostui systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmalla hankituista
tutkimuksista seka tutkimusartikkeleista (n=26).

Taman kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan gerontologisessa hoitotydssa korostuvat eetti-
set periaatteet, ihmisarvon kunnioittaminen sek& inhimillinen hoito. Vallankaytté ja jaykat
organisaatioiden rakenteet estavéat vanhusten oikeuksien toteutumista gerontologisessa hoito-
tyossé ja estdvat osaltaan hoitajien voimaantumista. Yhteisollisyys ja hyva johtaminen mah-
dollistavat hyvan hoidon ja voimaantumisen. Huomion arvoista on virikkeellisen ja esteettisen
ympariston hoitoa tukevat eettiset vaikutukset. Inhimillisyytté liséa taiteen ja kulttuurin na-
kyminen hoitolaitoksissa. Tutkimusten mukaan musiikin kuuntelusta ja laulamisesta on Kiista-
tonta hyotya gerontologisessa hoitotydssa.

Voimaantumista edistavat tekijat liittyvat lahiesimiehen johtamistaitoihin, yhteisollisyyteen,
tunteiden huomioimiseen ja koulutukseen. Ennen kaikkea havahtuminen ty6hyvinvointiin ja
eettisiin epakohtiin mahdollistavat voimaantumisprosessin.

Hoitajien voimaantuminen vaikuttaa myonteisesti potilaiden hoitamiseen ja siten myds poti-
laiden tyytyvaisyyteen. Jatkotutkimuksissa olisi tarkeda selvittéa lisdé hoitajia voimaannutta-
via tekijoita kaytannon gerontologisessa hoitotydssa. Gerontologisissa tydyhteisoissa tulisi
kayda avointa keskustelua eettisista epakohdista ja tydtunteista.
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The aim of this study was to determine what is included in gerontological nursing according
to literature as well as what are the factors that contribute to the empowerment of nurses

in gerontological nursing. The material consisted of studies and research articles (n = 26) ac-
quired by the method of systematic literature review.

According to the results of this literature review, the emphasis in gerontological nursing is
placed on ethical principles, respect for human dignity and humane treatment. Use of pow-

er and rigid organizational structures prevent the realization of the rights of the elderly patients
and also weaken the empowerment of nurses. Sense of community and good manage-

ment make good care and empowerment possible.Stimulating and aesthetic environment is
noteworthy as a supporting factor in ethical care. A more humane approach is achieved by
providing access to art and culture in health care facilities. Studies show that listening to mu-
sic and singing are clearly beneficial in gerontological nursing.

Factors contributing to the empowerment are connected with the leadership skills of the imme-
diate manager, sense of community, paying attention to emotions, and education. Becom-

ing aware of well-being at work and of ethical shortcomings forms the basis

which enables theempowerment process.

The empowerment of caregivers has a positive impact on patient care and therefore on

the patients' satisfaction. In further studies it would be important to find out more empowering
factors for nurses in gerontological nursing practice. An open discussion on ethi-

cal shortcomingsand feelings of the employees is advisable in gerontological work communities.

Key words: Literature rewiev, gerontological care, empowerment
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1 Johdanto

Vanhuus ja vaeston vanheneminen ovat ajankohtainen puheenaihe. Vaesto ikdantyy vauhdilla,
ja ikaluokat suurenevat maailmanlaajuisesti teollisissa ja kehittyvissa maissa. Arvioiden mu-
kaan Euroopassa vuonna 2050 joka kolmas on 65-vuotias tai vanhempi. Kivela (2006) kirjoit-
taa, ettd suomalaisessa yhteiskunnassamme seké kansainvalisten gerontologisten tutkimusten
mukaan lansimaisessa kulttuurissa on pitkaan ollut vallalla vanhuksia aliarvostavat ja mitatoi-
vat asenteet, mista johtuen voimavaroja ei ole ohjattu vanhushoidon kehittdémiseen. Vallitse-
va vanhuskielteisyys on uhka hoitoetiikalle. (Kivela 2006, 31.) Suomen perustuslaki kieltaa
ikasyrjinnan ja siksi yhteiskunnalla on velvollisuus huolehtia, etté iakkaat voivat sailyttaa it-
semaaraamisoikeutensa ja ihmisarvonsa. Jokaisella ihmisella on oikeus arvokkaaseen ja tur-
valliseen vanhuuteen. (Kivela, Vaapio 2011, 12.) Gerontologisen hoitotydn laatua huonontaa,
ja sairaanhoitajien tyota kuormittaa ja vastuuta lisaa ajattelutapa ’kaikkihan nyt vanhuksia
osaavat hoitaa” -asenne. Gerontologisessa hoitotydssa tarvitaan asennemuutosta ja tydkult-
tuuria on kehitettéva, jotta vanhustyd houkuttaisi lisdd osaavia hoitajia alalle. (Tiikkanen,

Karttunen, Routasalo, Rasanen, Teeri 2010.)

Gerontologista hoitotaitoa tarvitaan kaikkialla missa vanhuksia hoidetaan. Gerontologisen hoi-
totyon ja varsinkin muistisairaiden vanhusten hoidon kysynté kasvaa. Muistisairaiden vanhus-
ten hoitaminen vaatii vankkaa gerontologista ja eettista osaamista. Gerontologisen hoitoty6n
on vastattava tdhdn haasteeseen tarjoamalla inhimillisesti ja eettisesti hyvaa hoitoa. Geron-
tologisen hoitotydn tulee perustua ndyttoon ja siksi interventiotutkimuksia tarvitaan liséa
nayton pohjaksi. Vanhuspalveluiden johtajilta tarvitaan vankkaa gerontologisen alueen osaa-
mista sekd taitoa soveltaa tutkittua tietoa kaytantoon. (Tiikkanen jne. 2010.) Hoitajien voi-
maantuminen vaikuttaa myonteisesti potilaiden hoitamiseen ja siten myds potilaiden tyyty-

vaisyyteen (Homan-Helenius, Aho 2010, 17).

Aikaisempien tutkimustulosten mukaan gerontologisessa hoitotydssa keskeisia teemoja ovat
eettiset periaatteet ja hoitotydn arvot, itsemaaraamisoikeus, integriteetti, yksilollisyys, ih-
misarvon kunnioittaminen ja vallan kayttd. Tutkimusten mukaan musiikin kuuntelusta ja lau-
lamisesta on kiistatonta hydtya gerontologisessa hoitotydssa. Liséksi taiteen ja kulttuurin na-
kymista tulisi lisdta hoitolaitoksissa. Taide ja luova toiminta vahentavat eristaytymista, ma-
sentuneisuutta sekd@ antavat toivoa ja ”avaavat ikkunoita” ihmisen sisdisiin tunteisiin (Liika-
nen 2011, 24). Huomion arvoista on virikkeellisen ja esteettisen ympariston hoitoa tukevat
eettiset vaikutukset. Opinndytetydssani esitéan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mene-
telmalla hankittuja tutkimustuloksia, joita kuvaan laatimissani koosteissa Tulokset -
kappaleessa seka liitteissa 1. ja 2. olevissa taulukoissa. Pohdinnassa esitan vield tarkeimméat
tulokset.



Kiinnostukseni gerontologiseen hoitoty6hén voimistuu vuosi vuodelta. Vanhukset kun eivét ole
mitéaan harmaata massaa (Taipale 2011). Vanhukset ovat joukko hyvin erilaisia ihmisia, joilla

on takana usein pitka ja vaiheikas elama, josta heilld on paljon annettavaa meille nuoremmil-
le. Liséksi gerontologinen hoitoty0 tarjoaa yllattavia inhimillisen kasvun ja kehittymisen mah-

dollisuuksia.

2 Opinnaytetytn tarkoitus ja tavoitteet

Gerontologisen hoitotydn osaaminen ja hoitohenkilékunnan tydssa jaksaminen on yksi haas-
teista vaeston ikaantyessa tulevina vuosina ja vuosikymmenina. Opinndytetydssani etsin vas-

vanhustenhoitotydssa eli gerontologisessa hoitotydssa.

2.1  Tutkimuskysymykset

1. Mitéa on gerontologinen hoitoty6 kirjallisuuden mukaan?
2. Millaisina voimaantumista edistavat tekijat gerontologisessa hoitotydssa on kuvattu

kirjallisuuden mukaan?

3 Keskeiset kasitteet

3.1 Gerontologia

Gerontologiassa (kreikk. geron: vanhus) tutkitaan ikaantymista, vanhenemista ja vanhuutta.
Gerontologista tutkimusta tehdaan monella eri tieteen aloilla, joita ovat tilastotiede, kasva-
tustiede, ravitsemustiede, hoitotiede, ladketiede, psykologia, sosiologia ja biologia (Kivela
2006, 15). Ikaantymisté tutkitaan monilla aloilla. Gerontologiaan on tullut uusia kéasitteité
kuten geroteknologia, ymparistdgerontologia, talousgerontologia, seké etno- kulttuurinen- ja
poliittinen gerontologia. Gerontologisen tutkimuksen ikdrajana on aikaisemmin pidetty eléke-

ikda eli 65 vuotta, mutta nykyinen tutkimus tarkastelee 75 vuotta tai 85 vuotta tai vanhem-

man ikaryhman selviytymisté ja toimintakykya. (Voutilainen ym. 2009, 15.)

3.2 Geriatria

Geriatria on kliinisen laéketieteen erikoisala. Geriatriassa keskitytaan iakkaiden ihmisten sai-
rauksien hoitoon, tutkimiseen, ehkaisyyn sekd kuntoutumista edistavaan toimintaan. Psykoge-
riatria ja geropsykiatria ovat synonyymeja ja psykiatrian ja geriatrian osa-alueita, joissa kes-

kitytdan vanhusten psykiatrisiin sairauksiin. (Kivela 2006.)



3.3 Gerontologinen hoitoty6

Gerontologinen hoitoty6 on idkkaiden ihmisten hoitamisen erikoisala, jossa hoitotydn tiedon
liséksi kaytetdan gerontologista tietoa ja jossa moniammatillisella yhteisty6lla on merkittava
osa. Kaikessa hoitotydssa pyritéan ihmisen hyvinvointiin, ja gerontologisessa hoitotydssa eri-
tyisesti toimintakyvyn saavuttamiseen ja yllapitdmiseen. Gerontologinen ja geriatrinen kayte-
taan usein rinnakkain, mutta yhden kéasityksen mukaan geriatrinen hoitotyo tarkoittaa akuu-
tisti tai pitkaaikaissairaan tai saattohoidossa olevan vanhuksen hoitoa, ja gerontologinen hoi-
toty6 vanhusten parissa toimimista, terveyden edistamista ja sairauksien ehkaisya. (Voutilai-
nen, Routasalo, Isola, Tiikkanen 2009, 15-16.) Gerontologisen hoitotydn tulee perustua nayt-
toon, ja siksi interventiotutkimuksia tarvitaan liséd nayton pohjaksi. Vanhuspalveluiden johta-
jilta tarvitaan vankkaa gerontologisen alueen osaamista seka taitoa soveltaa tutkittua tietoa
kaytantoon. (Tiikkanen, Karttunen, Routasalo, Résanen, Teeri 2010.) Tassa opinndytetydssa
gerontologisella hoidolla tarkoitetaan vanhusten sairauden- ja terveydenhoitoa sisaltéaen hoi-
to- ja hoivatydn sairaaloissa, pitkaaikaislaitoksissa, vanhainkodeissa ja muissa vanhusten asu-

misyksikoissa.

Gerontologinen hoitoty6 on eettisesti erittdin vaativaa, koska eettisia periaatteita joudutaan
soveltamaan kohdatessa vanhuksen raihnaisuutta, haavoittuvuutta, etenevaa muistisairautta,
laheisten huolta ja lahestyvaa kuolemaa. Gerontologissa hoitotydssa keskeista on huolenpito,
joka on hoitotydn perusarvo ja se ilmene tukemisena, suojelemisena, turvallisuuden luomise-
na. Toinen perusarvo on ihmisarvon kunnioittaminen ja keskeisia periaatteita itsemaaraamis-
oikeus, yksilollisyys seka integriteetin eli eheyden loukkaamattomuuden kunnioittaminen.
(Sarvimaki 2009, 28-29.) Kun asiakas ei kykene sairautensa vuoksi paatdksentekoon on hoito-
henkilokunnan huolehdittava, etta potilasta hoidetaan hénen etujensa mukaisesti ja etta
omaisia kuunnellaan (Kaseva 2011, 44). Eettisesti kestéava paatdksenteko pitkaaikaisosastolla
on hoitajille jokapaivainen haaste, koska vallankayttd on punnittava tarkoin hoitotilanteissa,
joissa potilas on sairautensa vuoksi taysin rajoittunut osallistumaan paatosten tekemiseen.
Hoitajan on osattava perustella hoitotoimenpiteensa ja ratkaisunsa eettisesti kestavalla taval-
la. Molanderin (2003) mukaan paattksentekoprosessi ei ole puhtaasti rationaalista vaan onnis-

tuakseen se vaatii tunneosaamista, tunteiden hallintaa (Molander 2003, 11).

Gerontologinen hoitoty6 on henkisesti ja fyysisesti vaativaa tyota, johon liittyy ty6tunteita.
Hoitajiin kohdistuu tunneodotuksia vanhuksilta, omaisilta ja yhteiskunnalta, ja se lisaa vaati-
muksia hoitajille. Positiivisia tyétunteita syntyy vuorovaikutuksessa vanhusten kanssa. Nega-
tiivisia tydtunteita syntyy resurssien riittamattémyydestd, laadukkaan hoidon ja kdytannon
mahdollisuuksien ristivedossa. Olosuhteista riippuen voi syntyd henkildkunnan vaikenemista,

riittdmattomyyden tunnetta sekd jaksamisen puutetta. Tyd muistuttaa hoitajaa ihmiselaman



raadollisuudesta, katoavaisuudesta seka laheisten menettdmisen mahdollisuudesta. Vanhuu-
den haurastaman, hajoavan ihmisruumiin hoitaminen ja sen eritteista huolehtiminen ei ole
tunneneutraalia tyota. Hoitaja joutuu tydssaan ajattelemaan elaméanlaatua ja hoidon rajoja
pitdessaan vanhuksen kehon toiminnot k@ynnissa. Hoitajalta toistuvat siirtymiset potilas- ja
asiakassuhteesta toiseen vievat voimia ja edellyttavat yha uudelleen viridvaa vastaanottavai-
suutta muiden tunteille. (Molander 2003, 11.)

Arkisissa toiminnoissa kuten pukeutumisessa, ruokailutilanteissa, liikkkumisessa, hygienian hoi-
dossa ja ladkehoidossa ammattietiikan toteutuminen tulee nékyvaksi. Eettiset ongelmat ovat
toistuvissa arkisissa toimissa, ja hoitajan tulisi pysahtyé ja tunnistaa tilanteiden eettiset heik-
koudet, joilla on merkitysté ja vaikutusta vanhuksen terveysvoimavaroihin. Toiminnot muo-
dostavat vanhuksen nakoékulmasta hyvinvoinnin perustan, ja eettiset ongelmat ilmenevét nais-
s& toiminnoissa koskettaen ihmisen itsemaaraamisoikeutta ja vapautta, joita on helppo louka-
ta laitosolosuhteissa. Ratkaisuja naihin eettisiin ongelmiin voidaan l6ytaa lopettamalla ru-
tiinikaytantoja ja katsomalla tilanteita ja tarpeita potilaan nédkékulmasta. (Leino-Kilpi 2004,
233, 237, 246.) Gerontologisessa hoitotydssa on haasteellista ymmartaa ja tulkita oikein muis-
tisairaiden kognitiivisista syisté johtuvia oireita. Kognition muutokset nékyvat vaikeuksina
liilkkumisessa, kielellisissa kyvyissa, toiminnanohjauksessa, hahmottamisessa ja muistissa.
Muistisairaan elaméa rasittaa elaméanhallinnan heikkeneminen ja turvattomuuden tunne, josta
voi seurata hairitsevana kayttaytymisena pidettyd mustasukkaisuutta, epaluuloa, toisto-
oireita, levottomuutta. Muistisairas voi saada herkasti aggressiivisen leiman puolustaessaan
suuttumuksella murentunutta itsetuntoaan. Hankaluuksia hoitotyfssa aiheuttaa muistisairaan
omat selviytymisstrategiat. (Eloniemi-Sulkava, Savikko 2009, 235.)

3.4 Voimaantuminen

Voimaantuminen on kaannods englannin kielen sanasta empowerment, josta verbi empower
tarkoittaa valtuuttaa, tehdd mahdolliseksi (Sovijarvi 2003, 508). Suomenkielisissa tutkimuksis-
sa voimaantumisen synonyymeina kaytetaan kasitteita valtaistuminen, valtuuttaminen, voi-

mavaraistuminen, valtautuminen, voimavarakeskeisyys, omavoimaistuminen.

Voimaantuminen on vaikeasti maariteltéava kasite, ja sen ymmartaminen on helpompaa, kun
puhutaan sen puuttumisesta kuten voimattomuus, toivottomuus, avuttomuus, vieraantumi-
nen, sorto, alaisuus, holhoavaisuus, eristaminen, elaman hallinnan tunteen puute seka riippu-
vuus. Voimaantumisen ominaispiirre on prosessi, joka on keskusteleva ja inmisten vélinen.
Ennakkoehtoina voimaantumiselle ovat kunnioitus ja luottamus. Voimaantumista seuraavat

itsendisyys, tasavertaisuus, yhteisyys, positiivinen itsetunto, eheyden tunne, kyky asettaa ja
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saavuttaa tavoitteita, toivon tunne sekd terveytta edistava kayttaytyminen. (Mattila 2008,
27,28.)

Voimaantumisesta ei ole eri tutkijoiden yhtenaistd maaritelméaa, mutta yksimielisyytta on sii-
ta, ettd voimaantuminen on ihmisen sisdinen prosessi (Siitonen 1999, 61). Voimaantumisen
filosofia kyseenalaistaa tytelaman itsestéaanselvyydet ja silla on vaikutusta ihmissuhteisiin ja
tyodskentelytapoihin (Heikkila & Heikkila 2005, 6). Tassa opinnaytetydssa voimaantumisella
tarkoitetaan ihmisena kasvamisen sisdista prosessia, johon vaikuttavat gerontologisesta hoito-

tyosta lahtevat erilaiset tekijat.

4 Aineiston kokoaminen ja kasittely

4.1  Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jonka avulla voi kerdta laajan tutkimusaineiston
systemaattista kirjallisuushakua kayttaen. Kirjallisuutta hankitaan katsaukseen my6s manuaa-
lisesti erilaisista tutkimustehtévan kannalta téarkeista lahteistd unohtamatta ns. harmaata kir-
jallisuutta, jolla tarkoitetaan esimerkiksi konferenssi-julkaisuja. Tiedonhakuprosessi on kirjal-
lisuuskatsauksen kriittinen vaihe. Tutkimuksen eteneminen dokumentoidaan. Huolellisen do-
kumentoinnin avulla hakuprosessi voidaan toistaa. Dokumentoinnissa kerrotaan kéaytetyt ha-
kukasitteet, rajaukset ja tietokannat. Haku tuottaa suuren méaaran tuloksia, joista valitaan
otsikoiden ja abstraktien eli tiivistelmien lukemisen perusteella sopivimmat kriteerien mukai-
sesti jatkoanalyysiin. Valitut tiivistelmat lapikaydaan huolellisesti tutkijan lukemana. Loppu-
analyysiin valitaan tutkimustehtavaan sopivimmat tutkimukset. Tuloksia pohdittaessa ja ana-
lysoidessa on térkeda pysytella katsauksen tuottamassa tiedossa. Kun haku ei tuota tulosta
valitusta aiheesta, on se tarkea tieto tutkimattomasta aiheesta.(Pudas-Téahka, Axelin 2007,
46-57.) Tieteellisen tiedon keskeisena tunnusmerkkiné on tiedon julkisuus ja sen luettavissa
oleminen. Kirjallisuuskatsaukseen kerataan tietoa monista tieteellisisté julkaisuista, konfe-
rensseista ja koulutustilaisuuksista. Kirjallisuuskatsaus on tiedon siirtoa. Hoitotieteellisia kir-
jJallisuuskatsauksia on runsaasti saatavilla. (Leino-Kilpi, 2007, 2) Gerontologisen hoitotieteen
tutkimus liséantyy nopeasti kansallisesti ja kansainvalisesti, mutta se on viela vahaista nayton
pohjaksi (Tiikkanen ym. 2010, 17).

Systemaattisia kirjallisuuskatsauksia pidetaan luotettavina, ja ne ovat saaneet huomiota nayt-
toon perustuvan hoitotydn myéta. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen otetaan mukaan
vain tasmalliset, tutkimuksen tarkoitusta vastaavat tutkimukset. Myds sen tekoprosessi eroaa
muista kirjallisuuskatsauksista. Se on erityisen tarkka valinta-, analysointi- seka syntetisointi-
prosessissa. Muita kirjallisuuskatsauksen muotoja ovat narratiivinen, perinteinen seké erilaiset
tiedon kokoomat. Kirjallisuuskatsaukset ovat hyddyllisia kuvailtaessa teoreettista tai kasit-

teellista taustaa johonkin ongelmaan, tai sen taustaa ja kehitysta seka yhdisteltéessa eri tut-
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kimusalueita. Kirjallisuuskatsaus voi olla laaja tutkimuskokonaisuus tai vain kahden tutkimuk-
sen yhteiskasittely. (Johansson, 2007, 3-5.) Tassa opinnaytetydssa aineistoa haettiin syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmalla Nelli-portaalin kautta sek& manuaalisesti tie-

teellisista julkaisuista ja ammattikirjallisuudesta.

4.2 Aineiston hankinta

Tata opinnaytetta varten tein hakuja Taulukossa 1. mainituissa tietokannoissa kayttaen tut-
kimuskysymyksen késitteita voimaantuminen, empowerment, hoitot*, geront*, geriatr*, van-
hust*, elderl* kymmeneen vuoteen rajattuna ja yhdistelmilla - promoting gerontological nur-
sing empowerment seka - promoting gerontological nurse staff empowerment viiteen vuoteen

rajattuna.

Kirjallisuushaun tein tammikuussa 2012 Laurea ammattikorkeakoulun kirjaston Nelli-portaalin
kautta. Nelli-portaali on kansallinen sahkodisen aineiston kirjasto, National Electronic Library
Interface. Nelli-portaaleja on kaytossa yliopistoilla ja korkeakouluilla. Nelli-portaalin kautta
paasee kotimaisiin tietokantoihin ja tietolahteisiin seka kansainvalisiin viitetietokantoihin.

Nellin aineistot ovat ilmaisaineistoja sekd maksullisia lisenssiaineistoja.

Aineistoa olen hakenut systemaattisella haulla sekd manuaalisesti. Manuaalisella haulla I6ysin
kotimaisia vaitoskirja- seka pro gradu -tutkimuksia sek& muuta tieteellista kirjallisuutta. Hain
seka gerontologista etta voimaantumista kasittelevaa kirjallisuutta. Aloitin systemaattisen
kirjallisuushaun rajaamalla artikkelit kymmeneen vuoteen. Valitsin vain full-text -muodossa
olevat artikkelit. Tutkimusartikkelien valinnassa valintakriteerina oli hoitajan voimaantumi-
nen ja hylkasin tutkimukset, joissa tutkittiin potilaan voimaantumista. Hakusanoja vaihtaes-
sani tulokseksi tuli usein samoja tutkimuksia. Osa tutkimuksista oli ennestaan tuttuja aikai-
semman manuaalisen haun kautta. Etsiessani fraasilla tdsmallisia tuloksia, rajasin aineiston

viiteen vuoteen artikkelien maaran supistamiseksi.

Etsin tietoa my6s Gerontologia-lehdista, joista ldysin sopivia tutkimuksia. Friedin & Virkolan
(2011, 265) artikkeli kulttuurigerontologian kansainvalisesta symposiumista johdatti geronto-
logisten tutkimusaiheiden jaljille. Symposiumin ohjelma seka tiivistelmat I6ytyivat verkosta ja

myos tutkijoiden alkuperaistutkimuksia (Swinnen 2011).



Taulukko 1. Hakuhistoria

Tietokanta Hakutermit Lahteita
Medic Geront* 25
Vanhust* 1281
Geriatr* and sairaanhoit* 195
Geriatr* and sairaanhoita* 22
Vanhust* and sairaanhoita* 25
Geriatr* and sairaanhoita* and voi- |0
maant*
Empowerment and sairaanhoita* 0
Empowerment and nursing staff 15
Empowerment and geriatr* 1
Empowerment 23
Voimaantumnen 19
Voimaantuminen and sairaanhoita* |1
Voimaant* and vanhust* and hoitot* |1
Geriatr* 393
Voimaant* and geriatr* 1
Empowerment and sairaanhoita* 1
Voimaant* and hoito* 1
Ovid SP Empowerment 296
Arto Voimaantuminen 16
PMC- Empowerment 4197
Pubmed
Empowerment nursing 879
Empowerment nursing geriatric 139
Elsevier Promoting gerontological nursing 93
empowerment
Promoting gerontological nurse 67
staff empowerment
rajaus Promoting gerontological nurse 38
2007-2012 | staff empowerment

12
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4.3  Aineiston kuvailu

Valitsemani kirjallisuus sisaltaa vaitoskirjoja seké pro gradu -tutkielmia, tieteellisia tutkimus-
artikkeleita, yhden raportin seka symposium tiivistelmén. Nelli-portaalin kdyttssé olevien se-
lainten artikkelitietokannat ovat lapikdyneet luotettavan referee-menettelyn. Artikkeleita
I6ytyi runsaasti. Voimaantumisen kasite on vakiintunut hoitotieteissa, ja aineistoa on saatavil-
la paljon. Voimaantumista gerontologisessa hoitotydssa on tutkittu vahemman. Aineiston pe-
rusteella gerontologinen hoitotyd on moniulotteinen ilmié. Gerontologisessa hoitoty6hon liit-
tyvissa artikkeleissa painopiste on useimmiten hoitotydn etiikassa ja muistisairaiden hoitotyon
arjessa. Gerontologisen hoitotydn tutkiminen laajenee kulttuurigerontologian ja sosiaalige-
rontologian suuntaan. Valitsin kirjallisuuskatsaukseen myds kulttuurisen- seka sosiaaligeronto-

logian alan tutkimuksia.

5  Tulokset

5.1 Gerontologinen hoitoty6

Gerontologisessa hoitotydssa korostuvat eettiset periaatteet, koska asiakkaat ovat usein hau-
raita, fyysinen toimintakyky on alentunut ja muistisairaudet ja dementia ovat yleisid. lhmis-
arvon kunnioittamisen ja arvostuksen turvaavia keskeisia eettisia periaatteita gerontologises-
sa hoitotydssa ovat itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, tasa-arvo, yhdenvertaisuus,
turvallisuus, yksityisyys, yksilollisyys ja osallisuus. Liséksi hoitotydssa pohditaan geroteknolo-
gian tuomia eettisid ongelmia. Voi kysyéa aiheuttaako valvovan silmén alla elaminen ahdistusta
ja vahent&ako kotiin tuotu uusi teknologia ihmiskontakteja? Oikein sovellettuna uusi gerotek-
nologia yllapitaa terveytta ja toimintakykya. Eettista keskustelua tulisi kdyda tydpaikkakoh-
taisesti ja kansallisen seminaarin tasolla. Tydpaikalla voisi keskustella, onko oikein sitoa van-
hus fyysisin tai kemiallisin rajoittein. Voi myos kysyd, onko eettisesti oikein jattaa vanhus kul-
jettamatta wc:hen? Vanhustenhoito voi muuttua ala-arvoiseksi jos pitkaaikaishoidon etiikasta
ei edes keskustella. Gerontologiseen hoitotyéhdn kuuluu kuolevan ihmisarvon ja integriteetin
kunnioittaminen ja omaisten tukeminen. Kuolevan kohtelu on jokaisen hoitoyksikon koetinkivi

ja laadun tarkein mittari arkkiatri Pelkosen mukaan. (Kivela 2011, 18, 30.)

Yksil6llisyys on keskeinen hoitotydn ja gerontologisen hoitotydn periaate. Yksilollisyyden
huomioiminen muistisairaiden hoidossa vaatii hoitajilta tarkkaavaisuutta ja eettista osaamis-
ta. Yksilollista hoitoa tukee kodinomainen ymparistd. Yksildllisyyden huomioon ottamista ruo-
kailutilanteissa kéasittelevassa tutkimuksessa l6ytyi kahdeksan yksilollisyytta heikentavaa ja
tukevaa teemaa (taulukko 2). Ruokailutilanteita tutkittiin laitosmaisen hoitokodin sek& ko-

dinomaisen pienemman hoitokodin ruokasalissa. Hoitajat huomioivat paremmin asukkaiden
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yksilollisyytté kodinomaisessa hoitokodissa. Esteettisella ja virikkeellisella ymparistolla oli
selvia vaikutuksia hoitajien ja asukkaiden kayttkseen ja viihtymiseen. (Hung, Chaudhury
2009.)

Taulukko 2. Yksilollisyytta heikentavat ja tukevat teemat ruokailutilanteissa.
(Hung, Chaudhury 2009)

Yksilollisyytta heikentavat teemat Yksilollisyytta tukevat teemat

1. Kiirehtiminen, hoputtaminen, outpacing Rentous, verkkaisuus, relaxed pace

2. Katseen kaantaminen, sivuun katsominen, | Tarpeen ja turvallisuuden huomioiminen, hol-

withholding ding

3. Ympériston negatiivinen stimulaatio, stimu- | Ympariston positiivinen stimulaatio, stimula-
lation tion

4. Epékunnioittaminen, disrespect Kunnioittaminen, respect

5. Mitatéiminen, invalidation Yhteyden luominen, ymmartadminen empatian

avulla, validation

6. Psykologinen etdannyttaminen, distancing | L&heisyyden luominen ja yllapitdminen, con-

necting
7. Voimattomuus, disempower Voimaantuminen, empower
8. Vélinpitdmattdémyys, potilaan huomiotta Huomioiminen, mukaan ottaminen sosiaali-

jattaminen, vaikka han on mukana tilantees- | seen keskusteluun, inclusion
sa, ignoring

Eettisia ongelmia esiintyy pitkaaikaispotilaan psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen eheyden eli
integriteetin loukkaamattomuuden toteutumisessa. Potilaiden toiveita ei riittdvasti huomioitu
arjen rutiinien lomassa. Fyysisen intimiteetin suoja oli riittdmatdnta. Suurin puute sosiaalisel-
la alueella oli virikkeiden puute ja yksinaisyys. Hoitajat olivat huolissaan potilaiden psyykki-
sen integriteetin toteutumisesta. Yhteisty® omaisten kanssa auttaa huomioimaan potilaan
tarpeet ja mieltymykset ja tata yhteistydta on kehitettava. Tutkimuksen mukaan omaiset kai-
pasivat enemman tukea hoitajilta. Varsinkin dementiaa sairastavien osalta tilannetta huonon-
taa pitkdaikaishoidon vahainen arvostus yhteiskunnassa. (Teeri 2007, 53-54.) Vanhusten aanta
ei kuunnella, vaikka heill& ei olisi muistisairauttakaan. Vanhusten itsemaaraamisoikeus ei to-
teudu vanhusten nédkemysten mukaisesti geriatrisessa sairaalassa. Vanhukset kokevat olevansa
ulkopuolisia omissa asioissaan, koska heidan nakemyksidan ei oteta tosissaan, eika toiveita,
mielipiteita ja ajatuksiaan kysytd. Tyytymattomyytté aiheutti myos hoitajien kiire, avunsaan-
nin hitaus, hoitajien ilkeys, tekemisen puute, sankyyn lukitseminen. (Jarnstrém 2011, 252,
199.)

Gerontologisessa hoitotydssa hoidettavien kaltoinkohtelu loukkaa ihmisarvoa ja integriteettia.
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Vanhainkodeissa tehdyn tutkimuksen mukaan vanhusten kaltoinkohteluun liittyy sosiaalinen,
psyykkinen ja fyysinen néakokulma. Kaltoinkohtelua on hoitamatta jattaminen, taloudellinen
ja seksuaalinen hyvéksikayttod seké hoitajan vallankaytto. Tutkimusaiheena se koetaan araksi
ja kaltoinkohtelu sanana jyrkkéna ja syyllistavana. llmié koetaan myés hyvin laajaksi, moni-
ulotteiseksi ja vaikeasti madriteltavéksi. Kaltoinkohtelua on monenlaista. Se voi olla melkein
nakymatonta piilokaltoinkohtelua, jolloin asukkaita kohdellaan eri tavoin. Kaltoinkohtelun
maarittdminen koetaan vaikeaksi henkilokunnan puolelta, koska psyykkista kaltoinkohtelua ei
havaita. Asukas tunnistaa kaltoinkohtelun tilanteissa, joissa hoitaja ei sité tunnista. Huonolle
kohtelulle altistavia tekijoita 16ytyy henkilokunnasta, omaisista, organisaatiosta ja yksikén

toiminnasta. ( Kankkunen, Kvist, Sipilanen 2011, 15.)

Kivelan (2006) mukaan Suomessa on myds hyvaa pitkaaikaishoitoa. Tasta hyvana esimerkking
on dementiaa sairastavien psykososiaaliset rynmakodit. Laitoskohtaiset erot johtuvat hoitoyk-
sikdiden johdossa olevien ihmisten asenteista, tiedoista ja taidoista seka laitokseen muodos-
tuneesta hoitokulttuurista. Piintyneet hoitokulttuurit voivat olla esteena uudistumiselle, ja se
ettei uusien hoitajien tietoja ja taitoja kayteta hyvaksi hoidon kehittamisessa. Pitkaaikaishoi-
tolaitosten hoitoetiikan rapistuminen tulee ehkaista, ja hoitoetiikan tasoa on nostettava.
Henkilokunnan tédydennyskoulutus ja erilaiset projektit kehittavéat pitkaaikaishoitoa oikeaan
suuntaan. Vanhusten hoitotydsta kiinnostuneet ja vanhuksia arvostavat ihmiset pystyvat ke-
hittamaan pitkaaikaishoitoa. ( Kivela 2006, 30.)

Gerontologisessa hoitotydssa tulisi lisaté ladkkeettomia hoitoja, mika on yksi tapa vahentaa
ladkkeiden kayttoa ja ladkehaittoja. Masennuksen hoidossa on saatu hyvia tuloksia kognitiivi-
sen terapian, ryhmamuistelun, ryhméamuisteluterapian, ryhmaliikunnan, sosiaalisten toiminto-
jen ja kirkasvalohoidon vaikutuksista. Myos ladkkeettomilla fysioterapian menetelmilla on
mydnteisia vaikutuksia tuki- ja liikuntaelimien kiputiloissa, ja naita ovat hieronta, liikehoito,
lampo- ja kylméhoidot. Hyvalla ravitsemuksella on vaikutus lihasvoimien yllapitamiseen. Lii-
kunnalla ja kirkasvalohoidolla on mydnteisia vaikutuksia unettomuuden hoidossa. Laitoksissa
elavien vanhusten elaméanlaatua tulisi parantaa yhdessa kulttuuri- ja liikuntatoimen seka jar-
jestdjen tyontekijoiden ja vapaaehtoisten seka seurakuntien voimin. Vanhusten mahdolliset
uskonnolliset tarpeet on ldhes unohdettu hoitajien koulutuksessa, mika osoittaa van-
hushoidosta puuttuvaa laaja-alaisuutta. Vanhusten elaman laatuun ja psyykkiseen hyvinvoin-
tiin vaikuttaa kodinomainen ymparistd ja mahdollisuus pukeutua persoonallisesti omaan tyy-
liin kampaus mukaan lukien. (Kivela 2006, 71-73, 94.) Pukeutumisella ja kampauksella on
merkitysta muistisairaalle ihmiselle ja tdmén omaiselle. Itselle ominainen tyyli tukee identi-
teettia seka sosiaalisten suhteiden yllapitamista. (Fried 2011, Swinnen 2011) Tyytyvaisyytta
laitoshoidossa vanhuksille tuottaa huumori, séannéllinen arki, ulkoilu, kuntoutus henkildkun-
ta, turvallisuus, tarpeeksi nukkuminen, puhtaus, suihku, ruoka, uskonasiat, omaiset ja muiste-
leminen (Jarnstrém 2011, 199).
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Gerontologisessa hoitotydssa ja varsinkin muistisairaiden hoidossa on saatu hyvia kokemuksia
musiikin kaytosta hoitotydssa. Taustamusiikki ja varsinkin hoitajan laulu yksin tai yhdessa po-
tilaan kanssa lisasi hyvantuulisuutta ja hoitotilanteiden sujuvuutta merkittavasti muistisairai-
den ja hoitajien keskuudessa. Naissa hoitotilanteissa ei tutkimuksen mukaan ilmennyt ollen-

kaan tavanomaista huutamista tai aggressiota. (Gétell 2003, 37.)

Musiikki kohentaa mielialaa, muistia, muistelua, vahensi masennusta, paransi tai auttoi yllapi-
tamaam orientaatiota aikaan sekd paikkaan. Musiikkivalmennus, jossa tuttua, mieleista mu-
siikkia kuunnellaan vuorovaikutuksellisesti hoitajan tai omaisen tai muun tukihenkilon kanssa,
hyddyttad muistisairasta ja soveltuu hyvin muistisairaan kuntoutukseen. Musiikin kéyttdminen
ja laulaminen rauhoittaa hoitajaa ja potilasta vaikeissa hoitotilanteissa. (Sarkdmo, Laitinen,

Numminen, Tervaniemi, Kurki, Rantanen 2011.)

Musiikin kuuntelusta ja laulamisesta on kiistatonta hydtya vanhustenhoitotydssa. Musiikista
hyotyvat kaytoshairidiset potilaat ja heidan hoitajansa, se on helppo ja nopea tapa rauhoittaa
ja helpottaa potilaan oloa. Musiikista hydtyvat muutkin kuin muistihairitiset potilaat. Potilai-

den musiikkimaku tulee huomioida musiikin valinnassa. (Skingley, Vella-Burrow 2010, 40.)

Liikasen (2003) mukaan osallisuus kulttuurista ja taiteesta on kaikkien oikeus, ja taiteellisen
toiminnan yhdistaminen hoitolaitoksen arkeen on mahdollista. Kaytanndssa taiteen ja hoito-
laitoksen eldmén kohtaaminen on kuitenkin harvinaista. On olemassa hoitolaitoksia, joissa on
onnistuttu yhdistamaan kulttuuri ja taide hoitotydhon. Taide- ja kulttuuritoiminnalla on ky-
syntéa hoitolaitoksissa. Monissa hoitolaitoksissa on taiteenomaista toimintaa kuten virikeryh-
mi&, musiikki- ja lauluhetkia, askartelua ja kasitoita. Taiteen ja kulttuurin terveytté ja hyvin-
vointia lisddva vaikutus on melkein itsestaanselvyys. Taide antaa merkityksellisia taidenautin-
toja ja elamyksia. Taiteella ja kulttuuritoiminnalla on yhteys hyvan elaman kokemuksiin seka
parempaan koettuun terveyteen. Liséksi taide ja kulttuuri lisdé yhteisollisyytta, viihtyvyytta
ja kauneutta ymparistossa. (Liikanen, 2003, 10, 148-156.)

Tiivistetysti voidaan todeta, ettd gerontologisen hoitotyon tutkiminen tuo paivanvaloon arko-
ja aiheita. Potilaan oikeuksien toteutuminen vanhusten hoidossa on puutteellista, ja hoitolai-
toksissa vanhukset kokevat yksindisyyttd, kaltoinkohtelua, ilkeytta, vallankayttoa ja virikkeet-
tomyytta. Jatkuva keskustelu hoitotyon etiikasta, ristiriidoista ja hoitajien tuntemuksista on
tarpeellista tyopaikoilla ja gerontologian koulutuksessa. Rutiineista tinkiminen ja hoitokult-
tuurin tarkasteleminen ja kulttuuritoiminnan varsinkin musiikin integroiminen osaksi hoitotyo-

ta lisda viihtyvyytta ja virittdd voimaantumaan.

5.2 Voimaantuminen gerontologisessa hoitotydssa
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Kuokkanen (2005) on tutkinut sairaanhoitajien voimaantumista, josta han kayttaa termia val-
taistuminen. Sairaanhoitajien arviot valtaistumisestaan ovat melko positiivisia. Valtaistumi-
nen oli yhteydessa tyotyytyvaisyyteen, sitoutumiseen organisaatioon seka lisékoulutukseen.
Hoitajien tyon hallinnan ja eettisten arvojen toteutuminen olivat vahvasti yhteydessa toisiin-
sa. Sairaanhoitajan valtaistumisen mallissa (Nurse empowerment -model) kategorioita on
viisi. 1.Moraaliset periaatteet liittyen etiikkaan. 2. Persoonan vahvuus, joita ovat henkiset
voimavarat, rohkeus, stressin sietokyky, laaja-alaisuus. 3. Asiantuntijuus eli hyvat kaden tai-
dot, kritiikin sietokyky, itsendisyys, konsultointi ja muiden opettaminen. 4. Tulevaisuus orien-
toituneisuus , jota kuvaa tulevaisuuden ajatteleminen, innovatiivisuus, tyon kehittdminen,
tavoitteellisuus. 5. Sosiaalisuus eli ongelmien ratkaisutaito, avoimuus, myonteisyys, yhteisten
paamaarien hyvéksi toimiminen. Potilaiden hoitoty6 on moniammatillista tiimityota ja siina
tarvitaan sekad yhdessa tyoskentelyn taitoja ettd laajaa yksildosaamista. Kuokkanen pohtii,
onko yksilévastuinen hoitotyén malli korostanut liikaa hoitajan yksin tekemisté ja vastuuta.
Valtaistumisprosessiin liittyvat myos kollegoilta oppiminen ja toisten opettaminen. Yhdessa
toimiessa my0s ns. hiljainen tieto tulee kaikkien kayttoon, otetaan talteen. (Kuokkanen
2005, 31-33.)

Kuokkasen ym. mukaan (Kuokkanen, Leino-Kilpi, Katajisto 2012, 82-91)) jatkotutkimuksessa
mitattiin hoitajien halukkuutta pysya tyopaikassaan ja alalla, ammatin yhteiskunnallisista
arvostamisesta, urakehitysta, stressid, eettisid ongelmia seka tyotyytyvaisyytta.Tulosten mu-
kaan osa-alueet, joilla hoitajat kokivat olevansa kaikkein valtaistuneimpia olivat moraaliset
periaatteet. Huonoimmin valtaistuneita he olivat sosiaalisuudessa. Hiukan enemman valtais-
tuneita hoitajat olivat ominaisuuksiensa kautta kuin toimintansa. Kokeneemmat ja pidem-
malle kouluttautuneet kokivat olevansa valtaistuneempia. Vakituisessa tydsuhteessa olevat
olivat selvasti valtaistuneempia kuin maaraaikaiset. Tyotyytyvaisyys, tyostressi, alalla ja tyo-
paikassa pysyminen ja halukkuus uralla etenemiseen olivat yhteydessa valtaistumiseen. Hoito-
tyon eettisten kysymysten esiin tuominen ja pohtiminen on térkeda potilashoidon sekd amma-

tillisen kehittymisen nékokulmista.

Siitosen (1999) voimaantumisteorian mukaan voimaantuminen on yksiléllinen sisdinen proses-
si, jossa ymparistolla on tukeva tai heikentava vaikutus. Voimaantumisprosessin rakentumi-
seen on toisiinsa kytkeytyneind ja merkityssuhteissa seitseman ylakategoriaa: vapaus, vastuu,
arvostus, luottamus, konteksti, ilmapiiri ja myonteisyys. Voimaantuminen heikentyy tai koko-
naan estyy jos yhdessakin naissa kategorioissa on ratkaiseva puute. Luovuutta ja voimavaroja
vapautuu, kun tydntekijalla on toimintavapautta ja vaikutusmahdollisuuksia. Oman kontrollin
ja voimaantumisen vélilla on yhteys. Sisdinen voimantunne, empowerment, voimaantuminen,
on tunnetta, jolla on kyky vapauttaa ihmisen omia voimavaroja seka vastuullista luovuutta.
Voimaantuminen ja toisen ihmisen syvakuunteleminen eli ”ihmisen d&nen kuunteleminen”

ovat selvassa yhteydessa toisiinsa. Syvallinen vélittdminen ja jokaisen kunnioittaminen liitty-



18

vat myds voimaantumiseen. Toiveikkuudella on voimauttava vaikutus ja samoin onnistumisen
kokemuksilla. Vapaudella on erittdin térked yhteys sisdisen voimantunteen rakentumiseen.
Vapauteen ovat yhteydesséa sen lahikéasitteet valinnanvapaus, vapaaehtoisuus, itsemaaraami-
nen ja itsendisyys. (Siitonen 1999. 91,61,159-160.)

Siitosen ym. (Siitonen, Repola, Robinson 2002) jatkotutkimuksen mukaan voimaantuminen on
yksi keskeisista tekijoista tydhyvinvoinnin edistamisessa. Havahtuminen on keskeista voi-
maanumisprosessin alkuunpanijana. Siitosen mukaan ihminen havahtuu, kun han pyséhtyy
pohtimaan hyvinvointiaan, jaksamistaan ja uupumisen vaaroja seka tyohyvinvointinsa merki-
tysta. Havahtuminen on yhdessa havahtumista ja itsensé havahduttamista. Havahtuminen on
loytoretkelle lahtemista tydyhteisossa, tydtehtavissa ja ihmisessa itsessdan. Tarvitaan havah-
tumista omiin tunteisiin, omaan aikaan, perusasenteeseen, omana itsend olemisen merkityk-
seen. Lisaksi havahtumista tarvitaan arvojen arvioimiseen ja ty6hyvinvoinnin kannalta térkei-
den asioiden arvioimiseen sekd mahdollisuuksien kirjon sisdistamiseen. Tydpaikan tunneilmas-
tolla on tarke& osuus voimaantumisen mahdollistajana. Tyopaikoilla tulisi ndhda, etta tunteis-
sa on ihmisen voima. Hienotunteinen, mahdollistava tyéyhteiso auttaa jaksamaan. Tunteiden
merkitysta tulisi pohtia yhdessa tyopaikoilla. Uupunut ihminen voi menettaa malttinsa, kun

taas energinen naurahtaa hyvantahtoisesti. (Siitonen, Repola, Robinson 2002, 21-25.)

Mattila (2008) jatkaa havahtumisen merkityksen tutkimista hoitohenkilékunnan voimaantumis-
ta hahmotellessa. Voimaantumisen prosessi lahtee liikkeelle havahtumisesta eli tosiasioiden
tunnustamisesta, voimattomuuden tunnistamisesta, havahtumista kipeastikin tiedostamaan
etiikan kysymyksia. lhminen ei ole tiedostamaton pahuuttaan, vaan koska tosiasioiden tiedos-
tamisprosessi on keskenerdinen. Hoitotyontekijoiden on oltava tarkkoina ihmisen luontaisen
hallitsemis- ja alistamistaipumuksen suhteen, koska kiire ja uupumus voimistavat taté taipu-
musta. TyOpaikoilla on huonovointisuutta ja jaksamattomuutta ja se voi johtua alistamisesta,
latistamisesta, vahéattelysta, yksin jattamisestd tai selkdan puukottamista. Samanlaisia keino-
Ja kaytetaan myos sosiaali- ja terveysalan asiakassuhteissa. Hoitotydntekijoiden on katsottava
tarkasti peiliin, jotta vallankaytén muodot paljastuvat. Voimaantuminen on eettinen prosessi,
jota ravitsee lahimmaisen rakkaus. Lahimmaisenrakkauden-teema on hoitotieteessé ja hoito-
tyossa melko vaiettu aihe, mutta se kuultaa monien vuorovaikutusta ja kohtaamista kasittele-
vien tutkimusten l&api. Tydyhteistssa voimaantuminen mahdollistuu omaksuessamme ajatuk-
sen, jonka mukaan olemme kaikki keskeneraisia ihmisid. Olemme paahenkilditd oman ela-
mamme draamassa, ja olemme myds osallisina toisten elaméan draamoissa. Toisen ihmisen
kunnioittava ja dialoginen kohtaaminen voi antaa mahdollisuuden saada vastauksia oman
elaman kysymyksiin. Itsestaédn selvaa tulee olla toisten elamén draaman kunnioittaminen,
ihmisarvon ja ihmiseldméan kunnioittaminen. Voimaantuminen on samanaikaisesti yksil6llinen

ja yhteisollinen prosessi, ja se on myos omaksi itseksi tulemista. (Mattila 2008, 117, 126.)
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Suomisen ym.(Suominen, Savikko, Kiviniemi, Doran, Leino-Kilpi 2008) tutkimuksessa tutkittiin
sairaanhoitajien voimaantumista vanhustenhoidossa. Lahes kaikki olivat motivoituneita ty6-
hoénsa. Kolmasosa oli tyytyvaisia tydhonsa, tyon itsendisyys oli térkeaa lahes kaikille vastaajis-
ta. Hoitajat tunsivat tekevansa tyotaan hyvin, mutta kokivat, ettei heidan tydtansa arvosteta
yhteiskunnallisesti. Hoitajat itse arvostivat tydtéan. Hoitajat luottivat ryhmétyotaitoihinsa
ongelmien nimeamisessa ja ongelmien ratkaisussa. Vanhusten laitoshoidossa tydskentelevat
hoitajat kokivat, ettei heilla ole riittavasti taitoja vaikuttaa omaan tyéhonsé eika organisaati-
oon. Hoitajat olivat halukkaita kehittamaan ty6taan ja arvioivat pystyvansa omaksumaan uu-
sia taitoa ja selviytyméaan haastavammista tydtehtavista. Hoitajat luottivat melko hyvin omiin
hoitotaitoihinsa ja verbaaliseen osaamiseensa. Hoitajat kaipasivat lisda koulutusta. Korkean
vastausprosentin perusteella voi olettaa, etta vanhusten hoitajat haluavat tulla kuulluiksi.

(Suominen, Savikko, Kiviniemi, Doran, Leino.Kilpi 2008.)

Ruohon (2006) tutkimuksessa voimaantumista kasiteltiin voima-kéasitteen kautta. Voimalle
I6ytyi maarittelyja kirjallisuudesta seka hoitotieteesta. Voiman kaytto voi olla positiivista tai
negatiivista.Tutkimuksessa positiivinen voiman kaytto tarkoitti voiman hyddyntamistéd, ja ne-
gatiivinen voiman kayttd taas vallan kayttod. Hoitosuhteessa ja tydyhteistssa on keskeista
voiman jakaminen eli toisten ihmisten asiantuntijuuden jakaminen. Muiden ja itsensa koke-
minen tiedon ja energian ldhteiné kasvattaa seka itsekunnioitusta ettd muiden ihmisten kun-
nioitusta. Voimaantumisen voi madritella voiman siirtdmisen prosessina, joka sisaltda myon-
teisen itsetunnon kehittymisen. Hoitotydssa hoitajat voivat oppia voimaannuttamaan itsedan
sekd my0s auttaa potilaita voimaantumaan. Dementoituneiden hoidossa hoitajan kehonkieli ja
ilmeet voivat olla voimaantumisen lahteita potilaalle. Hoitajan voimattomuuden tunne taas
voi johtaa valinpitamattomyyteen ja valinpitamattomaan hoitamiseen. Tama on todellinen
uhka hyvalle hoidolle. Hoitajien hoitoty®n eettisten periaatteiden noudattamista paransi ty6-

yhteistn sekéa esimiehen kannustus ammatilliseen kehittymiseen. (Ruoho 2006, 3-12.)

Henkilokunnan osaamattomuus ja vanhustyon erityisosaamisen puute varsinkin muistisairaiden
ja psykogeriatristen vanhusten hoitamisessa altistaa vanhusten kaltoinkohtelulle. Huono am-
mattitaito, vaaranlainen vanhuskasitys seka heikko ammatin arvostus altistavat kaltoinkohte-
lulle. Henkilékunnan fyysinen ja psyykkinen vasymys seka yksityiselaman vaikeudet ja ela-
manhallinnan ongelmat voivat johtaa vanhuksien huonoon kohteluun. Liséksi tehtéavakeskei-
nen tydtapa ja kiirehtiminen tehtévien hoidossa seké taukojen pitaminen tarkedmpana kuin
asukkaiden hoitaminen, altistavat huonoon kohteluun. Organisaatioon ja hoitoyksikkdon liit-
tyen altistavia tekijoita ovat ahtaat tilat, hoitajakeskeinen tydskentelytapa, laitosmaisuus,
byrokraattisuus, henkildkunnan saatavuus, alhainen henkilokunnan maara, asukasrakenne,
lilan suuret johdettavat yksikot sekd hoitotyon johtamisen linjattomuus. Kaltoinkohtelun eh-
kaisemiseksi loytyy keinoja, joita tydyhteisd voi yhdessa kehittad, kuten yhteiséllinen toimin-
takulttuuri, jossa hoitajilla ja asukkailla on tasavertaisempi suhde. Konfliktien valttaminen ja

vaikeiden tilanteiden tunnistaminen, sek& negatiivisista tydtunteista avoimesti puhuminen
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tydtovereiden kesken voimaannuttaa tydyhteis6a. Hoitotyon johtaja voi olla esimerkkina
asukkaiden kohtaamisessa ja puuttua kaltoinkohteluun, seka huolehtia henkilokunnan osaami-
sesta. (Sipilainen, Kankkunen, Kvist, 2011, 15.)

Voimaantumista lisaa yhteisollisyydesta viridva innostus, vuorovaikutus seka tyon kehittami-
nen arjessa, tydtehtavien rikastaminen ja monipuolistaminen. Dynamiikkaa tulee lisata jayk-
kien organisaatioiden sijaan, sekd monipuolisuutta ja sulavuutta rutiininomaisiin yksittaisiin
toimintoihin. Henkilékunnan aktiivinen osallistuminen ja oman tyén kehittdminen voimaan-
nuttaa. Henkildstdn voimavarojen vahaisestéd huomioimisesta seuraa huonoa viihtyvyytta ja
tuottavuutta. Hoitajien voimaantuminen korreloi korkeaa asemaa ja koulutusta. (Homan-
Helenius, Aho 2010.)

Hoitohenkiloston tydasenteisiin, tydtyytyvaisyyteen sekd tyohon sitoutumiseen on johtajuu-
della keskeinen merkitys. Tydtyytymattémyyden aiheuttaa usein huono johtaminen. Onnistu-
akseen johtajan on osattava johtaa erilaisia, eri ikéisia tyontekijoita seka olla tydntekijalah-
téinen johtajuudessaan. Sosiaalisen padoman kasvattaminen, yhteisollisyys vaikuttaa tyénte-
kijoéiden terveyteen ja hyvinvointiin, ja johtajan aktiivisuudella on keskeinen rooli ty6ilmapii-
rin muototutumisessa ja luovuuden tukemisessa. Johtajan toimintatapa saattaa heijastua
asiakastython. Esimies vaikuttaa voimakkaasti omalla esimerkillaéan, yhteisolliset arvot kuole-

vat tai elavat sen mukaan, miten esimies niité noudattaa. (Kanste. 2011.)

Hoitotyon johtamisella on keskeinen tehtdva hoitajien voimaantumisen mahdollistajana. L&-
hiesimiestyota voimaantumisen viitekehyksessa on tutkittu paljon. Transformatiivisilla taidoil-
la tarkoitetaan esimiehen omaksumia taitoja, joiden avulla hén saa henkil6kunnan innostu-
maan kriittiseen ja luovaan ajatteluun. Han my®s huomioi tydntekijoiden yksil6lliset voimava-
rat. Lopputuloksena on toiminnan laadun liséantyminen. (Uusitalo, 2003.) Hoitoty®n johtajat
arvioivat, etta voidakseen voimaannuttaa tyontekijoita ja tydyhteisda, taytyy heilld itsellaén
olla voimavaroja. Lisdksi heidan oma voimavaraisuutensa on uhattuna, jos he eivat itse saa
tukea tyolleen. Johtajat arvioivat antavansa hyvaa tukea tydntekijoille vahvistaessaan heidéan

itsendisyyttaan, tyon hallintaa sekd mahdollisuuksiaan tydssa. (Halonen 2008. 47.)

Lahijohtajien oman arvioinnin mukaan vahvinta tyénhallinta on sitoutuneilla ja osaavilla hoi-
totyontekijoilla. Tydhonsa tyytyvaiset ja osaavat lahijohtajat arvioivat tukensa henkilokunnal-
le olevan vahvaa. Lahijohtajat kokivat hallitsevansa tydnsa hyvin. Tyén kielellinen hallinta oli
vahvinta ja seuraavaksi toiminnallinen hallinta ja kolmanneksi tuloksellisuuden hallinta. Kou-
lutuksen tarvetta koettiin eniten johtamisessa, lahijohtajien tehtévissa, henkildstéhallinnas-
sa, talousosaamisessa sekd osaamisen johtamisessa. Vastuuyksikdittensa tyontekijoiden tar-
vetta koulutukseen arvioitiin olevan ladkehoidossa ja sairauksiin liittyvassa hoitotydssa. Tyon
tuloksellisuuden vahvinta hallintaa kokivat ialtdan 46-55 -vuotiaat terveystieteiden maisterit.
( Korpela 2008, 60-67.)
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Sen sijaan kotihoidon tyontekijat arvioivat esimieheltd saavansa palautteen riittamattomaksi.
Erittdin tyytyvaisia he olivat tukeen ja kannustukseen keskindisessa yhteistydssa ja itsensa
ammatillisessa kehittamisessa. He kokivat riittdmattémaksi rakentavan palautteen, seka pa-
lautteen kykyjen ja taitojen osalta. Tyéhon liittyvéan tiedon antamisella hoitotyontekijéille on
merkitystd, koska se tukee ja lisda itsendista paatdksentekoa, vastuunottamista ja omien
mielipiteiden esilletuomista. Kotihoidon tydntekijat arvostivat ammattiaan ja arvioivat myos

muiden arvostavan hoitotyota. Toisaalta tydn arvostaminen ei ndy palkassa, joka ei vastaa

tyopanosta. (Pirskanen 2008, 72-73.)

Seuraavat ulkomaalaiset tutkimukset kuvaavat ja valottavat liséd voimaantumista, ja sité va-

hentavia tekijoité gerontologisessa hoitotydssa:

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa (Ulrich, O~ Donnell, Taylor, Farrar, Danis, Grady 2007.)
tutkittiin eettisté ilmastoa, eettisté stressid seka tyotyytyvaisyytta sairaanhoitajien ja sosiaa-
lityontekijoiden keskuudessa. Tutkimuksen taustalla oli sairaanhoitajien ja sosiaalityonteki-
joiden huoli vakavista eettisista ongelmista potilashoidossa. Kaytannon hoitotydssa ilmenevat
eettiset ongelmat voivat johtaa eettiseen stressiin. Eettinen stressi syntyy moraalisesta ahdis-
tuksesta, ja on luonteeltaan fyysistd, emotionaalista seka sosiaalista. Moraalista ahdistusta
koetaan tilanteissa, joissa toimitaan vaaralla tavalla, vaikka oikea tapa tiedetaan. Eettisen
stressin seurauksia voivat olla turhautuminen, konfliktit, tyytyméattémyys, sairastuminen ja
mahdollisesti ammatin hylkdaminen. Eettiseen ilmastoon kuuluu eettinen paatdksenteko, eet-
tinen reflektio, jossa pohditaan vallankayttod, luottamusta ja inhimillista vuorovaikutusta.
Voimakkain vaikutus vastaajien paatoksilleen pysya tydssaan oli tunne olla kunnioitettu ja
arvokas ryhman jasen. Tydmaara ja henkiléstomitoitus eivat olleet yhta merkittavia tekijoita.
(Ulrich ym. 2007.)

Korealaisessa tutkimuksessa ( Park 2010) tutkittiin dementiakodin hoitohenkilékunnan stressia
Ja asenteita muistisairaiden potilaiden omaisia kohtaan. Vanhusvaestdn kasvu ja ikdantyminen
korreloi suoraan Alzheimerin tautia sairastavien maaran kasvuun. Koreassa on perinteisesti
hoidettu vanhuksia kotona mutta tilanne on muuttunut perinteisen perhe-elaméan muututtua.
Dementiaa sairastavan hoitaminen kotona on vaikeaa. Korea on haasteen edessa jarjestaes-
saan dementiaa sairastaville kokonaisvaltaista ja humaania hoitoa. Tama tutkimus oli ensim-
mainen yritys tutkia dementiahoitajien stressia ja asenteita perheité kohtaan. Tulokset osoit-
tivat, etta korealaisella henkilokunnalla on kohtalainen kokemus stressista. Hoitoapulaiset
kokivat monessa hoitotilanteessa suurempaa stressia kuin sairaanhoitajat, johtuen siita etta
he olivat enemman potilastydssa kuin sairaanhoitajat. Potilaiden ennalta arvaamaton ja ag-
gressiivinen kaytos ja ristiriitaiset tilanteet omaisten kanssa aiheuttivat stressia. Sairaanhoita-

jat kokivat stressia resurssien riittamattomyydesté. Hoitoapulaiset osoittivat enemman nega-
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tiivisia asenteita omaisia kohtaan, kun taas sairaanhoitajien asenteet omaisia kohtaan olivat
positiivisemmat. Tutkijan mukaan koulutusta tulee voimakkaasti parantaa lisaamalla siihen

dementia-koulutusta ja yhteistydosaamisen hallintaa. ( Park 2010.)

Ruotsalaisessa tutkimuksessa (Karlsson, Ekman, Fagerberg 2009) kuvattiin sairaanhoitajien
kokemusta tydymparistostaan. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kokivat olevansa arvos-
tettuja ja arvokkaita, vaikka samanaikaisesti he kokivat olevansa ala-arvostettuja ja turhau-
tuneita. Suuri vastuu ja yksin jadmisen tunne aiheuttivat osassa hoitajia toiveen jaada elak-
keelle aikaisemmin. He tunsivat turhautumista ja aliarvostusta, kun ladkarit ja kollegat sai-
raalassa eivat ymmartaneet hoitokodin todellisuutta, ja resursseja hoitaa kotiutumassa olevaa
potilasta, vaan siiné tilanteessa kyseenalaistivat sairaanhoitajan osaamisen ja kyvyn toteuttaa
sairaanhoitoa. Sairaanhoitajat pelkasivat kiireen seka puutteiden tiedonsiirrossa sairaalan ja
hoitokodin valilla aiheuttavan virheita ja siten tuottavan harmia asukkaille. Tydskentely yksin
sekd mahdottomuus antaa vastuu toisen hoidettavaksi aiheuttivat turhautumista. Hoitajat
kokivat olevansa yksinaisia puuhailijoita, joka paikan hoylia, joilta odotettiin monien eri osa-

alueiden osaamista ja kokonaisuuden hallitsemista.

Toisaalta hoitajat kokivat positiivisuutta ja tunsivat olevansa itsendisia ja luottavansa itseen-
s&, kun he tunnistivat ja pitivat rajan hoitotyon ja sosiaalityén valilla ja pystyivat kieltayty-
maan tehtavista, jotka eivat heille kuulu. Hoitajat kokivat olevansa arvokkaita ja arvostettuja
tehdessaan hoitotyota, hyddyntaessdan dementia-osaamistaan, tietoja ja taitoja seka tunties-
saan hoitoapulaisten kuuntelevan heita. Hoitajat tunsivat olevansa kunnioitettuja ja omaa-
vansa arvokasta tietoa, kun hoitoty®n johtaja kysyi heidan mielipidettéédn ja noudatti neuvoa
esimerkiksi lisamiehitysasioissa. Sama toistui laékarin luottaessa heidén tietoihinsa ja ky-
kyihinsa. Hoitokokoukseen osallistuminen ja siella asiantuntijana oleminen ja kuulluksi tule-
minen vahvistivat tunnetta samalla tasolla olemisesta muun organisaation kanssa. (Karlsson
jne. 2008.)

Taiwanilaisessa tutkimuksessa (Chuang, Huang 2007) tutkittiin hoitohenkilokunnan tunteita ja
ajatuksia fyysisten rajoitteiden kayttamisessa vanhoilla ihmisilla sairaalaoloissa. Sairaanhoita-
jat tunsivat fyysisten rajoitteiden kayttamisesta monenlaisia tunteita: surua, syyllisyytta, ris-
tiriitaa, tunteettomuutta sekd myos saalia sidottuja vanhuksia kohtaan. Toisaalta hoitohenki-
I6kunta tunsi turvallisuutta, koska sidottuina vanhukset eivét voineet vanhingoittaa itsedan.
Negatiivisia tunteita he selvittivat jarkeistamalld, keskustellen tydtovereidensa kanssa. Nega-
tiivisesti rajoitteisiin suhtautuvat hoitajat kokivat, etta rajoitteet loukkaavat potilaiden oike-
uksia. He yrittivat vahentad sitomisen tuomaa epamukavuutta pitdmalla seuraa ja huolehti-
malla vanhuksista. Hoitajat, joissa sitominen ei aiheuttanut negatiivisia tunteita, ajattelivat

etta fyysiset rajoitteet palvelivat hoitotyon sujumista. Taiwanilaisessa hoitotydssa nakyy van-
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husten kunnioittamisen kulttuuri seka ristiriitojen valttdminen ja harmonian sailyttaminen.
(Chuang, Huang 2007)

6 Pohdinta
6.1 Johtopaatokset

Voimaantumisen kasite on vakiintunut hoitotieteissa, ja aineistoa siita on saatavilla paljon.
Sen sijaan voimaantumista nimenomaan gerontologisessa hoitoty®ssa on tutkittu vahemman.
Voimaantumisteorioita voi soveltaa monille eri aloille, ja ne sopivat hyvin myds gerontologi-
seen hoitoty6hon. Voimaantumista edistavistéa tekijoista 16ytyy tutkimustietoa, jota voi sovel-
taa myos gerontologiseen hoitotyéhon. Gerontologinen hoitotyd on laaja kokonaisuus, joka
vaatii monipuolista osaamista. Sen liséksi etté siihen kuuluu sairaiden vanhusten hoitaminen
ja kuntouttaminen, siihen kuuluu eettinen osaaminen. Lisaksi kulttuurinen osaaminen tulisi

mieltaa osaksi gerontologista hoitotyota.

Tutkimusten tuottaman tiedon hyédyntaminen on haaste. Gerontologisen hoitotyon johtajat
ovat téssakin asiassa etuasemassa. Heidan ohjauksessaan ja esimerkkinsa seuraamina hoito-
tyontekijat oppivat hyddyntamaan tutkittua tietoa. Gerontologisen hoitoty6n johtajilta voi-
daan edellyttaa vankkaa alan tuntemista. Gerontologisen tutkimuksen myota lisdantyy myos
naytto, joka perustuu tutkimustuloksiin. Hoitoty6n johtajat ja lahiesimiehet ovat avainase-
massa hoitohenkiléston voimaantumisen mahdollistajina. He voivat esimerkillaan vaikuttaa

potilaita kunnioittaviin asenteisiin.

Kuokkasen tutkimuksen (Kuokkanen 2005) mukaan sairaanhoitajat kokivat vahvuutta moraali-
sella alueella sekd toiminnassaan etté4 ominaisuuksissaan, mika tarkoittaa vahvuutta eettises-
sd& osaamisessa. Taman opinndytetydn mukaan gerontologisessa hoitotydssa eettisen osaami-
sen hallinnassa on heikkouksia. Tdma ilmenee potilaiden huonona kohteluna ja valinpitamat-
tomyytena arvoja kohtaan seka tarpeettomana vallankayttona. Mattilan tutkimuksen (Mattila
2008) mukaan hoitotyéntekijéiden on tarkoin tiedostettava ihmiselle luontaiset hallitsemis- ja
alistamistaipumukset, koska kiire ja uupumus voimistavat naita taipumuksia. Tyopaikoilla on
huonovointisuutta ja jaksamattomuutta, ja se voi johtua alistamisesta, latistamisesta, vahat-
telystd, yksin jattamisesta tai selkdan puukottamista. ( Mattila, 2008.) Yhteisollisyys ja yh-
teistyo lisdavat tulosten mukaan voimaantumista. Gerotologisessa hoitoty®ssa voimaantumista
lisdd sujuva yhteistyd ja vuorovaikutus eri hoitoalan ammattiryhmien, omaisten, seurakunnan

tyontekijoiden ja vapaaehtoisten toimijoiden kanssa.

Gerontologinen hoitoty6 on eettisesti vaativaa. Siksi arvojen ja eettisten periaatteiden tulisi
olla koulutusohjelmassa vahvasti esilla. Siitosen mukaan (Siitonen 1999) eettisyydella ja voi-

maantumisella on selva yhteys. Voimaantumisteoriassa vapauden kategoria innosti minua.
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Jain pohtimaan, miten vapaus, joka on voimaantumisen edellytys, parhaimmillaan ilmenee
hoitajan tydssa. Itse ajattelen sen ilmenevéan tyon teon rentoutena turvallisessa ja vastuun-
tuntoisessa tydyhteisossa. Potilaiden kohdalla vapaus merkitsee itsemaaraamista ja yksilolli-
syyttd. Voimaantumista lisda tyétehtavien rikastaminen ja arkea hallitsevien rutiinien véahen-

taminen. Inhimillisyytta lisda taiteen ja kulttuurin ndkyminen hoitolaitoksissa.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuustekijat liittyvat tutkijaan, aineiston analyysiin, aineiston
laatuun seka tulosten esittdmiseen (Latvala, Vanhanen-Nuutinen 2003). Opinnaytetydhoni va-
litsin luotettavia tutkimuksia. Hakuhistoria on tallennettu taulukkoon 1. Valitsemani tutki-
mukset olivat vaitoskirjoja, pro gradu -tutkielmia, raportteja seka tutkimusartikkeleita, joita
on julkaistu arvostetuissa hoitotieteen suomalaisissa seka kansainvalisissa julkaisuissa. Tutki-
musartikkelit olivat lapikéyneet referee-menettelyn, joka tarkoittaa kaksoissokkovertaisarvi-
ointia. Tutkimuksissa oli kdytetty eri menetelmia. Vaitoskirjoissa tutkimusmenetelmina kay-
tettiin grounded-theory -tutkimusmetodologiaa, etnografista lahestymistapaa, narratiivis-
hermeneuttista tutkimusta, kirjallisuuskatsausta seka erilaisia laadullisia ja maarallisia mene-
telmia. Kokosin valitsemani tutkimukset taulukoihin (liite 1ja liite 2). Taulukoista ilmenee
tutkimuksen tekijat, tutkimuksen kohde, menetelmat seka tarkeimmat tulokset. Laadin tut-
kimusten tuloksista koosteet, joissa toin esiin tarkeimpié tutkimustuloksia. Tutkimustuloksissa
toistuu selvasti samat aiheet, mika liséda tutkimuksen luotettavuutta. Systemaattiseen kirjalli-

suuskatsaukseen suositellaan kahta tekijaa, mutta opinndytetydssa se ei aina ole mahdollista.

Pelkastaan tutkimusaiheen valinta on eettinen kysymys (Tuomi, Sarajarvi 2011, 128). Sairaan-
hoitajien voimaantumisen tutkiminen liséd parhaimmillaan hyvaa potilaiden hoitoa seka hoita-
jien jaksamista ja on sen tahden eettisesti oikein. Gerontologisen hoitotyon tutkiminen liséa

my®s vanhuuden tuntemista, mika on tarkeéa yhteiskunnassamme ikaantyvan vaestén kannal-

ta.

Hoitotyon koulutuksessa tulisi ottaa huomioon musiikin, hengellisyyden seka kulttuurin ja tai-
teen merkitys gerontologisessa hoitotydssa. Mielenkiintoista olisi tutkia lisdéd hoitoymparistdn

vaikutusta, sekd voimaantumista, vapautta ja tasa-arvoa gerontologisessa hoitotyossa.
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Liite 1 Gerontologisia tutkimuksia kirjallisuushaun mukaan

Tutkimuksen

Tutkimuksen tarkoitus

Menetelmat ja aineis-

Keskeiset tulokset

tekijat tot ja johtopaatokset

Vuosi, paikka

1.Gotell Tutkia taustamusiikin ja | Hoitotilanteiden vide- | Taustamusiikki ja varsinkin hoitajien

2003, Ruotsi hoitajan laulun vaiku- ointi ilman musiikkia, |laulu lisasivat hyvéntuulisuutta ja hoi-
tusta dementiaa sairas- | taustamusiikilla ja totilanteiden sujuvuutta merkittavasti
tavien potilaiden hoito- | hoitajien laulaessa muistisairaiden ja hoitajien keskuu-
tilanteissa. yksin tai asukkaan dessa

kanssa.
2.Hung Tutkia yksilollisyyden Etnografinen lahesty- | Tutkimus paljasti huolestuttavia ,
&Chaudhury toteutumista ruokailu- | mista- potilaiden yksilollisyytta vahentavia

2009, Kanada

jen yhteydessa demen-
tiaa sairastavien pitka-
aikaislaitoksissa.

pa.Tutkimuksessa
tarkkailtiin asukkai-
den ruokailutilantei-
ta. Tutkimuksessa oli
kaksi erilaista vanhus-
tenhoito-

laitosta. Toinen oli
laitosmainen, jossa 70
asukasta. Toinen oli
kodinomainen, jossa
20-25 asukasta. Ruo-
kailutilanteita oli lai-
tosmaisessa paikassa
20 ja yht. 48h.
Kodinomaisessa hoito-
kodissa ruokailutilan-
teita oli 20 ja yht.
40h.

Lisaksi asukkaiden
haastatteluja keskus-
telun muodossa.

kaytantoja seka myos potilaiden yksi-
I6llisyytta tukevia kaytontdja. Tutki-
muksessa loytyi 8 teemaa:
1.kiirehtiminen, outpacing/rentous,
relaxed pace

2.katseen k&antaminen tai sivuun kat-
sominen, withholding/tarpeen, tur-
vallisuuden huomioiminen, holding 3.
Stimulaatio

4. Epékunnioitus, disres-
pect/kunnioitus, respect

5. Mitatéiminen, invalidation/ yhtey-
den luominen, ymmartaminen empa-
tian avulla, validaatio

6. Psykologinen etdannyttaminen,
distancing/yhteyden luominen, yllapi-
taminen, connecting
7.Voimattomuus, disempower/ voi-
maantuminen, empower

8. Potilaan huomiotta jattaminen,
vaikka han on tilanteessa mukana ig-
noring/huomioiminen, mukaan otta-
minen sosiaaliseen keskusteluun in-
clusion. Henkildkunnan lahestymista-
valla on suuri vaikutus potilaisiin,
mutta myos fyysisella ymparistolla,
jolla seka suuri

vaikutus joko estaa tai helpottaa
parhainta mahdollista hoitoa seka
vuorovaikutusta.

3.Jarnstrom
2011, Suomi

Tutkia asiakkuutta ja
asiakaslahtoisyytta ja
miten ja millaiseksi asi-
akkuus rakentuu geriat-
risella sairaalaosastolla.

Etnografinen tutkimus
geriatrisessa sairaa-
lassa, sisaltéen tee-
mahaastattelun( n=
45) vanhusta, (n=5)
tyontekijoiden ryh-
méahaastattelua, toi-
mintakaytannén ha-
vainnointi 32:lla osas-
tolla

Vanhuksille tarkeité asioita olivat
omien jatkotoiveiden toteutuminen,
paraneminen, terveys, omaisten tuki,
koti, kotiavunsaaminen, uskonasiat ja
huumori. Asiakaslahtoisyys jaa ideaa-
liksi. Itseméaaraémisoikeus ei toteudu.
Tyytymattomyytta aiheuttivat vaipat,
henkilokunnan ilkeys, avunsaannin
hitaus, tekemisen ja virikkeiden puu-
te, kuntoutuksen ja ulospaasemisen
vahaisyys seka henkildkunnan Kiire.
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Tutkimuksen

Tutkimuksen tarkoitus

Menetelmat ja aineis-

Keskeiset tulokset ja johtopaatokset

tekijat tot

Vuosi, paikka

4 Kivela Laatia sosiaali-ja terve- | Kivelan oma laaja Gerontologista osaamista lisataan
2006, Suomi ysministeritn toimesta | tutkimusaineisto koulutukseen sosiaali- ja terveysaloil-

geriatrisen hoidon ja
vanhustyon laatua kos-
kevat selvitykset seka
parantamis- ja kehitta-
misehdotukset

la ja ladketieteessa. Yleisladketieteen
erikoislagkareille kaynnistetdan ge-
riatrian ja vanhustenhoidon lisékou-
lutusohjelma. Geriatrista laaketieta-
mysta lisattava. Lisataan ladkkeetto-
mien hoitomuotojen kayttdd masen-
nuksen, kipujen, unihairididen, de-
mentian sekd kaatumisen ehkaisyssa.
Keskustelua hoitoetiikasta lisattava
hoitolaitoksissa. Laaditaan geriatrisia
hoitosuosituksia seké selkeitd van-
husten ”Kéypa hoito” -suosituksia.

5.Kivel&, Vaapio
2011, Suomi

Tutkia kuinka hyvin suo-
situkset ja tietoperusta
ohjaavat vanhusten hoi-
toa. Mitka ovat hyvan
hoidon toteutumisen
edellytykset ja mita
piirteitéd on heikkolaa-
tuisessa vanhustenhoi-
dossa. Mita voidaan
tehdd, jotta jokaisen
vanhuksen kohdalla to-
teutuisi tasa-arvoinen
hoito.

Aineistona oli valta-
kunnallisia hoitosuosi-
tuksia, vanhustenhoi-
don tietoperustaa.
Vanhusten ja heidan
omaistensa kokemuk-
sia hoidosta kirjeissa
(n=112).

Palveluiden kilpailuttamisessa huomi-
oitava hyva gerontologisen hoitoty6n
laatu eik& edullisin hinta. Geriatrit
hyvan vanhusten hoidon edellytys sa-
moin osaava gerontologinen hoitotyd.
Vanhusten palvelujen maaraa ja laa-
tua tulee valvoa riittavasti ja geron-
tologian asiantuntijan toimesta. Van-
husten toiveiden, tahdon ja &anen
kuuleminen kuuluu hyvaan hoitoon.
Vanhusten itsemaarédamisoikeus kuu-
luu vanhuksille kuten muille aikuisille
ja sita voi rajoittaa vain lainsaadan-
nossa maaritellyissa tapauksissa. Van-
husten liikkumisen kemiallisen ja
mekaanisen rajoittamisen salliminen
kyseenalaistettava. Kemiallista rajoit-
tamista véhennettéva. Vanhusten kal-
toinkohteluun puututaan lainvoimalla.
Omaisten nékdkulma enemman esiin
hoidossa.

6.Liikanen
2003, Suomi

Mink&laisin muodoin ja
missa laajuudessa Arts
in Hospital -hankkeen
tavoitteet heijastuvat
itdsuomalaisissa hoito-
laitoksissa ja

miten hanke soveltuu
sosiaali- ja terveyden-
huoltoon. Miten ja mil-
laisin edellytyksin sosi-
aalialan ja kulttuurin
kentat kohtaavat, ja
miten rajojen ylittami-
nen on mahdollista.

Tutkimus osa YK:n
Arts in Hospital
-hanketta. Etnografi-
nen tutkimus
1.Havainnointi
2.Teemahaastattelu
henkilokunta, potilaat
(n=27)

3. Paivakirja
4.Taustatiedot haas-
tateltavista, laitoksis-
ta ja niiden taide- ja
kulttuuritoiminnasta.
5. Valokuvat (n=400)
6. Muu aineisto

Taiteen ja kulttuurin yhdistdminen
sosiaali- ja terveydenhuoltoon ei ole
toteutunut lukuunottamatta joitakin
poikkeuksia. Jotta nama erilaiset ken-
tat kohtaisivat tarvitaan asennemuu-
tosta tasa-arvoisempaan suhtautumi-
seen toisen ammattia kohtaan. Yhdis-
taminen edellyttaa taiteen ja kulttuu-
rin myéntamista osaksi ihmisen oike-
uksia, tarpeita ja elaméaa, mika vaatii
ammatillista lisékoulutusta, rutiinien
ja resurssien uudelleen arvioimista,
jJoustavampia tydjarjestelyja.
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Tutkimuksen

Tutkimuksen tarkoitus

Menetelmat ja aineis-

Keskeiset tulokset ja johtopaatokset

tekijat tot

Vuosi, paikka

7.Teeri 1.Kuvata potilaiden, Pitkaaikaispotilaiden | Ongelmat jaettiin psyykkisiin, fyysi-
2007, Suomi omaisten ja hoitajien haastattelu (n=10) siin, sosiaalisiin integriteetin loukka-

ilmaisemia eettisia on-
gelmia.

2. Miten potilaan integ-
riteettid eli kokonaisuu-
den loukkaamattomuut-
ta yllapidetaén omais-
ten ja hoitajien mieles-
ta.

3. Kuvata integriteetin
yllapitamisen rajoitta-
via tekijoita.

sekd omaisten (n=17)
ja hoitajien (n=9) es-
seet, joiden pohjalta
kyselylomake omaiset
(n=213), hoitajat
(n=222). Omaisista
116 oli dementiaa
sairastavien omaisia.
Tutkimus tehtiin nel-
jassa pitkaaikaishoito-
lai-toksessa

uksiin. Integriteetti sailyy melko hyvin
laitoksessa. Psyykkisen integriteetin
sailyminen on ongelmallista. Hoito-
henkildstd koki véhemmaén eettisid
ongelmia kuin dementiaa sairastavien
omaiset. Hoitajat tunsivat huolta po-
tilaiden psyykkisestéa kohtelusta. Eet-
tista keskustelua lisattéava samoin
kuin koulutusta. Yhteiskunnalliset
tekijat rajoittavat integriteetin ylla-
pitamista seka potilaan muistamat-
tomuus ja kyvyttomyys paatdksente-
koon.

8.Skingley & Vel-
la-Burrows

2010,
Iso-Britannia

Selvittaa miten musiik-
kia ja laulua voidaan
kayttaa hoitotydssa
vanhustenhoidossa.

Kirjallisuuskatsaus
sisélsi 16 tutkimusar-
tikkelia seka kaksi
kirjallisuuskatsausta.

Musiikin kuuntelusta ja laulamisesta
on kiistatonta hyétya vanhustenhoito-
tydssa. Musiikista hyotyvat kay-
toshairidiset potilaat ja heidan hoita-
jansa, se on helppo ja nopea tapa
rauhoittaa ja helpottaa potilaan oloa.

9.Sarkamd, Lai-
tinen, Nummi-
nen, Tervaniemi,
Kurki, Rantanen.
2011. Suomi

Miina Sillanp&éan séation
Muistaakseni laulan
-hankkeen tarkoitukse-
na oli kehittéd& muisti-
sairaiden ja heidén
omaistensa, hoitajiensa
ja vapaaehtoisten tyon-
tekijoiden kayttédén mu-
siikkipohjaisia kuntou-
tusmenetelmia.

Lievasti tai keskivai-
keasti muistisairaat
henkildt (n=89), tuki-
henkilén& omainen
(n=59), hoitaja tai
muu vapaaehtoinen
(n=30). Muistisairaat
jaettiin kolmeen
ryhmaan: eldméankaa-
rimusiikki (n=29), lau-
luvalmennus (n= 30)
seka verrokkiryhmaan
(n=30). Arviointia teh-
tiin neuropsykologi-
sella tutkimuksella ja
kyselylomakkeella
sekd omaisten haas-
tattelulla

Musiikki kohensi mielialaa, muistia,
muistelua, védhensi masennusta, pa-
ransi tai auttoi yllapitamaan orientaa-
tiota aikaan sekéa paikkaan. Musiikki-
valmennus, jossa tuttua musiikkia
kuunnellaan vuorovaikutuksellisesti
hoitajan tai omaisen tai muun tuki-
henkilon kanssa hyddyttéda muistisai-
rasta ja soveltuu hyvin muistisairaan
kuntoutukseen.
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Liite 2 Voimaantumista kuvaavia tutkimuksia kirjallisuushaun mukaan

Tutkimuksen

Tutkimuksen tarkoi-

Menetelmét ja

Keskeiset tulokset ja johtop&aatokset

tekijat tus aineistot
Vuosi, paikka
1. Halonen Kuvata hoitoty6n Kyselylomake hoito- | Hoitotydnjohtaja on parhaimmillaan tydntekijan
2008, Suomi |johtajien kayttamia | tydn johtajille tyon hallinnan ja itsendisyyden sek& mahdolli-
avoterveyden- (n=81) suuksien vahvistaja. Johtajien itsensa saama
huollon hoitohenki- riittdmaton tuki esimieheltd uhkaa omaa voi-
I6kunnan voimaan- mavaraistumista, joka on edellytys toimia ty6-
tumista mahdollis- yhteista ja tyontekijoita voimaannuttavana
tavia menetelmia ja henkilostojohtajana.
arviointeja niista.
2. Homan- Kuvata hoitotyonte- | Kirjallisuuskatsaus | Hoitotydntekijéiden voimaantumiseen ovat yh-
Helenius & | kijoiden tydssa voi- | tieteelliset artikke- |teydessa yhteisollisyydesté viriava innostus,
Aho maantumiseen yh- | lit (n=16) avoin keskustelu, vuorovaikutus seka tyén ke-
2010, Suomi |teydessa olevia te- hittdminen arjessa, tydtehtavien rikastaminen
Kijoita. ja monipuolistaminen. Tarvitaan dynamiikkaa
jaykkiin organisaatioihin sekd monipuolisuutta
ja sulavuutta rutiininomaisiin yksittaisiin toi-
mintoihin. Voimaannuttavia tekijoita lisaksi
ovat henkilékunnan aktiivinen osallistuminen ja
oman tyon kehittdminen, saannolliset kehitys-
keskustelut, joissa kartoitetaan henkil6kohtai-
set kehitystarpeet, osaamisalueet, taydennys-
koulutustarpeet ja palkitsemiskaytannot. Henki-
16stdn voimavarojen vahdisestd huomioimisesta
seuraa huonoa viihtyvyyttd ja tuottavuutta.
Hoitajien voimaantuminen korreloi korkeaa
asemaa ja koulutusta. Mitd kauempana hoitajat
ovat valittémasta potilastydsté sitd voimaan-
tuneempia he ovat .
3. Kanste Kuvata johtajuuden | Kotimainen ja kan- | Hoitohenkiléston tybasenteisiin, tydtyytyvaisyy-
2011, Suomi |yhteytté hoitohen- |sainvalinen tutki- teen, tydhon sitoutumiseen on johtajuudella

kiloston tydasentei-
siin ja tyohyvinvoin-
tiin.

musnaytto.
Tieteelliset artikke-
lit vuosilta 2000-
2010

keskeinen merkitys. Tyotyytymattomyyden ai-
heuttaa usein huono tyénjohtaminen. Onnistu-
akseen johtajan on osattava johtaa erilaisia,
eri-ikaisia tyontekijoita, olla tyontekijalahtoi-
nen johtajuudessaan. Sosiaalisen pddoman kas-
vattaminen, yhteisollisyys vaikuttaa tyonteki-
joiden terveyteen ja hyvinvointiin ja johtajan
aktiivisuudella on keskeinen rooli ty6ilmapiirin
muotoutumisessa ja luovuuden tukemisessa.
Johtajan toimintatapa saattaa heijastua asia-
kasty6hon. Esimies vaikuttaa voimakkaasti
omalla esimerkillaén, yhteisélliset arvot kuole-
vat tai eldvat sen mukaan miten esimies niité
noudattaa.
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Tutkimuksen

Tutkimuksen tarkoi-

Menetelmat ja

Keskeiset tulokset ja johtopaatokset

tekijat tus aineistot
Vuosi, paikka
4. Karlsson Kuvata hoitokodissa | Sairaanhoitajien Sairaanhoitajat kokivat olevansa arvostettuja ja
ym. tyoskentelevien sai- | haastattelu (n=12) | arvokkaita sekd myos aliarvostettuja ja turhau-
2009, Ruotsi |raanhoitajien tyota. tuneita. Ty6 on vaativaa, yksindista kaytannon
ongelmien ratkaisemista. Johtajan tulisi kuun-
nella, tukea, valvoa jatkuvasti seka jarjestaa
lisdkoulutusta, tama olisi pakollista. Suuren vas-
tuun yksindinen kantaminen lisasi toiveita jaada
varhaiselakkeelle.
| Kuvata lahijohtajien | Kyselylomake lahi- [|L&hijohtajat ilmaisivat tarvitsevansa koulutusta
5.Korpela kokemuksia oman johtajille (n=218) eniten johtamisessa, lahijohtajan tehtavissa,
2005, Suomi |tydnsa hallinnasta henkilostohallinnossa, osaamisen johtamisessa
sekd antamastaan seka talousosaamisessa. Sitoutuneilla ja osaavil-
tuesta hoitotyonte- la alaisilla oli vahvin tyénhallinta. Vahvinta ty6n
kijoiden tyon hal- tuloksellisuuden hallintaa kokivat 46-55 -
linnassa peruster- vuotiaat terveystieteiden maisterit.
veyden-huollossa ja
psykiatrisessa sai-
raalatoiminnassa
6. Kuokka- Kirjallisuusanalyysin | Systemaattinen kir- | Sairaanhoitajan valtaistumisen mallissa (Nurse
nen mukaisesti viiteke- | jallisuuskatsaus, empowerment model) on viisi kategoriaa, jotka
2005, hykseksi valittiin (n=46) jonka perus- | kuvaavat sairaanhoitajien ominaisuuksia ja toi-
Suomi psykologinen val- teella laadittiin ky- | mintaa.

taistumisen malli.
Paljastaa voimaan-
tumiseen vaikutta-
via yksil6llisia- ja
tydymparistoteki-
Joita. Tutkia sai-
raanhoitajien arvi-
oita voimaantumi-
sestaan ja selvittaa
mitka tekijat lisaa-
vat tai estavat voi-
maantumista sekéa
kehittaa sairaanhoi-
tajien voimaantu-
mista kuvaava mal-
li.

selylomake
1.Aineisto:
Sairaanhoitajien
haastattelu (n=30),
jonka sisallon ana-
lyysissa I0ytyneiden
kategorioiden poh-
jalta tehty kysely-
lomake

2. Aineisto: Kysely
terveydenhoitajat,
seka sairaanhoitajat
akuutti-ja pitkaai-
kaishoidossa (n=416)

1. Moraaliset periaatteet: Ihmisen kunnioitta-
minen, tasa-arvo, rehellisyys, oikeudenmukai-
suus.

2.Persoonan vahvuus: Henkinen kestavyys, roh-
keus, joustavuus, sekd kyky toimia paineen alai-
sena, uskallus sanoa ja tehda. Omasta hyvin-
voinnista huolehtiminen.

3. Asiantuntijuus: Ajantasaiset tiedot, hyvéat
kaden taidot, kyky itsendiseen paatdksentekoon
ja toimintaan.

4.Tulevaisuussuuntautuneisuus: Innovatiivisuus
ja tavoitteellinen tyon kehittdaminen, suunni-
telmallinen toiminta ja luovuus uusien ty6tapo-
jen loytamisessa.

5. Sosiaalisuus: Avoimuus, mydnteisyys, vastuun
ottaminen tydyhteisostd, ongelmien ratkaisutai-
to.

Vastaajat kokivat olevansa melko valtaistunei-
ta. Moraalisten periaatteiden alueella koettiin
vahvuutta. Tulevaisuussuuntautuneisuus koet-
tiin heikoimmaksi. Lisdksi valtaistuminen oli
yhteydessa tyotyytyvaisyyteen, sitoutumiseen
organisaatioon seka lisékoulutukseen.
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Tutkimuksen

Tutkimuksen tarkoi-

Menetelmat ja

Keskeiset tulokset ja johtopaatokset

tekijat tus aineistot
Vuosi, paikka
7. Kuokka- Sairaanhoitajien ”Nurse empower- Sairaanhoitajat valtaistuneimpia moraalisten
nen & Leino- | kasitykset valtais- ment -malliin” pe- | periaatteiden alueella kun taas sosiaalisuus ko-
Kilpi tumisestaan ja sii- | rustuen kyselylo- ettiin huonommaksi. Kokemuksella ja koulutuk-
2012, Suomi | hen liittyvista teki- | make sairaanhoita- |sella mydnteinen vaikutus. Tydpaikoilla tarvi-
Joista tydssaan. jille (n=551) taan innovatiivisuuden tietoista kasvattamista
seka yhteisollisyytta. Valtaistumista tuettava
tyopaikoilla ja koulutuksessa tydnkehittamisen
nakdkulmasta. Valtaistumisella yhteys tydstres-
siin, uralla etenemiseen, tyopaikalla pysymi-
seen.
8. Mattila Ymmartaa sosiaali- | Sos.-ja terveysalalla | Voimaantuminen on terveytta ja elinikaista it-
2008, Suomi | ja terveysalalla toimivien henkildi- | seksi tulemista, tietoisuuden laajenemisen pro-
toimivien ihmisten | den reflektiokerto- |sessi. Prosessissa tydyhteisolla on merkittéava
voimaantumis- muk-set (n=581). vaikutus vaikeuttaa tai helpottaa voimaantu-
prosesseja Narratiivis- mista.
hermeneuttinen
tutkimus.
9. Park Tutkia sairaanhoita- | Kyselylomake hoito- | Tutkimuksen mukaan on valttamatonta lisata
2010, Korea |jien ja hoitoapulais- | henkilokun-nalle koulutusohjelmiin dementiaosaamista, jotta
ten kokemaa stres- | (n=267), henkilokunnan stressi vahenisi ja asenteet
sid muistisairaiden | 10 pitkaaikais- omaisia kohtaan helpottuisivat. Sairaanhoitajat
hoitotydssa seka osastoa kokivat hyvin stressaavina potilaiden aspiraatio-
heidan asenteitaan sekd kaatumisriskin, resurssien puutteen seka
omaisia kohtaan. yhtendisen hoidon puutteen. Hoitoapulaiset
kokivat stressaavimpana potilaiden yhteistydky-
vyttdmyyden, vakivaltaisen kayttksen, levotto-
muuden seké aspiraatio- riskin.
10. Pirska- Kuvata ja selittaa Kyselylomake koti- | Kannustus ja tuki on hyvaa. mutta palautteen
nen hoitotyon johtajien | hoidon hoitajille saamisessa parannettavaa. Tiedon saanti oli
2008, Suomi |voimavaroja vahvis- | (n=160) kohtalaista.
tavan johtamistyylin
yhteyksia kotihoi-
don hoitajien tyo-
tyytyvaisyyteen hoi-
tajien arvioimina.
11. Ruoho Tutkia hoitajien Kysely vanhusten Voimaantumista lisdsi toimiva tydyhteiso ja hy-
2006, Suomi |voimaantumista ja | hoitajille (n=221), |va johtajuus. Voimaantuminen, hoitotyon lisa-

eettisten periaat-
teiden noudattamis-
ta vanhustenhoito-
tyds-sa. Kuvata hoi-
tajien kokemuksia
tydyhteisosta, esi-
miehen johtajuu-
desta, ammatilli-
suudes-taan ja voi-
maantumisestaan ja
naiden yhteys hoita-
jien ihmisarvon
kunnioittamiseen,
hyvantekemiseen ja
oikeudenmukaisuu-
den periaatteen
noudattamiseen
vanhusten hoito-
tydssa.

3 vanhainkotia

koulutus ja kokemus voivat vahvistaa eettisten
periaatteiden noudattamista vanhusten hoito-
tyossd. Hoitotydn johtajat ovat avain-asemassa
vanhusten hoitajien voimaantumisessa.
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12. Siitonen |P&atavoite ” luoda | Grounded theory - |Voimaantumisprosessissa l6ytyi merkityksellisia
1999, Suomi |voimaantumisteoria | metodologian mu- | kategorioita 7: Vapaus, vastuu, arvostus, luot-
ihmisen voimaan- kainen jatkuvan tamus, konteksti, ilmapiiri ja mydnteisyys. Voi-
tumista jasentavisté | vertailun menetel- | maantuminen on ihmisesta itsestaan lahteva
osaprosesseista ja | ma. Luokanopetta- |prosessi. Toisen voimaannuttaminen on erittéin
niiden valisista jaopiskelijoiden n=4 | ongelmallista, mutta ei mahdotonta. Voimaan-
merkityssuhteista kenttéharjoitusjak- |tumista voi tukea mahdollistavin , hienovaraisin
sekd voimaantumi- | soilta keratty ha- keinoin, joita ovat avoimuus, toimintavapaus,
sen yhteydesté si- | vannointimateri- rohkaiseminen, turvallisuus, luottamus ja tasa-
toutumiseen.” aali. arvoon pyrkiminen.
13. Siitonen, | Selvittaa miten Taustateoriana Keskeista havahtuminen ja lisaksi johtajuus,
Repola, Ro- | voimaantumis- voimaantumis- palauteprosessit ja elamanasenne. Havahtumi-
binson 2002, | prosesseja, tybhy- | orientaatio seka sen 11 alakategoriaa ovat: 1.tunteet 2. perus-
Suomi vinvointia ja jaksa- | tutkijoiden empo- |asenne 3.omana itsend oleminen, 4. mahdolli-
mista voidaan edis- | werment tutkimuk- |suuksien kirjo 5. arvot 6. oma aika
taa. Etsia keinoja set ja 7. merkityksellisyys 8. osaamisen hallinta 9.
tyduupumiseen ja -teoriat. Oulun tydyhteisd 10.mahdollistava johtajuus 11. mah-
Jaksamisen ongel- kaupungin henkilés- | dollistava tyokulttuuri. Tunteilla on keskeinen
mien ehkaisemi- t6 (n=39) sisaltden |ja monitahoinen merkitys tyéhyvinvoinnin ylla-
seen ja hoitami- terveysasemapiiri, |pitdmisessa ja edistamisessa. Johtajuuteen liit-
seen. keskusviraston yk- | tyen kypséan aikuisuuden merkitys yksilén ja
sikkd seka kolme tydyhteison hyvinvoinnille. Esimiestydskente-
koulua. Aineistona | lyyn liittyen hienotunteisuus, innostaminen ja
naiden reflektiopai- | motivaation mahdollistaminen, luottamus,
vékirjat, haastatte- |kuuntelu, lasnéolo, palaute, arvostus. Liséksi
lut ja tutkijoiden erityiskysymyksiksi nousivat terveysasemapiiris-
havainnointi paiva- |sa asiakkaan kohtaaminen kokonaisena ihmise-
kirjat. Lisaksi Elekt- | nda, havahtuminen perustehtavéaan, moniamma-
robit-yrityksen hen- | tillinen tiimity6 seka yhteiset palaverit. Tyon-
kilostokysely iloa, voimaantumista ja hyvinvointia ei voi an-
(n=403) Laadullinen | taa toiselle mutta sen mahdollistavaa hyvin-
menetelma Groun- | vointia voi edistda tydpaikoilla
ded-theory metodin
mukaan.
14. Sipilai- Kuvata hoitoty6n Teemahaastattelu | Henkilékunnalla ei ole kaltoinkohtelusta yhte-
nen, Kank- | johtajien kasityksid |vanhainkodin johta- | ndistd nakemysta. Altistavat tekijat liittyvat
kunen, Kvist. | vanhusten kaltoin- | jille ( n=15) yksikon tai organisaation toimintaan, henkil6-
2011, Suomi |kohtelusta, sille kuntaan ja asukkaaseen. Kaltoinkohtelua voi-
altistavista tekijois- daan ennaltaehkaista sopimalla pelisdannoista,
ta ja sen ennaltaeh- perehdyttamallad uutta henkilokuntaa, kehitta-
kaisysta. malla tyoskentelytapoja, joissa huomioidaan
tasavertaisuus asukkaan kanssa. Hoitajien tulisi
tarkastella omaa toimintaansa ja hankkia lisa-
koulutusta.
15. Suomi- Sairaanhoitajien Kyselylomake sai- Kolmasosa oli tyytyvaisia tydhénsa. Tyon itse-
nen, Savik- | kokema voimaan- raanhoitajille naisyys oli tarkeaa lahes kaikille ja vastaajista
ko, Kivinie- | tuminen vanhusten- | (n=252) lahes kaikki kokivat, ettei heidan tyonsa ole
mi, Doran, hoitotyds-sa. yhteiskunnallisesti arvostettua. Hoitajat olivat
Leino-Kilpi halukkaita kehittamaan ty6taan ja arvioivat
2008, Suomi pystyvansa omaksumaan uusia taitoja ja selviy-

tymaén haastavammista tydtehtavista. Hoitajat
luottivat melko hyvin omiin hoitotaitoihinsa ja
verbaaliseen osaamiseensa. Hoitajat kaipasivat
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lisda koulutusta. Korkean vastausprosentin pe-
rusteella voi olettaa, ettd vanhusten hoitajat
haluavat tulla kuulluiksi.

16. Ulrich, Selvittaa sairaan- Kyselylomake sosi- | Voimattomuutta kokivat 32.5%, uupumusta eet-
O~ Donnel, hoitajien ja sosiaali- | aalihoitajille ja sai- |tisten asioiden johdosta 34.7%, sek& turhautu-
Taylor, Far- |tydntekijoi-den ko- | raanhoitajille mista 52.8% etta vasymysta 40% silloin kuin ei
rar, Danis, kemaa eettista (n=1215) eettisid ongelmia voida selvittaa.
Grady stressia, tyotyyty-
2007, Yhdys- |vaisyytta seka tyo-
vallat ympariston eettista

ilmastoa.
17. Uusitalo | Selvittaa hoitohen- | Kyselylomake hoito- | Transformatiivinen johtamistaito on yhteydessa
2003, kiloston arvioimana | henkilostélle esimiehen korkeampaan koulutukseen. Yliopis-
Suomi osastonhoitajien (n=155) tokoulutuksen omaavilla merkittavasti enem-

transformatiivisia
johtamistaitoja se-
k& osastonhoitajan
hoitotyota kehitta-
vaa toimintaa ja
niiden yhteytta
henkiléston voi-
maantumiseen

man hoitotyon kehittamistoimintaa. Kehittamis-
toimintaan liittyen vahva osatekija on kehitta-
mishakkeista tiedottaminen. Osastonhoitajalta
odotetaan vahvasti tasapuolisuutta, oikeuden-
mukaisuuutta. Transformatiivisen johtamistai-
don vahva osatekejia on osastonhoitajan ideali-
soivalla vaikutukseslla. Suurin osa vastaajista
koki itsens& voimaantuneiksi. Transformatiivi-
sella johtamistaidolla on positiivinen yhteys
voimaantumiseen.
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