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Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla hoitajien esille tuomia keinoja tyohyvinvoinnin
edistamiseksi ymparistossa, jossa asiakkailla ilmenee aggressiivisuutta osana muistisairauksiin
liittyvia kaytosoireita. Opinnaytetyo on toteutettu yhteistyossa muistisairaiden

ymparivuorokautista hoitoa tarjoavan hoivakodin kanssa.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja aineistonkeruumenetelmana kaytimme
teemahaastattelua. Teemahaastattelu toteutettiin ryhmahaastatteluna, johon osallistui kuusi
hoitajaa ja yksi alan opiskelija. Haastattelukysymyksia oli nelja ja niiden avulla haettiin
vastausta tutkimuskysymykseen; Mita keinoja hoitajilla on tyohyvinvoinnin edistamiseen
ymparistossa, jossa muistisairas kayttaytyy aggressiivisesti? Aineiston analyysimenetelmana

kaytettiin aineistolahtoista sisaltoanalyysia.

Haastattelussa hoitohenkilokunta nosti isoimmaksi tyohyvinvointia edistaviksi seikaksi
tyoyhteison tuen, kuten avoin ja kannustava tyoilmapiiri seka avun tarjoamisen
pyytamattakin. Lisaksi esille tuotiin erilaiset laakkeettomat hoitotyon keinot, omasta
hyvinvoinnista huolehtiminen, laakehoito seka muistisairauksien tunteminen.
Hoitohenkilokunta koki voivansa puhua avoimesti muille hoitajille seka esihenkilolle

haastavista tilanteista asiakkaan kanssa.

Tutkimustuloksia tarkastellessa hoitohenkilokunnalla on erilaisia keinoja edistaa
tyohyvinvointia erilaisin keinoin aggressiivisten asiakkaiden hoidossa. Jatkotutkimusaiheena

asiaa voisi tutkia laakehoidon nakokulmasta, etenkin kipulaakityksen merkitysta.
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The purpose of this thesis was to find out the means nurses used to promote their well-being
at work in an environment where a resident behaves aggressively associated with a behavioral
disorder because of their memory disorder. This thesis was carried out in collaboration with a

nursing home providing around-the-clock care for residents with a memory disorder.

This thesis was carried out as a qualitative study and the data was collected through a theme
interview. Six nurses and one nursing student participated into the group interview. They
were asked four interview questions which answered the research question; What means do
the nurses have to promote their well-being at work in an environment where a resident with

a memory disorder behaves aggressive? The data was analyzed by content analysis.

In the interview the nurses raised the support from the work community as the biggest
contributor in their well-being at work. An open and supportive atmosphere and offering help
without asking were a few examples the nurses gave. Other contributing factors were drug-
free treatments, taking care of personal well-being, medical treatment and the knowledge of
memory disorders. The nurses felt they could speak freely about challenging situations with

colleagues and the superior.

The findings of this study show that the nurses have different kinds of ways to promote their
well-being at work in an environment where the resident behaves aggressively. Further

research could study the importance of medical treatment especially in pain relief.

Keywords: work well-being, aggressive memory disorient, supportive work community
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1 Johdanto

Vuosien 2005 ja 2015 valilla viikoittaisten vakivaltatilanteiden maara hoivatyossa hoitajia
kohtaan kasvoi Suomessa 20 prosentista 40 prosenttiin. Vakivallan kohtaaminen on kaikessa
hoitotyossa yleisempaa kuin monessa muussa ammatissa, mutta vakivallan uhka ja
vakivaltakokemukset ovat hyvin yleisia vanhustyossa. Suomalainen vanhustyon hoitaja kokee
vakivaltaa tyossaan enemman kuin muiden Pohjoismaiden hoitajat seka kotihoidossa etta
laitoshoidossa. Laitoshoidossa hoitajat kohtaavat erityisesti fyysista vakivaltaa. (Josefsson,
Sinervo & Vehko 2018; Kroger, van Aerschot & Puthenparambil 2018, 59-60.)

Hyvinvoivat hoitajat ovat sitoutuneempia tyohonsa, tuottavampia seka sairauspoissaolot ovat
vahaisempia (STM 2022.) Sosiaali- ja terveysalan vetovoimaisuutta tulisi saada vahvistettua ja
tyohyvinvoinnin edistaminen on hyvin keskeinen tekija siina. Tyohyvinvoinnin edistavia
tekijoita on tyon ja vapaa-ajan valisen tasapainon loytaminen, onnistumisen kokemukset,
yhteisollisyys ja tuen saanti. Jos nama eivat toteudu, puhutaan tyouupumuksesta. Uupuneet
tyontekijat ovat ylirasittuneita eika he saa vastetta tekemastaan tyomaarasta ja kuormasta.
(Haggman-Laitila 2013.)

Suomen vaesto ikaantyy matalan syntyvyyden ja pidentyvan elinajanodotteen seurauksena.
Pidempi elinaika lisaa muistisairauksien esiintyvyytta, koska muistisairauksien merkittavin
riskitekija on korkea ika. Muistisairauksiin liittyva hairiokayttaytyminen voi ilmeta esimerkiksi
aggressiivisuutena. (Terveyskyla 2019; Muistisairaudet 2021.) Aggressiivisten asiakkaiden
hoidossa tulee ottaa monia asioita huomioon, esimerkiksi parityoskentely seka

mahdollisimman rauhallisen ja kiireettoman ilmapiirin luominen. (Josefsson ym. 2018, 11.)

Opinnaytetyo toteutetaan laadullisena tutkimuksena yhteistyossa Diakonissalaitoksen Hoivan
kanssa. Yhteistyoyksikkomme on Helsingin Viikissa sijaitseva hoivakoti. Opinnaytetyon
tarkoituksena on kuvailla hoitajien esille tuomia keinoja tyohyvinvoinnin edistamiseksi
ymparistossa, jossa asiakkailla ilmenee aggressiivisuutta osana muistisairauksiin liittyvia
kaytosoireita. Tavoitteena on edistaa hoivakodinkodin hoitajien tyohyvinvointia.
Tutkimuskysymys on: Mita keinoja hoitajilla on tyohyvinvoinnin edistamiseen ymparistossa,
jossa muistisairas kayttaytyy aggressiivisesti? Opinnadytetyossa hoitaja viittaa hoivakodin

asuvaan asukkaaseen.



2 Hoitajien tyohyvinvointi aggressiivisesti kayttaytyvia muistisairaita hoidettaessa

NORDCARE2-kyselytutkimuksen (Kroger ym. 2018, 59-60) mukaan suomalaisen vanhustyon
laitoshoidon lahi- ja perushoitajat kokivat vakivaltaa tai sen uhkaa jopa kaksinkertaisen
maaran verrattuna muiden Pohjoismaiden hoitajiin, ja suunta on vain kasvamaan pain.
Vuosien 2005 ja 2015 valisena aikana viikoittaista vakivaltaa tai sen uhkaa kokevien
hoivatyontekijoiden osuus kasvoi Suomessa 20 %:sta jopa 40 % ja kuukausittain kokevia oli 53
%. Puolestaan muissa Pohjoismaissa vain viidesosa joutuu viikoittain kohtaamaan vakivaltaa
tai sen uhkaa. Tyoolotutkimuksen (Sutela ym. 2019, 186) perusteella suomalaisista
hoivapalveluiden ja terveydenhoidon tyontekijoista 18 % kohtasi vakivaltaa tyossaan
vahintaan kahdesti kuukausittain ja jopa 63 % ylipaansa. Myos Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (Josefsson ym. 2018, 1-2) tutkimus vahvistaa vakivaltakokemusten olevan toistuvia:
laitoshoidossa tyoskentelevista hoitajista noin 80 % koki 12 kuukauden aikana fyysista

vakivaltaa, yli 60 % henkista vakivaltaa ja tavaroiden heittelya noin 40 %.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllapitamaan RAl-jarjestelmaan (Resident Assessment
Instrument) on keratty tietoa ymparivuorokautisen hoivan piirissa olevista asiakkaista ja
heidan toimintakyvystansa. Yuonna 2019 jarjestelmassa oli arvioituna 22 000 asiakasta ja
heista 5 %:lla oli aggressiivista kayttaytymista, esimerkiksi lyomista. Vakivalta kohdistuu usein
nimenomaan hoitajiin, koska he ovat hyvin laheisessa vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa ja
toisaalta voivat altistaa asiakkaan hoitotoimenpiteiden aikana esimerkiksi kivulle tai muille

epamiellyttaville tuntemuksille. (Honka 2019.)

Suomessa vuonna 2015 laitoshoidossa tyoskentelevista hoitajista yli 60 % oli tyon vuoksi paljon
tai melko paljon huolissaan omasta terveydesta ja turvallisuudesta. Merkittavaksi
huolenaiheeksi nousi asiakkaiden aggressiivisuus ja lahes puolet vastaajista kokivat asiasta
paljon tai melko paljon huolta. (Kroger ym. 2018, 61.) On selkeasti havaittavissa, etta
vakivaltakokemukset tyossa heikentavat tyohyvinvointia. Asumispalveluissa koettu vakivalta
on yhteydessa hoitajien kokemaan stressiin ja uniongelmiin seka ajatuksiin siita, etta oma

jaksaminen ei riita hoitoalalla tyoskentelyyn elakoitymiseen saakka (Josefsson ym. 2018, 12.)

2.1 Hoitajien tyohyvinvointi

Tyohyvinvoinnilla tarkoitetaan kokonaisuutta, joka muodostuu hyvinvoinnista, tyon
mielekkyydesta, turvallisuudesta ja terveydesta. Tyohyvinvointiin vaikuttavat esimerkiksi
hyva johtaminen ja tyopaikan ilmapiiri. (STM 2022.) Toisaalta siihen vaikuttavat myos yksilon
ominaisuudet, vireystila ja tyohon liittyvat asenteet (Tyoterveyslaitos 2022.)
Tyohyvinvoinnista hyotyvat kaikki: hyvinvoivat tyontekijat ovat muun muassa sitoutuneempia

tyohon, tuottavampia ja sairauspoissaolojen maara vahentyy (STM 2022.)



Uupumustilassa tyontekija on jatkuvasti ylirasittunut eika hanen tyostaan saama vastine ole
riittava tyomaaraan ja kuormitukseen nahden. Tyouupumusta on karkeasti ajateltu
tyohyvinvoinnin vastakohdaksi, hyvinvoinnin puuttumiseksi, mutta naiden kahden valiset
tekijat kuitenkin eroavat keskenaan. (Haggman-Laitila 2013.) Uupuneella tyontekijalla on
pitkaaikaista vasymysta, joka ei helpotu levossa seka usein heikentynyt ammatillinen
itsetunto eli oma aikaansaaminen ja pystyvyys koetaan aiempaa heikommaksi. Myos
kyynistyminen on uupuneelle tyypillista eli tyontekijan suhtautuminen tyohon muuttuu
kokonaisuudessaan hyvin negatiiviseksi ja epailevaksi: tyosta katoaa mielekkyys ja merkitys.

(Ahola, Toppinen-Tanner & Seppanen 2016.)

Tyohyvinvoinnin edistaminen on keskeinen tekija sosiaali- ja terveysalan vetovoimaisuuden
lisaamisessa ja vahvistamisessa. Sita edistavina ja vahvistavina tekijoina nahdaan hoitajien
tasapaino tyon ja vapaa-ajan valilla, onnistumisen kokemukset, yhteisollisyys, tuen saanti,
hoidon palkitsevuus esimerkiksi potilaan parantumisen myota ja hoidon toteutuminen
eettisesti. (Haggman-Laitila 2013.) Tyon voidaan katsoa toteutuvan eettisesti, kun jokainen
potilas nahdaan arvokkaana yksilona, kunnioitetaan heidan itsemaaraamisoikeuttansa,
osallistetaan heita hoitoon ja kohdellaan kaikkia samanarvoisesti. Eettinen hoitaja noudattaa
myos vaitiolovelvollisuutta, toimii kollegiaalisesti osana moniammatillista tiimia seka

paivittaa osaamistaan saannollisesti. (Sairaanhoitajat 2021.)

2.2 Muistisairauden kaytosoireet ja niiden hoito

Kaypa Hoidon (2016) maaritelma muistisairaudesta on seuraava: “Muistisairaudella
tarkoitetaan sairautta, joka heikentdd sekd muistia ettd muita tiedonkdsittelyn alueita,
kuten kielellisid toimintoja, ndonvaraista hahmottamista ja toiminnanohjausta”.
Muistisairaudet ovat etenevia ja johtaa dementia-asteiseen muistin ja tiedonkasittelyn
heikkenemiseen. Yleisimmat muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti, aivoverenkiertosairaudet
AVH, Lewyn kappaleen -tauti ja ohimolohkorappeumat. Sairaudet aiheuttavat muutoksia
kayttaytymisessa seka tunne-elamassa, mm. aggressiota, ahdistuneisuutta, apatiaa,
depressiota, erilaisia harhoja, itsensa vahingoittamista, kuljeskelua, poikkeavaa motorista
kaytosta ja karkailua, tarkoituksetonta pukeutumista ja riisuutumista, tavaroiden kerailya ja

katkemista seka artyneisyytta. (Rosenvall 2016.)

Muistiliiton arvioiden mukaan 193 000 ihmista sairastaa muistisairautta, joista 100 000 ihmista
sairastaa lievaa ja loput 93 000 sairastaa keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta. Vuosittain
diagnosoidaan 14 500 uutta muistisairasta. (Muistiliitto 2022.) Kaytosoireita ilmenee
muistisairauden jokaisessa vaiheessa, aina lievasta vaikeaan vaiheeseen. Kaytosoireet ovat
haastavimpia sairauden keskivaikeassa seka vaikeassa vaiheessa, ja monesti ratkaiseva tekija

kotihoidosta pitkaaikaishoitoon siirtymisen syista. (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2011.)



Vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyssa voidaan hyodyntaa parityoskentelya ja asiakkaan
kohtaamistilanteissa vuorovaikutuksessa tulee luoda mahdollisimman kiireeton ilmapiiri.
Kiireettoman ilmapiirin tuntua edesauttavat myos sopivan kokoiset yksikot; pienet yksikot
ovat lahtokohtaisesti rauhallisempia ja siten ehkaisevat osaltaan muistisairaiden
hairiokayttaytymista. Henkilokunnan tulee kouluttautua ja paivittaa osaamistaan

saannollisesti seka tarvittaessa saada tyonohjausta. (Josefsson ym. 2018, 11.)

Kaytosoireita laakittaessa tulee huomioida asianmukainen laakehoito, ja jos se ei ole riittava
voidaan rinnalle ottaa tarvittaessa psyykelaakkeita. Psyykelaakkeet tuovat helpotusta
vaikeimpiin masennusoireisiin seka vaikeimpiin levottomuus- ja psykoosioireisiin.
Psyykelaakkeita kaytettaessa pyritaan kayttamaan yhta valmistetta seka ottamaan huomioon
mahdolliset haittaoireet. Laakkeita on tarkoitus kayttaa lyhytaikaisesti ja vaikutuksia tulisi
seurata saannollisesti. Laakitys voidaan purkaa 4-5 kuukauden paasta aloituksesta, jos oireet
ovat lievittyneet. Laakehoidon jatkamisen hyodyt ja haitat tulee kuitenkin arvioida aina
yksilollisesti. Dementian vaikeisiin kaytosoireisiin kaytetaan risperidonia ja etenkin

aggressiivisuuteen auttaa haloperidoli. (Muistisairaudet: Kaypahoito -suositus 2021.)

2.3 lkaantyvien aggressiivisuus ja sen vaikutukset hoitajien tyohyvinvointiin

”Vdkivallassa on syvimmillddn kyse minuuden olemassaolon epdtoivoisesta puolustamisesta”
(Schulman 2004, 149.) lkaantyneiden aggressiivisuutta voi aiheuttaa esimerkiksi kipu,
delirium, ympariston ja yksilon valisen vuorovaikutuksen hairiot ja muistisairaudet kuten
Alzheimerin tauti ja sen tuomat muutokset omaan toimintakykyyn ja ymmarrykseen. (Tilvis
2016; Sulkava 2016, Muistisairauksiin liittyvat kaytosoireet; Laurila 2018; Alzheimer’s society
2022.)

Ymparivuorokautisen hoivan yksikoissa myos niin kutsutut sekayksikot eli yksikot, joissa
asiakaskunnassa on laaja ikahaarukka ja muistisairaiden lisaksi esimerkiksi
mielenterveyskuntoutujia voivat aiheuttaa vakivaltatilanteita (Honka, 2019.) Aggressiivinen
kayttaytyminen aiheuttaa ikaantyneiden laitostumista, asiakkaan itsensa ja hoitajien
loukkaantumisia, korkeampia hoitokustannuksia ja heikentynytta hoidon laatua, koska

asiakasta voidaan joutua rajaamaan fyysisesti tai laakitsemalla (Kunik ym. 2010, 1.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksessa (Josefsson ym. 2018 3, 5-6) laitosten RAI-
tuloksia tarkasteltaessa asiakkaiden runsas kaytosoireiden maara, heikko kuntoisuus (ADL) eli
kyky suoriutua paivittaisista toiminnoista ja kognition ongelmat olivat yhteydessa hoitajien
kokemaan vakivaltaan. Tuloksien pohjalta naytti myos silta, etta kaikki laitoshoidossa asuvat
ikaantyneet ovat parhaimmassakin kunnossa niin huonokuntoisia, etta vakivallan uhka on aina
kohonnut eri hoitoyksikoissa nykyisilla tyotavoilla. Tyoyhteisossa ilmenevat rooliristiriidat,

kiire, organisaation epaoikeudenmukaisuus ja asiakaskuormitus olivat myos vakivaltatilanteita
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vakivallan muotoihin.

Tyohyvinvointia voidaan edistaa esimerkiksi riittavalla hoitajamitoituksella, joka mahdollistaa
sopivan tyotaakan jokaiselle hoitajalle (Haggman-Laitila 2013). Tyoolotutkimuksen (Sutela,
Parnanen & Keyrilainen, 134) mukaan kiire rasittaa eniten muun muassa terveydenhuollon
asiantuntijoita seka hoivapalveluiden ja terveydenhuollon tyontekijoita. Kiire kuormittaa seka
henkilokuntaa etta laitoshoidon asiakkaita, mika voi ilmentya asiakkaiden aggressiivisena
kayttaytymisena. Nykyisen hoitajamitoituksen ei katsota olevan merkittavasti yhteydessa
vakivaltakokemuksiin, mutta luonnollisesti alhainen henkilostomitoitus on yhteydessa
kiireeseen. (Josefsson ym. 2018, 1, 12.) Toisaalta Valviraan on kanneltu liian alhaisen
hoitajamitoituksen aiheuttamista vaaratilanteista, joissa hoitajat eivat ehdi tarkkailemaan
aggressiivisesti kayttaytyvaa asiakasta ja menna valiin taman uhatessa vakivallalla muita
asiakkaita (Honka 2019).

3 Opinnaytetyon tyoelamakumppani

Diakonissalaitoksen Hoiva Oy on Diakonissalaitoksen omistama osakeyhtio. Hoivan toiminta
alkoi vuonna 2004. Hoiva tarjoaa kotihoitoa, hoivakotien palveluita, asumispalveluita ja
paihdehoitotyota, kuten neuvontaa ja kuntoutusta esimerkiksi monipaihderiippuvaisille. Hoiva
tavoittelee ihmisarvoisen elaman luomista jokaiselle. (Diakonissalaitoksen Hoiva 2022a;

Diakonissalaitoksen Hoiva 2022b.)

Taman opinnaytetyon varsinaisena tyoelamakumppanina toimii Diakonissalaitoksen Hoivan
muistisairaiden hoivakoti. Yksikko on ymparivuorokautista hoivaa tarjoava 18-paikkainen
hoivakoti Helsingin Viikissa ja se on erikoistunut ensimmaisena hoivakotina Suomessa
muistisairaiden hoitoon. Hoivakodin hoivatyo perustuu asiakkaan henkilokohtaisiin
voimavaroihin ja kuntouttavaan tyootteeseen. Arkeen kuuluu saannollista viriketoimintaa,
mutta sekin asiakaslahtoisesti toteuttaen eli suunnitelmat elaa. (Diakonissalaitoksen Hoiva
2022c.)

4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite seka tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla hoitajien esille tuomia keinoja tyohyvinvoinnin
edistamiseksi ymparistossa, jossa asiakkailla ilmenee aggressiivisuutta osana muistisairauksiin
liittyvia kaytosoireita. Tavoitteena on edistaa hoitajien tyohyvinvointia hoivakodissa

tutkimuksessa saadun tiedon avulla.
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Tutkimuskysymys:

1) Mita keinoja hoitajilla on tyohyvinvoinnin edistamiseen ymparistossa, jossa

muistisairas kayttaytyy aggressiivisesti?

5 Laadullinen tutkielma tutkimusmenetelmana

Taman tutkimuksen tutkimusmenetelmana kaytetaan laadullista tutkimusta. Kvalitatiivisen eli
laadullisen tutkimuksen avulla tavoitellaan ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta subjektiivisten
kokemusten ja nakemysten avulla. Keskiossa ovat sanat, ei niinkaan numerot. Laadullisessa
tutkimuksessa merkittavaa onkin ajatus tutkittavan ilmion moniulotteisuudesta: yhta oikeaa
totuutta ei ole eika saman aineiston perusteella valttamatta paadyta samoihin
johtopaatoksiin eri tutkijoiden valilla. (Kylma & Juvakka 2007.) Tassa tutkimuksessa haetaan
hoitajien subjektiivisia nakemyksia ja kokemuksia, joiden pohjalta saadaan ymmarrysta ja

uutta tietoa tyohyvinvoinnin edistamisen keinoista.

Laadullisessa tutkimuksessa ilmiosta on entuudestaan vain vahan tutkimustietoa ja
tavoitteena on tuottaa uutta tietoa. Kaikki tuotettu tieto on kontekstisidonnaista eli
yhteydessa tutkimuksen osallistujien elamantilanteisiin ja toteutuksen aikaan ja paikkaan.
(Kylma & Juvakka 2007.) Hoivakodissa aggressiivisen kayttaytymisen tuomista haasteista
tyohyvinvointiin ei ole juurikaan tehty tutkimustyota. Ilmiosta yleisesti loytyi muutamia
suomenkielisia tutkimuksia. Tutkimuksemme tulosten pohjalta hoivakodin tyoyhteisossa on
mahdollista edistaa tyohyvinvointia tekemalla muutoksia tyoyhteison sisalla. Hoivakodin
hoitajien vastauksien perusteella tuotettu tieto on sidonnaista esimerkiksi siihen minka

ikainen hoitaja on kyseessa ja kauanko han on tyoskennellyt hoitoalalla.
5.1 Aineistonkeruumenetelma

Keraamme tietoa hoitajien kohtaamasta aggressiivisuudesta teemahaastattelulla.
Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, jossa keskustellaan ennalta sovituista
teemoista. Kuten lomakekyselyssa, niin myos teemahaastattelussa, tulee kysymysten olla
sidoksissa tutkittavaan aiheeseen (liite 1). Vastauksilla pyritaan loytamaan vaihtoehtoisia
ratkaisuja tutkimuskysymykseen hyodyntaen osallistujien vastauksia. (Tuomi & Sarajarvi
2018.) Haastattelu tiedonkeraysmenetelmana on moniulotteinen, silla tutkija pystyy
havainnoimaan myos ei-kielellista kommunikaatiota, kuten ilmeita, eleita ja katsekontaktia.
Haastattelussa tutkija voi tarvittaessa pyytaa haastateltavaa tarkentamaan antamaansa
vastausta. Talla menetelmalla pystytaan myos osallistamaan paremmin henkiloita, joiden
kommunikointitaidot ovat rajalliset tai he ovat luku- tai kirjoittamistaidottomia. (Puusa &
Juuti 2020.)
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Vaikkakin ennen haastattelua tutkija on laatinut kysymykset valmiiksi valitun teeman

mukaan, on haastattelu kuitenkin vapaamuotoinen ja joustava menetelma. Toivottavaa onkin,
etta haastatteluun osallistujat puhuisivat annetusta teemasta vapaasti, suorista kysymyksista
huolimatta. Tutkijan tulee kuitenkin miettia haastattelukysymykset tarkkaan teeman
mukaisesti. Hanen oletetaan tutustuneen aiheeseen etukateen, jotta han pystyy
hyodyntamaan teemaan liittyvaa kasitteistoa. Jos tutkija ei ole tutustunut teemaan
huolellisesti, voi se tuoda haasteita analysointivaiheessa, jos haastateltava on kasittanyt

kysymyksen teeman eri tavalla. (Puusa & Juuti 2020.)

Haastattelut voivat olla yksilo- tai ryhmahaastatteluja. Ryhmahaastattelu voi antaa
moniulotteisemman nakokulman aiheeseen, silla haastateltavat ovat vuorovaikutuksessa
toistensa kanssa ja nain haastavat ja tukevat toistensa nakemyksia. Tahan voi kuitenkin
vaikutta paljonkin ryhmadynamiikka, haastateltavilla voi olla taysin sama nakemys asiasta tai

toisaalta heidan nakemyksensa eivat kohtaa laisinkaan. (Kylma & Juvakka 2007.)

Tutkimukseen osallistui kuusi hoitajaa ja yksi alan opiskelija. Yksikon johtajalle lahetettiin
sahkopostilla kutsu haastatteluun (liite 2), jonka han lahetti eteenpain hoitajille viikkoa
ennen teemahaastattelua. Kutsussa esittelimme itsemme seka kerroimme tutkimuksen
aiheen, tarkoituksen ja tavoitteen. Toimme myos selkeasti ilmi, etta haastatteluun
osallistuminen on taysin vapaaehtoista, seka miten kasittelemme aineistoa luottamuksellisesti
ja miten havitamme sen asianmukaisesti. Haastattelukutsuun oli myos liitetty haastattelun

aanityslupa, aineiston myohempaa analysointia varten.

Ryhmahaastattelu pidettiin syyskuun puolessa valissa hoivakodilla. Aluksi kavimme lapi
haastattelun tarkoituksen ja miten kasittelemme aineistoa. Painotimme myos osallistujille,
etta tilaisuus on taysin vapaaehtoinen ja jos he haluavat poistua kesken haastattelun, se on
mahdollista. Haastattelu kesti noin 17 minuuttia. Litteroimme aanitteen ja aineistoa tuli reilu

viisi sivua.

5.2  Tutkimuksen kohderyhma

Kohderyhma on Diakonissalaitoksen Hoivan hoivakodin hoitajat. Hoivakodissa tyoskentelee
kaksi sairaanhoitajaa ja yhdeksan lahihoitajaa. Henkilostoon kuuluu myos tuttuja sijaisia. Osa
hoitajista on tyoskennellyt hoivakodissa pidemman aikaa ja osa on aloittanut viimeisen

vuoden aikana ja tyoyhteiso on monikulttuurinen.

Laadullisen tutkimukseen osallistuvilla on kokemusta tutkittavasta ilmiosta ja heita on
yleensa vahan, koska pyrkimyksena on tutkimusaineiston laatu maaran sijaan. Pieni ja rajattu
osallistujamaara mahdollistaa syvan ja rikkaan aineiston, kun taas liian suuri osallistujamaara
saattaa vaikeuttaa olennaisten asioiden loytamista aineistosta ja aineiston analyysia.

Lopullisen osallistujamaaran maarittaa aineiston saturaatio eli kyllaantyminen - uudet
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osallistujat eivat tuota uutta tietoa tutkimukseen. Olennaista laadullisessa tutkimuksessa on
myos tutkimuksen tekijan tai tekijoiden laheinen vuorovaikutus tutkimuksen osallistujiin,
mika toisaalta luo haasteita tutkimuksen eettisyydelle. (Kylma & Juvakka 2007.) Taman
tutkimuksen osallistujiksi on rajattu henkilostosta nimenomaan lahi- ja sairaanhoitajat, jotka
tekevat asiakastyota eli heidat on rajattu tarkoituksenmukaisuuden perusteella tutkimuksen

osallistujiksi.
5.3  Aineiston analyysi

Aineiston analyysin tarkoituksena on luoda lukijalle selkea ja tiivistetty kuva tutkitusta
aiheesta. Ainestoa voidaan analysoida induktiivisesti (aineistolahtoisesti) tai deduktiivisesti
(teorialahtoisesti). Induktiivisen analysoinnin voi jakaa viela kolmeen eri vaiheeseen;
aineiston resudointi (pelkistaminen), aineiston klusterointi (ryhmittely) ja abstrahointi
(teoreettisten kasitteiden luominen). Resudointi vaiheessa aineisto pelkistetaan ja karsitaan
epaoleelliset tiedot pois. Klusteroinissa eli ryhmittelyssa aineistosta etsitaan samankaltaisia
kasitteita, jotka ryhmitellaan yhteen. Lopuksi abstrahoinnissa valitaan tutkimuskysymysten
kannalta olennaisimmat teoreettisia kasitteita, jotka luokitellaan alaluokkiin. (Tuomi &
Sarajarvi 2018.)

Sisallonanalyysi on yksi yleisimmista laadullisen aineiston tarkastelumenetelmista ja sita
voidaankin soveltaa monissa laadullisissa tutkimuksissa. Sisallonanalyysi etenee vaiheittain ja
siksi mahdollistaa aineiston tarkastelun monipuolisesti. Sen tavoitteena on tiivistaa ja
muodostaa selkea kuva tutkitusta aiheesta. Raaka-aineisto voi olla hyvin hajanaista ja
tutkijan tehtava onkin pelkistaa aineisto, jotta siita saadaan mahdollisimman selkea ja
informatiivinen raportti. Analyysivaihe tulisikin dokumentoida huolellisesti, jotta voidaan
tarvittaessa palata tarkastelemaan tehtyja ratkaisuja kokonaisuus huomioiden.
Totuudenmukaisuus ja uskottavuus on otettava huomioon analysointivaiheessa, jotta tehdyt

ratkaisut pystyaan perustelemaan. (Puusa & Juuti 2020.)

Tyossamme kaytimme aineistolahtoista sisdllonanalyysia. Aanitimme haastattelut ja
aloitimme analysoinnin kuuntelemalla ja kirjoittamalla auki sana sanalta ne. Taman jalkeen
perehdyimme tarkemmin haastatteluihin lukemalla ja kaymalla aineiston huolellisesti lapi
etsimalla pelkistettyja ilmauksia. Listasimme pelkistetyt ilmaukset, jonka jalkeen yhdistimme
samankaltaiset ilmaukset yhteen ja muodostimme alaluokkia. Alaluokkia muodostettiin niin
pitkaan, kunnes niita ei voinut enaa muodostettua. Alaluokat sitten yhdistettiin ja
muodostettiin ylaluokat, jonka perusteella muodostettiin kokoavat kasitteet. Esimerkki
analyysista on esitetty kuviossa 1. Aineistolahtoisen sisallonanalyysin tavoitteena oli yhdistella

kasitteita, jotta saatiin vastaus tutkimuskysymykseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)
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Alkuperainen Pelkistetty ilmaus | Alaluokka Ylaluokka
ilmaus
»..jos nakeeki nii Tilanteisiin voi Tyoyhteison apu | Tyoyhteison tuki

pyytamattikin voi | menna avuksi

vaikka auttaa...” pyytamattakin.

Kuvio 1: Esimerkki aiheanalyysistamme

Laadullisen tutkimuksen aineistoa voidaan analysoida induktiivisesti tai deduktiivisesti.
Induktiivisella paattelylla tarkoitetaan aineistolahtoista havaintojen tekemista yksittaisista
tapahtumista, jotka yhdistyvat laajemmiksi kokonaisuuksiksi. Tuloksia verrataan aikaisempiin
tutkimustuloksiin tai teorioihin. Deduktiivisuus on teorialahtoista eli tutkimuksessa lahdetaan
testaamaan jotakin teoriaa empiirisesti. Toisaalta laadullista tutkimusta voitaisiin kuvailla
analyysivetoiseksi, koska tutkimuksen tekija analysoi aineistoa aina jostakin nakokulmasta.
(Juhila 2022a; Juhila 2022b; Kylma & Juvakka 2007.) Tassa tutkimuksessa kaytimme

induktiivista aineiston analyysia.

6  Tulokset

Haastattelussa nousi esille viisi tekijaa, minka avulla hoitajat edistavat tyohyvinvointiaan.
Nama tekijat olivat tyoyhteison tuki, erilaiset laakkeettomat hoitotyon keinot, omasta
hyvinvoinnista huolehtiminen, laakehoito seka muistisairauksien tunteminen. He toivat esille

selkeita esimerkkeja jokaisesta tekijasta, jotka esittelemme seuraavaksi.
6.1 Tyoyhteison tuki

Hoitajat kertoivat tyoyhteison tuen olevan ehdottomasti suurin tyohyvinvointia edistava tekija
(kuvio 2). He nostivat useaan otteeseen esille tiimityon tarkeyden, ja sen miten apu on aina
lahella ja saatavilla. Avun pyytaminen koettiin helpoksi ja sita sai pyytamattakin. Jos asiakas
oli kovin artynyt tai aggressiivinen, menee tilanteisiin sovitusti kaksi tai useampi hoitaja. Nain
varmistetaan esim. aamupesujen turvallisuus niin hoitajan kuin asiakkaan nakokulmasta.
Hoitajat kantavat turvahalyttymia mukana, jonka avulla he pystyivat halyttamaan lisaapua.
He kertoivat, etta apua saa myos helposti vain huutamalla oven suusta. Avun pyytaminen ja

saaminen koettiin my0os vastavuoroiseksi.
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“Ettd kun on tota itsekkin tajonnut apua ja koittaa kdayttdd siis on ystavdllisesti kdyttaytyny

sit myos itselleen tehdddn samoin.”

Tyoyhteisossa vallitsi selkeasti avoin ja luottavainen ilmapiiri, josta hoitajat myos puhuivat.
Tyoyhteisossa pystyy keskustelemaan vaikeistakin tilanteistakin avoimesti ja haastavat
tilanteet, joissa asiakas on kayttaytynyt aggressiivisesti tai muuten uhkaavasti kaytiin
tyoyhteisossa lapi yhdessa. Hoitajat kokivat, ettei heidan tarvinnut jaada yksin tilanteiden
jalkeen. Aina on joku kenen kanssa keskustella. Tilanteista tehtiin HaiPro-ilmoituksia, mita
kautta tilanteet tuli julki myos esihenkilolle. Esihenkilo kavi tilanteet viela lapi hoitajien

kanssa. Esihenkilon tuki koettiin positiivisena asiana ja voimavarana.

”...ldpi kdydddn tdlldsii tilanteita yhessd. Et niiku puretaan et ei niiku tarvii jaddd yksin sen

asian kanssa...”

Tyoyhteiso koettiin kannustavaksi. Hoitajat kokevat tyoolot hyviksi ja positiivisiksi. Useampi
hoitaja nosti esille hyvanilmapiirin, josta he kokivat saavansa virtaa arkeen. Eras hoitaja
mainitsi, ettei aina voi olla hyva paiva ja tama ymmarrettiin tyoyhteisossa. Tyoyhteisessa
oltiin ymmartavaisia ja tuetaan haastavissa hetkissa kaikkia, silla kaikki tyoyhteison jasenet
ovat kokeneet aggressiivista kaytosta asiakkaalta.

”Kun on hyvit tyoolot ja tybhenki on positiivinen semmonen kannustava ja ymmdrtdvdinen

niin...”

Edella mainitut tuovat hyvin esille, miten hoivakodissa tiimityo on ensiarvoisen tarkeaa ja
miten hyva tyoyhteiso on voimavara ja edesauttaa hoitajien tyohyvinvointia. He puhuivat
siita, miten muiden tyontekijoiden apu ja tuki on tarkeaa. Haastattelussa pystyi aistimaan
hoitajien olevan laheisia ja yhteistyon heidan valillaan toimii. Vaikka tyo koettiin ajoittain
raskaaksi, pystyivat he luottamaan tiimin muihin jasenin. Tarvittaessa muutettiin vuorossa
jaettuja asiakkaita uudestaan, jos koettiin esim. tietyn hoitajan hoitaneen paljon tiettya

asiakasta edeltavina paivina.
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~..tiimityd aina tybkavereita ihan Iéghelld...”

Kuvio 2: Tutkimuksessa hoitajien kokemuksista muodostuneet alaluokat tyoyhteison tuesta
6.2 Laakkeettomat hoitotyon keinot

Erilaiset laakkeettomat hoitotyon keinot olivat toiseksi yleisin tekija tyohyvinvoinnin
edistamisessa hoivakodissa (kuvio 3). Asiakkaiden huomiota pyrittiin kiinnittamaan toisaalle,
esim. puheella tai kosketuksella. Nama keinot koettiin helpoiksi keinoiksi rauhoittaa tilanne.
Asiakkaiden huomiota pyrittiin kiinnittamaan eri keinoin muualle, kuin tapahtuvaan
hoitoimenpiteeseen, esim. keskustelemalla hanen kanssaan hanelle mielekkaasta aiheesta.

Talla tavalla, mahdollinen aggressiivinen kaytos, saatiin hallittua joissain tilanteissa.

”...vaimennettua jollain muulla keinoin, vaikka sivelylld tai rauhallisesti juttelemalla tai
ohjaamalla selittdmdlld selkeesti...”

Eri hoitotoimenpiteita pyrittiin myos ennakoimaan hyvissa ajoin. Hoitajat saattavat sopia
etukateen hoitavansa kahdestaan asiakkaan, jos aggressiivista kayttaytymista oli
ennakoitavissa. Hoitajat kokivat tilanteet myos turvallisemmaksi, kun asiakkaalle sanotettiin
mita seuraavaksi tapahtuu, silla yllattavat tilanteet saattoivat laukaista aggressiivisen

reaktion asiakkaassa. Hoitajat toivat myos esille, miten tarkea on varoittaa muita tyoyhteison



17

jasenia mahdollisesta aggressiivisesta kaytoksesta. Tama paransi yleista turvallisuuden

tunnetta hoivakodissa, hoitajien keskuudessa.

”...loppujenlopuks sillee niiku mulle turvallisempaa, ettd md selitdn sit niiku joka ikisen

asian mitd md teen...”

Kuvio 3: Hoitajien kokemuksista muodostuneet alaluokat laakkeettomista hoitotyon keinoista
6.3 Omasta hyvinvoinnista huolehtiminen

Itsestaan huolehtiminen koettiin my0s isoksi tekijaksi hoitajien tyohyvinvoinnin edistajaksi
(kuvio 4). Virkeys ja pirtea olo mainittiin, mika korostaa riittavan unen merkitysta
tyohyvinvoinnin kannalta. Omasta terveydesta huolehtiminen nousi myos esille, niin
psyykkisen kuin fyysisen terveyden huolehtiminen. Hoitajat mainitsivat myos ergonomian ja

sen tarkeyden hoitotoimenpiteiden aikana.

”...et on itte virkeend ja hyvinvoivana ja pirteend ja sillon on helppo tehd toitd ja kestédd

vastoinkdymisid ja haasteita, kun itellddn on hyvdolo.”
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Kuvio 4: Hoitajien kokemuksista muodostunut alaluokka omasta hyvinvoinnista huolehtiminen.
6.4 Laakehoito ja muistisairauden tunteminen

Kaksi viimeista tekijaa tyohyvinvoinnin edistamisessa hoivakodissa oli laakehoito seka
muistisairauden tunteminen ( kuviot 5 ja 6). Hoitajat kertoivat ajoittain turvautuvan
laakehoitoon. Jos asiakas on kovin aggressiivinen tai hanen kaytoksensa viittasi siihen, hanelle
annetiin laakelistan mukaisesti rauhoittavaa laaketta helpottamaan hoitotoimenpiteita. Laake
pyrittiin antamaan ennakoivasti, jotta se ehti vaikuttamaan ennen hoitotoimenpiteita. Nain
tilanne saatiin pidettya rauhallisena ja turvallisena seka hoitajan etta asiakkaan

nakokulmasta.

”...ennakkoida tilannetta, ettd jos tietdd ettd on todenndkosesti tulossa vaikea niin sitten

hyvissd ajoin antaa sen rauhoittavan ldékkeen...”
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Kuvio 5: Hoitajien kokemuksista muodostunut alaluokka laakehoito.

Hoitajat mainitsivat tarkeaksi ymmartaa muistisairauksien oirekuvia. He tiedostavat, ettei
asiakkaat ole aggressiivisia heita kohtaan tarkoituksella, vaan taustalla on sairaus, joka
saattaa aiheuttaa aggressiivisuutta. Hoitajat sanoivat, ettei asiakkaiden sadatusta tai kaytosta
tulisi ottaa henkilokohtaisesti, silla kaytos kohdistuu aina vain siina tilanteessa olevaan

hoitajaan eika yleensa systemaattisesti tiettyyn yhteen hoitajaan.

”...se kuuluu sairauteen tai toisilla tulee sellasta ja ettd ei ne ehkd tahallaan sitd tee, ettd

se mm...se on se sairauteen kuuluvaa.”
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Kuvio 6: Hoitajien kokemuksista muodostunut alaluokka muistisairauksien tunteminen.

7  Pohdinta

Tutkimusaineiston pohjalta kay ilmi, etta jokainen haastatteluun osallistuneista hoivakodin
hoitajista on kohdannut muistisairaiden parissa tyoskennellessaan asiakkaan aggressiivisuutta
tai sen uhkaa. Kysyttaessa asiakkaan aggressiivisuuden vaikutuksesta tyohyvinvointiin hoitajat
kokivat sen psyykkisesti ja fyysisesti raskaaksi. Paivittaisissa toiminnoissa avustaminen vaatii
enemman varautumista ja keskittymista, jos todennakoisyys asiakkaan aggressiiviselle
kayttaytymiselle on suuri. Hoitajat olivat keskenaan hyvin samaa mielta eri keinoista, joilla
tyohyvinvointia voidaan edistaa haasteellisessa tyoymparistossa. Hoitajat toivat ilmi seuraavia
keinoja: tyoyhteison tuki, laakkeettomat hoitotyon keinot, omasta hyvinvoinnista
huolehtiminen, laakehoito seka muistisairauksien tunteminen. Keinoista erityisesti

tyoyhteison tuki nousi toistuvasti esille.

Tutkimustuloksissa oli havaittavissa hoitajien kokemus siita, miten aggressiivisen
kayttaytymisen tai sen uhan kohtaaminen oli hoivakodissa toistuvaa. Tama huomioidaan
esimerkiksi hoitajien paivittaisessa tyonjaossa siten, etta hoidettavat asiakkaat vaihtelevat
eri hoitajalta toiselle asiakaskuormituksen hillitsemiseksi. Saannollinen aggressiivisuuden
kohtaaminen hoivakodissa todetaan myos NORDCARE2 -tutkimushankkeen (Kroger ym. 2018,
60) tuloksissa, joiden mukaan suomalaisista laitoshoidossa tyoskentelevista hoitajista 40
prosenttia kokee viikoittaista vakivaltaa tai sen uhkaa. Asiakaskuormitus on mainittu

merkittavimpana ruumiillisen vakivallan riskitekijana Josefssonin ym. (2018, 6) raportissa.
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Hoitajien pyrkimys asiakaskuormituksen hillitsemiseen tyohyvinvoinnin edistamisen keinona

saattaa nain ennaltaehkaista vakivaltatilanteita.

Haggman-Laitilan (2013) katsauksessa tyohyvinvointia maaritteleviksi tekijoiksi mainitut
yhteisollisyyden kokeminen, tuen saanti tyoyhteisolta seka omaa hyvinvointia tukeva
yksityiselama tulivat kaikki ilmi myos taman tutkimuksen tuloksissa. Hoitajien vastauksissa
tuli esiin myos tilanteiden lapikaynti esihenkilon kanssa. Lahiesihenkilo sai tietaa
vaaratilanteista esimerkiksi Haipro-ilmoitusten kautta. Lahiesihenkilot, kuten osastonhoitajat,
ovat tarkeassa asemassa tyoymparistojen kehittamisessa ja heidan osoittama empatia hoitajia
kohtaan on yksi avain muutoksiin (Kodama & Fukahori 2017, 209-216.)

Hoitajien vastauksissa painotettiin tiimityota ja avunantoa aggressiivisesti kayttaytyvien
asiakkaiden kohtaamisessa. Myos Josefssonin ym. (2018, 12) raportissa hoitajien ratkaisut
olivat samansuuntaisia ja he ehdottivat parityoskentelya vakivaltatilanteiden
ennaltaehkaisyyn ja yhteistyota hoitavan laakarin kanssa, jotta asiakkaalle saadaan
toteutettua sopiva ja asianmukainen laakehoito. Tutkimusaineistossa hoitajat mainitsivatkin
laakehoidon yhtena keinona turvallisten hoitotilanteiden luomiseksi, mika edellyttaa toisaalta

hoivakodiltakin tiivista yhteistyota hoitavan laakarin kanssa.

Molemmilla tutkijoilla loytyy harjoittelu- ja tyokokemusta ikaantyneiden muistisairaiden
hoitotyosta, mika auttoi ymmartamaan hoitajien nakemyksia, mutta toisaalta saattoi luoda
ennakko-oletuksia tutkittavasta aiheesta ja hoitajien vastauksista haastattelussa.
Teemahaastatteluun olisi voinut halutessaan laatia enemmankin kysymyksia tai muotoilla niita
toisin entista runsaamman aineiston saamiseksi. Aineistoa saatiin kuitenkin jo nyt kerattya

riittavasti analyysia varten.

Haastattelun avulla saatiin hoitajia pohtimaan omia keinojaan tyohyvinvoinnin edistamiseksi
ja yllapitamiseksi. Moni asia oli tyoyhteisossa jo hyvin, mutta hoitajille saattoi herata
ajatuksia siita, miten omaa tyohyvinvointia voi entisestaan edistaa ja mita muutoksia
tarvittaisiin. Toisaalta tyoyhteison hyvien puolien aaneen pohtiminen on saattanut edistaa

niiden vaalimista.

7.1 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuksessa noudatettiin hyvan tieteellisen kaytannon mukaisia menetelmia ja tapoja,
kuten rehellisyytta, huolellisuutta ja vastuullisuutta tulosten kasittelyssa ja esittelyssa.
julkista. (TENK 2012.) Diakonissalaitos tulee julkaisemaan valmiit opinnaytetyot
verkkosivuilleen seka kohdeyksikon ja palvelualueen esimiehille (Diakonissalaitos 2022.)

Laureassa opinnaytetyot julkaistaan Theseus-tietokantaan ja myos siten tutkimustieto on
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kaikille avointa ja julkista. Tutkimuksen tekijoina pyysimme palautetta sahkoisesti yksikon

johtajalta esittelytilaisuuden sijaan aikataulun vuoksi.

Tutkimukselle tuli hakea tutkimuslupa ja tarvitsimme eettisen ennakkoarvioinnin (Hyva
tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasittely Suomessa 2012). Diakonissalaitokselle
tehtavissa opinnaytetoissa ja muissa tutkimustoissa alustavan tutkimusluvan myonsi johtaja,
jonka vastuualueeseen tutkimus kohdistui. Diakonissalaitoksen tutkimusluvan hakuprosessiin
kuului eettisen toimikunnan arvio, jos tutkimukseen osallistui Diakonissalaitoksen henkilostoa
Eettisen toimikunnan arvioinnissa kiinnitetiin huomiota esimerkiksi tutkimukseen osallistuvien
anonyymiteettiin ja aineistonkasittelyyn. Tutkimuslupahakemukseen kuului myos

opinnaytetyon ohjaajan puolto. (Diakonissalaitos 2022b.)

Tutkimukseen osallistumisen tuli olla vapaaehtoista eli osallistumisesta oli oikeus kieltaytya
tai keskeyttaa osallistuminen milloin tahansa ilman seuraamuksia (lhmiseen kohdistuvan
tutkimuksen periaatteet ja ihmistieteiden ennakkoarviointi Suomessa 2019). Haastateltavilta
kerattiin suullinen ja kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Kun tutkimuksen
potentiaalisille osallistujille jaettiin tietoa tutkimuksesta, oli tarkeaa kertoa myos sen
mahdollisista haitoista ja toisaalta osallistumisen hyodyista (Kylma & Juvakka 2007.) Tassa
tutkimuksessa kaytimme ohjeiden mukaisesti Diakonissalaitoksen omaa mallipohjaa
raataloidysti hyodynnettyna (liite 2). Halusimme korostaa saatekirjeessa tutkimustulosten

mahdollisia tyohyvinvointia edistavista tekijoista.

Opinnaytetyon tutkimuksesta tuli kayda selkeasti ilmi lahdeviittausten kautta, mitka olivat
toisen tutkijan tuottamaa tietoa ja mitka opinnaytetyon tekijoiden omia ajatuksia. Paasy
tutkimusaineistoihin oli sallittua vain opinnaytetyon tekijoilla ja aineistoa sailytettiin vain
tutkimuksen teon ajan ja lopuksi se havitettiin asianmukaisesti. (TENK 2012.) Aineiston
asianmukainen havittaminen riippui sen talletusmenetelmasta. Paperiset aineistot voidaan
havittaa esimerkiksi polttamalla. Sahkoinen aineisto voidaan havittaa paallekirjoittamalla.
(Tietosuojavaltuutetun toimisto 2022.) Tutkimuksemme haastattelu aanitettiin ja kirjoitettiin
auki sahkoisesti Word-tiedostolle syksylla 2022, mika sailytettiin tutkimuksen
valmistumisajankohtaan asti eli joulukuuhun 2022. Aineisto havitettiin paallekirjoittamalla
Wordin omalla paallekirjoitusohjelmalla ja paperisia suostumuslomakkeita sailytettiin vain

tutkimuksen ajan, jonka jalkeen ne havitettiin polttamalla.

Tutkimustyon yleisperiaatteena oli tutkimukseen osallistuvien yksityisyyden suojelu. Jos
osallistujien henkilotietoja keratiin, niita sailytettiin vain niin kauan kuin oli tarpeen eli
tiedot tuli havittaa kayttotarkoituksen paatyttya. Henkilotietoja ei julkaista eika

tutkimuksessa julkaistuja vastauksia pystytty yhdistamaan yksittaiseen henkiloon, mutta

toisaalta taytta tunnistavuutta ei luvattu, ellei se ollut toteutettavissa. (TENK 2019;
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Tietosuojavaltuutetun toimisto 2022.) Omassa tyossamme kerasimme osallistujilta vain nimen

ja allekirjoituksen suostumuslomakkeeseen (liite 2).

Lahetimme opinnaytetyosuunnitelman seka tarvittavat liitteet Diakonissalaitoksen eettisen
toimikunnan arvioon 31.5.2022. Hakemuksemme kasiteltiin 7.6.2022 pidettavassa
kokouksessa. 9.6.2022 saimme yhden korjauskehotuksen suunnitelmaamme koskien turhaa
virketta mahdollisten asiakirjojen ja dokumenttien keraamisesta saatekirjeessa. Korjauksen
jalkeen suunnitelmamme hyvaksyttiin suoraan ilman uutta toimikunnan arviota ja paasimme

etenemaan toteutusvaiheeseen.
7.2  Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin oli kehitetty omat kriteerit, joiden avulla
arvioitiin tuotetun tutkimustiedon todenmukaisuutta. Kriteereita olivat tutkimuksen
uskottavuus, vahvistettavuus ja siirrettavyys. (Kylma, Vehvilainen-Julkunen & Lahdevirta

2003.) Myos reflektiivisyys oli osa luotettavuuden arviointia (Kylma & Juvakka 2007.)

Uskottavuus tarkoitti koko tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta seka niiden ilmaisua.
Tutkimustulosten tuli vastata tutkimuksen osallistuneiden henkiloiden kasityksia tutkittavasta
ilmiosta. Uskottavuutta lisasi keskustelua osallistujien kanssa tutkimustuloksista tutkimuksen
eri vaiheissa, jolloin osallistujat arvioivat jo saatujen tulosten paikkaansa pitavyytta.
Uskottavuutta vahvisti myos muun muassa riittavan pitkaaika tutkittavan ilmion parissa
tyoskentelyssa seka triangulaatio. Triangulaatiolla tarkoitettiin karkeasti ilmaistuna ilmion

hahmottamista eri nakokulmista. (Kylma & Juvakka 2007.)

Vahvistettavuus tarkoitti tutkimusprosessin aikaista kirjaamista, jonka pohjalta toinen tutkija
pystyisi seuraamaan tutkimuksen etenemista. Vahvistettavuus oli kuitenkin hankala kriteeri
laadullisessa tutkimuksessa, jossa oli hyvaksytty monet eri todellisuudet eri tutkimusten
tekijoiden valilla. (Kylma & Juvakka 2007.)

Siirrettavyydella tarkoitetiin tutkimustulosten siirrettavyytta muihin vastaavanlaisiin
tilanteisiin. Siirrettavyyden arvioinnissa korostui tutkimuksen tekijan riittava kuvailu

esimerkiksi haastatteluymparistosta tai tutkimuksen osallistujista. (Kylma & Juvakka 2007.)

Reflektiivisyyden kriteeri vaati tutkimuksen tekijalta tietoisuutta omista lahtokohdista ja
nama tuli myos kuvata tutkimusraportissa. Reflektiivisyys on esimerkiksi arvioita siita, miten

tutkimuksen tekija vaikutti aineistoon. (Kylma & Juvakka 2007.)
7.3 Jatkotutkimusehdotus

Tutkimusaineistossa esille nousi asiakkaiden laakehoito. Pohdimme taman kautta myos

asiakkaiden riittavan kivunhoidon tarkeytta hoivakodeissa, silla ikaantyneen kipu on yksi



aggressiivista kaytosta aiheuttava tekija (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2011) ja toisaalta
hoivakoti on ikaantyneen elaman loppuvaiheen koti, jolloin olosta on tarkeaa tehda

mahdollisimman mukava. Tassa voisikin olla yksi jatkotutkimukselle sopiva aihe.
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Haastattelukysymykset

Miten muistisairaan asiakkaan aggressiivinen kayttaytyminen vaikuttaa

tyohyvinvointiisi?

Millaista tukea saat tyoyhteisolta tyossa jaksamiseen muistisairaan asiakkaan

kayttaytyessa aggressiivisesti?

Miten palaudut tilanteista, joissa asiakas on kayttaytynyt aggressiivisesti?

Mita keinoja hyodynnat edistaaksesi omaa ja yhteison tyohyvinvointia?
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Liite 2: Haastattelukutsu
Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Hoitajien kokemukset tyohyvinvoinnin edistamisen keinoista asiakkaan muistisairauteen

liittyvan aggressiivisuuden yhteydessa
Sairaanhoitajaopiskelija Inka Valitalo, sairaanhoitajaopiskelija Patricia Opoku

Olemme Laurean sairaanhoitajaopiskelijoita Otaniemen kampukselta. Teemme
opinnaytetyota yhteistyossa Diakonissalaitoksen Hoivan Leenankodin

kanssa. Opinnaytetyomme on laadullinen tutkielma ja tarkoituksena on kuvailla hoitajien
esille tuomia keinoja tyohyvinvoinnin edistamiseksi ymparistossa, jossa asiakkailla ilmenee

aggressiivista kayttaytymista osana muistisairauksiin liittyvia kaytosoireita.

Tutkimuksen tavoitteena on edistaa hoitajien tyohyvinvointia. Sinun osallistumisestasi olisi
suuri hyoty mahdollisimman rikkaan tutkimusaineiston saavuttamiseksi. Osallistuminen on
kuitenkin vapaaehtoista ja voit myos vetaytya tutkimuksesta halutessasi. Osallistumisestasi ei

aiheudu mitaan kustannuksia.

Kaytamme aineistonkeruumenetelmana ryhmamuotoista

teemahaastattelua. Teemahaastattelussa keskustellaan tutkimuksen tekijoiden ennalta
maarittelemista teemoista: tyohyvinvoinnin edistaminen ja muistisairaan asiakkaan
aggressiivinen kayttaytyminen. Tutkimusaineistoihin on paasy vain tutkimuksen tekijoilla,
aineistoa sailytetaan sahkoisesti ja havitetaan paallekirjoittamalla ja lopuksi poistamalla.

Aanite poistetaan.

Lopulliset tutkimustulokset tullaan julkaisemaan Theseus-jarjestelmassa, Diakonissalaitoksen

omilla verkkosivuilla seka lahetetaan yksikon ja palvelualueen esimiehille.

Minulle on selvitetty ylla mainitun tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksessa kaytettavat
tutkimusmenetelmat. Olen tietoinen siita, etta tutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista. Olen myo0s tietoinen siita, etta tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta minulle
minkaanlaisia kustannuksia, henkilollisyyteni jaa vain tutkijan tietoon, minua koskevaa
aineistoa kaytetaan vain kyseiseen tutkimukseen ja aineisto havitetaan tutkimuksen

valmistuttua.

Suostun siihen, etta minua haastatellaan ja haastattelutilanne nauhoitetaan sisallon analyysia

varten ja antamiani tietoja kaytetaan kyseisen tutkimuksen tarpeisiin.



Voin halutessani keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa ilman, etta minun

taytyy perustella keskeyttamistani tai etta se vaikuttaa minun tyosuhteeseeni.

Paivays

Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys
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