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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia psykogeriatrisen osaston hoitofilosofian muu-
toksen vaikutusta hoitajien tydnkuvaan, tyonvaativuuteen ja tydn kuormittavuuteen seka,
millaisia odotuksia muutos asettaa esimiesty6lle. Opinndytetydn tutkimuksen kohderyhméana
olivat psykogeriatrisen osaston henkilékunta, 13 apu-, perus-, lahi- ja sairaanhoitajaa seka
yksi esimies. Hoitajat vastasivat avoimella kysymyslomakkeella toteutettuun kyselyyn, jossa
oli kolme strukturoitua ja nelja avointa kysymysta. Esimiehen ajatuksia muutoksesta, hanen
roolistaan muutoksen lapiviejana tydyhteistssa ja muutoksen vaikutusta hénen tyéhonsa esi-
miehena selvitettiin haastattelun avulla, joka nauhoitettiin ja litteroitiin. Opinnaytetyd oli
laadullinen. Aineisto luokiteltiin sisdllon analyysia kayttden niin, ettd aineisto teemoiteltiin
kysymyksissa olleita apusanoja kayttéen ja yhtalaisyyksia etsien. Opinnaytetyon luotettavuut-
ta lisdavat aineistosta nostettujen alkuperdisilmausten kayttd tutkimustuloksissa.

Opinndytetyon tulosten mukaan osaston hoitofilosofian muuttuminen vaikuttaa monella eri
osa-alueella hoitajien tydnkuvaan ja tydyhteistéon. Osaston hoitofilosofian muuttuminen koet-
tiin haastavaksi. Haasteina olivat uuden oppiminen, tyén kuvan muuttuminen fyysisesté tydsta
enemman ajattelua vaativaan tyéhon, haasteelliset asiakkaat ja omaiset. Tyon vaatimukset
lisdantyivat, ja psykogeriatriaan painottuva lisdkoulutus koettiin erittéin tarkeéksi, mutta
riittdmattomaksi. Koulutuksen riittamattomyys tuli esille koettuna kykeneméattémyytend vas-
tata tyon asettamiin vaatimuksiin. Virikkeiden ja aktiviteettien jarjestdminen potilaille koet-
tiin vaikeaksi, koska siihen ei ollut koulutusta, eikd se kuulunut aikaisemmin hoitajien toi-
menkuvaan. Mielenterveyden hoitamisen lisdantyessa hoitajat kokivat lasnéolon vaikeaksi ja
haastavaksi. Psykiatrisen ladkehoidon tuntemukseen haluttiin myds koulutusta. Ammattitai-
toisen henkilékunnan, kuten fysioterapeutin, toimintaterapeutin ja psykogeriatriaan erikois-
tuneen laékarin tyopanos osastolla katsottiin erittdin tarkeéksi. Tdma oli opinndytetyon tut-
kimukseen vastanneiden hoitajien mielesté ehdoton edellytys osaston laadukkaalle hoitotydlle
ja sen kehittamiselle.

Esimiehen rooli osaston hoitofilosofian muutoksessa ja toiminnan kehittdmisessa nousi tarke-
aksi. Haneltd odotettiin tukea ja kannustusta, lisdakoulutuksen ja tydnohjauksen jarjestamisté
sekd yhteisia osaston kehittamiskeskusteluja. Esimies itse koki muutoksen johtamisen haasta-
vaksi ja antoisaksi. Haasteita toi itse muutoksen lapivienti, muutosvastarinta seka potilaiden
hoitoketjun saaminen sujuvaksi. Usein osastolla kuntoutetut potilaat jaavéat turhaan osastolle,
kun sopivia jatkohoitopaikkoja ei ole riittavasti. Opinnaytetyon tutkimustulosten perusteella
osaston muutosta suunniteltaessa tulee ottaa huomioon henkilékunnan koulutus ja motivointi
muutoksen tarpeita vastaaviksi sekd@ esimiehen riittavat johtamistaidot muutoksen lapiviemi-
seksi.

Avainsanat: psykogeriatria, psykiatria, dementia, johtaminen, esimiehen rooli, muutos
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The purpose of this study was to find out what kind of effects the change of caring philosophy
had in the nurses’ job description, requirements and work load in psychogeriatric ward. In
addition the aim was to find out what kind of expectations the managers faced due to the
change. The target group of this study was the staff of a psychogeriatric ward, 13 assistant
nurses, practical nurses, registered nurses and one manager.

The nurses filled in an open question form. With three structured and four open questions.
The manager’s opinions on her role in managing the change and the effects this change had
on her duties as a manager were researched by an interview that was taped and transcribed.
The study was qualitative. The material was classified by using content analysis so that the
material was themed by using the particles of the questions and by searching for similarities.
The reliability of the study was increased by the original replies used in research results.

The study showed that the change of care philosophy had a significant role in the nurse’s
work and the work environment. The change was experienced as challenging. The main chal-
lenges included learning new ways of working, changes from the physical to more intellectual
work and challenging patients and their family members. The work became more demanding
and the additional psychogeriatric training was mentioned as important, but inadequate. The
inadequateness of the training came up in the nurses’ feelings of incapability when they met
the demands of their duties. Stimulating and activating the patients was found difficult since
the nurses had not been trained for that and it was not included in their job description be-
fore. The increased care of psychical illnesses was found to be difficult when the nurses tried
to be with the patient at the same time. More training for the medical treatment of physical
illnesses was requested.

The work input of the qualified staff, such as the physiotherapist, occupational therapist and
psychogeriatric doctor in the ward was considered important, which was a prerequisite for
the high-class care and the development of the unit. The Manager’s role in changing care
philosophy was found important. She was expected to give support and to encourage the
change. She was also expected to arrange additional training and supervision in addition to
the development discussions. The manager experienced the supervising of the change is chal-
lenging but rewarding.

The staff’s resistance and search for a care chain were considered challenging. Often the
patients were left to the ward because there was no place for further care available for
them. This study showed that when planning this kind of a reformation staff training and mo-
tivating must be taken into consideration in order to be able to meet the challenge of the
change. The manager’s leading skills were also essential to success.

Keywords: psychogeriatric, psychiatry, dementia, management, manager”s role, change
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1. JOHDANTO

Tamaén opinndytetyon aihe oli pitkdn pohdinnan tulos. Olin suunnitellut opinnaytteeni kuole-
van potilaan hyvasta hoidosta ja johtamisen vaikutuksista hyvadn hoitoon. Kuolevan potilaan
hoito tai saattohoito, miten asian nyt haluaakin ilmaista, on aina ollut 1&hella sydéanténi. Olen
tydskennellyt pisimman ajanjakson urastani terveyskeskuksessa vanhusten pitkaaikaishoidon

osastolla, jossa kuolema on lahes kokoajan lasna, tavalla tai toisella.

Aika muuttui, siirryin toiselle osastolle. Psykogeriatria, mitd se on? Olin aivan uuden alueval-
tauksen edessa. En tiennyt mielenterveystydsta mitddn muuta, kuin sen, mité siita oli pinta-
puolisesti raapaistu sairaanhoitaja koulutuksessa. Dementoivat sairaudet yhdistettyna mielen-
terveys ongelmiin, siind oli haastetta kerrakseen. Aihe ei aluksi kiinnostanut minua. Tunsin
olevani aivan vaarassa paikassa, aika kului ja meni ensimmainen puoli vuotta. Aloin pikkuhil-
jaa paasta jyvalle ja aloin miettid, mista talla osastolla voisi tehda opinnaytetydn. Pikkuhiljaa
alkoi valjeta, osasto oli uusissa remontoiduissa tiloissa ja silloisen yliladkéarin aloitteesta oli
paatetty, ettd osastojen tulee profiloitua, erikoistua jollekin alueelle. Tamé oli uutta koko
tydyhteisolle. Osasto, joka oli ollut geriatrinen pitkdaikaisosasto, olikin muuttunut psykoge-
riatriseksi osastoksi. Muutos oli tullut voimaan vuoden 2008 alussa. Muutoksen myoté osaston
hoitofilosofia muuttui, potilaiden hoitamisen painopiste siirtyi fyysisestd enemman psyykki-
seen. Hoitamisen painopiste siirtyi somaattisten sairauksien hoitamisesta psyykkisten ongel-
mien hoitamiseen. Tulevat potilaat olisivat fyysisesti paremmassa kunnossa, mutta tarvitsisi-

vat enemman ohjausta ja mielenterveydellista kuntoutusta.

Muutos ei koskaan kdy kivuttomasti, olin kuulevinani kollegojen valisissa keskusteluissa eri-
naista kritiikkid koulutuksen puutteesta, tydn sisdllon muutoksesta, esimiesta kritisoitiin ja
ilmaistiin haluttomuutta uuden tydn edessa, “eihan tdma ole sitd mitd mind haluan tehda”.
Nama pohdinnat saivat minut miettimaan, olisiko tasta ainesta opinnaytetyoksi, ja néin olin

I6ytényt aiheen opinndytetydhoni.

Tamaéan opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia psykogeriatrisen osaston hoitofilosofian muu-
toksen vaikutusta hoitajien tyénkuvaan, tyonvaativuuteen ja tydn kuormittavuuteen seka,
millaisia odotuksia muutos asettaa esimiestyflle. Teoreettisessa osassa kuvaan mita on psyko-
geriatria, esittelen yleisimpida dementiaa aiheuttavia sairauksia seka yleisemmat mielenterve-
yshairiot. Esimiestydhon liittyvassa teoria osuudessa esittelen esimiestydta ja sen vaativuutta
taméan paivan tydeldmassa sekd esimiehen merkitysta tydyhteison hyvinvointiin. Esimiehen
haastattelusta kady ilmi, miltd muutos on tuntunut ja miten se on hanen mielestdéan sujunut.

Mitk& ovat olleet muutoksen haastavia asioita ja missa on onnistuttu.



2. OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Sairaalan osaston hoitofilosofian muutoksesta tehtyja tutkimuksia ei juurikaan ole. Hoitotydn
siséllon muutoksesta, kuten yksilovastaisesta hoitotydsta tutkimuksia on vastaavasti useita.
Sita ovat tutkineet muun muassa, Perala (1989), Munnukka (1993), Ryhanen (2005) ja Hjerppe
(2008). Alanen (1993) on kuvannut skitsofreenisesta psykoosia sairastavien potilaiden hoidos-
sa, potilaan tarpeista lahtevaa lahestymistapaa, jossa tavoitteena on potilaslahtdinen yhteis-
tyd laitosympdristdssa. Kaytan opinndytetydssa kasitteitd vanhus, ikdihminen, idkas ihminen
synonyymeind. Opinndytetyén tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessd pohdin kasitetta
psykogeriatria ja miksi psykogeriatriaan erikoituneet osastot ovat tarkeitd. Avaan myos kasit-

teité psykogeriatrinen hoitotyd ja psykogeriatrinen potilas.

2.1. Opinnaytetydn viitekehys ja johdattelu aiheeseen

Tassa luvussa johdattelen lukijan aiheeseen, mité on mielenterveys ja mitka ovat vanhusten
yleisempid mielenterveysongelmia. Maarittelen yleisimpia dementoivia sairauksien aiheutta-
jia. Olen rajannut aineistosta pois vanhuuden somaattiset sairaudet tai niiden vaikutukset
vanhuksen elaméan. Rajasin opinndytetyon teoriaosuuden koskemaan ihmisen kongitioon eli
mielen ja aivojen toimintoja, kuten havaitsemista, ajattelua, kieltad ja kasitteitd, muistia ja
oppimista (Osterberg 2009). Kasittelen ikaihmisten palvelujen johtamista sekéd johtajuutta

yleensd, muutosjohtamista, ongelmia tydyhteisdssa seké ongelmien ratkaisua.

Tassa opinnaytetyossa hoitofilosofian muuttumisella tarkoitetaan hoidon painopisteen muut-
tumista fyysisestéd psyykkiseen. Hoidon painopiste muuttuu kasilla tekemisestd enemman
psyykkista vuorovaikutusta vaativaan tydhon. Hoitofilosofia voidaan maéritella moni eri ta-
voin. Filosofia on todellisuuden ymmartamiseen tarvittavia kasitteita ja todellisuutta koskevil-
le kasityksille esitettyjé perusteita. Filosofia on ndin ollen ajattelua koskevaa ajattelua. Sana
"filosofia’ on perdaisin kreikan sanoista ’filos’ ja ’sofia’, ne merkitsevat rakastamista ja viisa-
utta. Filosofia on viisauden rakastamista, joka kysyy ja kyseenalaistaa jo hankitun tiedon pe-
rusteita. Sille on tyypillista, ettd ongelmat ja kysymykset pysyvat, mutta tapa, miten niita

asetetaan ja niihin annetut vastaukset vaihtuvat. (www.uwasa.fi.)

Jokaisessa hoitotydyhteisdssa on yksildllinen toimintafilosofia, joka on suullisessa tai kirjalli-
sessa muodossa. Hoitotydn kehittyessa tietoisesti ja teoreettisesti hallituksi toiminnaksi on

tullut tarve kirjata hoitotyon filosofian perusteita. (Kangas 1994, 67.) Kirjallisena se on



selked ja osaston ulkopuolistenkin tarkasteltavissa. Toimintafilosofian tarkoituksena on il-
maista ne keskeiset kasitykset ja ilmiot, joilla uskotaan olevan merkitysta perustehtévan to-
teuttamiselle. (Salonen & Kivinen 2000, 34.)

Psykogeriatria- kasitteend ei ole yksiselitteinen. Kreikaksi sana psykhe tarkoittaa sielua ja
mielentilaa ja geron vanhusta seké iatreia laakintétaitoa. Suomessa psykogeriatria tarkoittaa
vanhuspsykiatriaa, siind yhdistyvéat psykiatria ja vanhusten monitieteellinen mielenterveyshoi-
to. Siihen voidaan luokitella kuuluvaksi ahdistuneisuushdiriét, vanhuuden psykoosit, persoo-
nallisuushdiriot ja erilaisten aineiden vaarinkayttd. Sen liséksi joidenkin luokitusten mukaan
siihen voidaan siséllyttad dementiat ja kehitysvammat. (Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola
2008, 255.)

2.2. Opinnaytetyon keskeisina kasitteind psykogeriatria ja johtaminen

Psykogeriatria eli vanhuspsykiatria on psykiatrian erikoisala, joka tuottaa psykiatrisia palvelui-
ta iakkaille ihmisille. Suunniteltaessa psykogeriatrista toimintamallia on ensiksi tiedettava
vanhusvaeston psykiatrisen hoidon tarve, kaytettévissa olevat henkiléstévoimavarat ja talou-
delliset mahdollisuudet toteuttaa toiminta. Hiltunen (1999) on tutkinut psykogeriatisen hoi-
don tarpeen madrittamisen tarkeytta seka potilaan somaattisen tilan selvittamistd. Hanen
mukaansa psykogeriatrisen potilaan diagnosointi olisi parasta tehda kotikaynnilla, jolloin saa-
daan mahdollisimman todenmukaisin kuva potilaan tilanteesta. Useimmiten potilaan tutkimus
tapahtuu kuitenkin poliklinikalla tai sairaalassa. Hiltusen (1999, 49) mukaan 25%:lla vanhusva-
estosta on psyykkisia oireita, mutta vain 2,7% on vanhuksiin erikoistuneen psykiatrin hoidossa.
Hiltusen (1999) mukaan psykogeriatrinen hoitoty® on yhteistyota ladketieteen muiden erikois-
alojen ja perusterveydenhuollon kanssa. Tavoitteena on kaataa raja-aitoja erikoisalojen valil-
la. Psykogeriatrin tarkeimmat yhteistybkumppanit ovat sisdtautien, neurologian ja geriatrian
erikoisalat. (Hiltunen 1999, 52.)

1980-luvulla Suomessa usealla paikkakunnalla aloitettiin sek& psykogeriatrisen osasto- etta
poliklinikkatoiminnan kehittdminen. Tuolloin alettiin purkaa suuria yli 40-paikkaisia psykoge-
riatrisia osastoja, joissa potilaat olivat laitostuneita pitkien hoitoaikojen ja kuntouttamisen
puutteen vuoksi. Samanaikaisesti kehitettiin psykogeriatrisia osastoja vahentamalla niiden
potilaspaikkalukuja, teravoittamalla diagnostiikkaa, yksiléllistamalla l1aakitysta, optimoimalla
vanhusten fyysinen ja sosiaalinen tila ja ottamalla hoitoon mukaan sek& informoimalla omai-
set ja laheiset henkilot. (Hiltunen 1999, 52.)

Oulussa ja Kuopiossa avattiin 1990- luvun alussa psykogeriatriset poliklinikat tehostamaan
iakkaiden psykiatristen vanhuspotilaiden diagnostiikkaa ja hoitoon paasya. 1990-luvulla Suo-

messa psykogeriatriset osastot ovat kehittyneet ensisijaisesti akuuteiksi tutkimus- ja hoito-



osastoiksi. Perushoitoa ja huolenpitoa tarvitsevat dementoivia sairauksia sairastavat ja ikaan-
tyneet mielenterveyspotilaat ovat siirtyneet kotikuntiensa terveyskeskuksiin ja vanhainkotei-
hin. Maailman terveysjarjestd (World Health Organization) otti vuonna 1997 psykogeriatrian
konsensuskokouksessaan kantaa psykogeriatrian tarpeellisuuteen. Yhteenvedossa todettiin,
ettd jatkossa on tuettava erityisesti psykiatrian erikoisalan kehittamistd, mika vaatii oman
koulutusohjelmansa, ammatillisen kuvan vahvistamista ja moniammatillista yhteistyota. (Hil-
tunen 1999, 52-53.)

Psykiatria on ladketieteen erikoisala, joka tutkii ja hoitaa mielenterveyden hairidita. Sana
psykiatria tulee kreikan sanoista psykhé 'mieli' ja iatreia 'parantaminen’. Mielenterveyshairiot
ovat moninaisia ja moniasteisia. Ne voidaan luokitella niihin liittyvien tyypillisten oireiden ja
vaikeusasteen mukaan. Mielenterveyshéirididen vaikutus ja merkitys ihmisen terveydelle ja
hyvinvoinnille on hyvin yksilollinen. Luokittelu tapahtuu oireyhtymien, ei ihmisten mukaan.
Keskeiset mielenterveyshairiot ovat skitsofrenia, mielialahairiot, ahdistuneisuushéiriét seka
persoonallisuus- ja kaytdshairiot. Mielenterveyshairidista skitsofrenia on erityisen suuri haaste
psykiatrialle sekd psykiatriselle hoitotydlle. Se on psykoottistasoisista hairidistéa vaikein ja
yleisin. Mielialahairiét aiheuttavat paljon inhimillista karsimysta, tyokyvyttémyytta, yhteis-
kunnallisia taloudellisia menetyksid ja ennenaikaisia kuolemantapauksia. Ahdistuneisuushairi-
0t ovat mielenterveyshairidista yleisimpia koko maailmassa. Ne liittyvat moniin muihin psyyk-
Kisiin ja somaattisiin sairauksiin ja sita kautta ihmisen koko hyvinvointiin. Niiden merkitys tata
kautta psykiatrisessa hoitotydssa on merkittava. Persoonallisuushdiriét ovat puolestaan lisaan-
tyneet jatkuvasti. Ne vaikeuttavat mielenterveyshairididen diagnostiikkaa liittymalla usein
muihin mielenhairidihin ja vaikeuttavat osaltaan niiden hoitoa, niitd ei aina tunnisteta tai

oteta riittavasti huomioon. (Valiméki, Holopainen & Jokinen 2000, 41.)

Johtamisen vaatimukset tydeldmassa kasvavat ja monipuolistuvat jatkuvasti. Nama ovat suu-
ria haasteita taméan pdivan johtajalle. Hyvid esimiestaitoja tarvitaan muun muassa tehtévien
organisoinnissa, kehityskeskustelujen kaymisessa, tyOsuoritusten arvioinnissa ja varhaisessa
ongelmatilanteisiin puuttumisessa. Esimies ei enda voi, eikd hanen tarvitsekaan hallita kaikkia
tydyhteisdssa hoidettavia tehtavia. Esimiestydssa painopiste on siirtynyt yksittaisten tydsuori-
tusten valvonnasta toiminnan sujuvuuden valvontaan niin, ettd toiminnalle asetetut tavoit-
teet toteutuvat. Normaalissa kanssakdymisessa yksinkertaiset kayttaytymissaannot kuten ter-
vehtiminen, kiittdminen ja toisten aito huomioon ottaminen, ovat perustaitoja, joita tydela-
massa edellytetdan kaikilta. Esimiehen kohdalla nailla taidoilla on korostettu merkitys, silla
esimiehen teot ja varsinkin tekematta jattamiset, ovat muita suuremman tarkkailun kohtee-
na. Esimiestydssa onnistuminen edellyttda myos yhteisollisyyden periaatteiden noudattamista.
Naita ovat oikeudenmukainen kohtelu, paatdksenteon puolueettomuus ja vuorovaikutustaidot.
(Kaistila 2005, 6.)



3 VANHUSTEN MIELENTERVEYSTYO JA DEMENTIA

Marja Saarenheimo (2003) tarkastelee teoksessaan vanhuutta ja mielenterveytta. Han oli ko-
kenut keskustelutilaisuuksissa, etta téhén ongelman kanssa painiskelee paljon ihmisia. Miten
suhtautua pelottavistakin tilanteista ja miten sailyttdd oma mielen tasapaino. Vanhustenhuol-
lossa puhutaan paljon kehittdmisestd ja laadun parantamisesta. Vanhustenhuollon henkil6-
kunnan perus- ja taydennyskoulutukseen tulisi panostaa kaikissa ammattiryhmissa ja kaikilla
tasoilla. Ruohonjuuritason ammattilaisten olisi valttaméatonta paivittaa tietojaan ja taitojaan

sekd asettaa itsestaan selvia rutiineita ja tydtapoja kyseenalaisiksi. (Saarenheimo 2003, 7-8.)

3.1. Mielenterveystyt ja psykogeriatrinen hoitotyd peruspalveluina

Suomessa kunnat on velvoitettu jarjestamaan asukkaiden mielenterveyspalvelut. Kuntalaisilla
on oikeus hyvaan ja tasavertaiseen palveluun ja hoitoon. Merkittavimpina mielenterveyspalve-
luina ovat perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa toteutettava avohoito, psykiatri-
nen laitoshoito sekd kuntoutustoiminta. Perusterveydenhuolto on usein ensimmadinen taho,
josta asiakkaan palveluketju kaynnistyy. (Noppari, Kiiltoméki & Pesonen 2007, 9.) Mielenter-
veystydn  jarjestaminen on sdadetty  mielenterveyslaissa  (Mielenterveysasetus
21.12.1990/1247).

Karila (1994) on tutkinut psykiatristen potilaiden mielenterveyspalvelujen kayttda. Han tote-
aa tutkimuksessaan, ettd sairastumisriskissd olevien potilaiden elamantilanteeseen tulisi
puuttua ajoissa ehkaisevan mielenterveystydn ja avohoidon keinoin, hairiintymiskehityksen
katkaisemiseksi, virittdmalla psykologisia, sosiaalisia ja taloudellisia tukitoimia. H&n toteaa,
ettd mielenterveystyén vaatimustason kasvaessa tulee terveydenhuollon organisaatioiden
huolehtia hoitohenkildston riittéavasta taydennys- ja jatkokoulutuksesta sekad tyonohjauksesta.
Karila painottaa my6s pitkaaikais- ja kuntouttavan hoidon kehittamisen potilaita aktivoivam-
maksi sekd parempien palvelujen etta vapaaehtoistoimien avulla pitkaaikaissairaiden eldaman-
laadun parantamiseksi. (Karila 1994, 148-149.) Asiakaslahtoisyys haastaa perinteisen mielen-
terveystydn. Asiakkaan voimavarojen ja yhteistyén vahvistaminen edellyttdad hoitohenkilokun-
nan ammatillista kasvua, uusien hoitomenetelmien omaksumista ja kehittdmista. Mielenter-
veystyd on perusterveydenhuollossa erikoisala, joka vaatii tyontekijaltaan tietojen hallintaa
ja jatkuvaa paivitysta sekad kokonaisvaltaisen ihmis- ja terveyskasityksen vahvistamista toteut-

taakseen hyvaa hoitoa. (Noppari ym. 2007, 10,12.)

Psykogeriatrinen hoitotyd on hoitajalle ammatillinen haaste. Ammattiin liittyvien haasteiden
tunnistaminen on prosessi, johon liittyy tyon arkisten haasteiden tietoista ja johdonmukaista
erittelya ja reflektointia. Tydn ja ammattitaitoisuuden erittelyyn tarvitaan aikaa ja tilaa,

muutoin tydn tekeminen ja tehtévista selviaminen muuttuu suorittamiseksi ilman enempéaa
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ajattelua. Ammattiin liittyvien haasteiden huomiointi arjen tydssa edellyttaa tietoista nako-
kulman vaihtoa, jolloin tydtehtavia, kaytanttja ja tydelementteja maaritelladn uudelleen.
(Saarenheimo 2003, 174.) Muurinen (2003) on tutkinut hoitohenkilokunnan koulutustason vai-
kuttavuutta hoidon laatuun. Tutkimustuloksista kay ilmi, ettéd sairaanhoitajista kootussa hoi-
toryhmaéssa hoito oli parempaa kuin védhemman koulutetuilla, perus- ja lahihoitajilla seka
hoitoapulaisilla. Lepola (1997) on puolestaan tutkinut psykiatrisen hoitotyén laatua ja sisal-
tod. Tutkimustulosten perusteella tarkoitus oli laadunhallinnan lisddminen jokapéivaisessa
tydssa psykiatrisella osastolla seké psykiatrisen hoitotydn kehittdminen enemman potilasléah-
toiseksi. Tahan tutkimukseen liitetty kehittamiskokeilu potilaiden ja hoitajien yhteistoimin-
nallisuuden lisddmiseksi, joka oli innostava ja hanketta eteenpéin vieva. Yhteistoiminnallisuu-
della tarkoitettiin tassa (Lepola, 1997) tutkimuksessa potilaiden ja hoitajien yhdessa tekemia
aktiviteetteja ja osallistumista, kuten asioilla kdynnit ja harrastustoiminta. Osa hoitajista taas

koki tdman tyyppisen tydn aikaa vievana ja jopa tydmaaraa kasvattavana.

Psykiatrinen hoitotyd on tiimitydta. Sosiaalinen verkosto liittda ihmisen yhteiskuntaan vuoro-
vaikutussuhteidensa kautta. Toimiva sosiaalinen verkosto mahdollistaa ihmiselle tietoa, taitoa
ja tukea selviytymiseen erilaisissa elaman ja tyon ongelmatilanteissa. Tiimityd on tiivista yh-
teistydta tydoryhman jasenten kesken. Hyvin toimiva tiimi on vastuullinen, motivoitunut ja
sitoutunut ty6honsa tavoitteiden saavuttamiseksi sekd parhaan mahdollisen hoidon laadun
takaamiseksi. (Pietilda, Hakulinen, Hirvonen, Koponen, Salminen & Sirola 2002, 273-274.) Hoi-
totyontekija voi kayttdd muun tydéryhméan apua hakiessaan tukea omille mielipiteille ja haki-
essaan ratkaisua ongelmallisiin tilanteisiin. Osastotydsséa tilanteet vaihtuvat usein eika kaytos-
sa ole aina koko ryhman tuki vaan hoitajan tulee itse paattaa nopeasti ja joskus myds henki-
I6kohtaista rohkeutta kdyttaen ratkaisua vaativa tilanne. Monet ndista paatoksistd tehdaan
intuition avulla ja omat ratkaisut tulee pystya perustelemaan muille tyéryhman jasenille.
(valiméki ym. 2000, 17.)

Psykiatrinen hoitoty® on vaativaa. Hoitotyon luonteen vuoksi siind on paljon tydkykyyn ja
hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita. Jatkuvasti tunteita koskettava tyd saattaa pitkaan jatkues-
saan johtaa tyontekijan vasymiseen ja loppuun palamiseen. Viime vuosikymmenind tapahtu-
neet yhteiskunnalliset muutokset, kuten patkatyot ja maaraaikaiset tydsuhteet ovat lisénneet
tyontekijoiden loppuun palamisen vaaraa. Tydn kuormittavuudesta huolimatta ala on mielen-
kiintoinen, motivoiva ja palkitsee tekijansa pitkdjanteisen tyon. Mielenterveystydn menestyk-
sekas hoitaminen on mahdollista, koska hoitotydssd on kehitetty keinoja, joiden avulla voi-
daan kehittdd hoitotyontekijoiden ammattitaitoa ja turvata jaksamista. (Valimaki ym. 2000,
18.)

Psykiatrisessa hoitotytssa vaaditaan ammattitaitoa, joten osaamista tulee paivittaa jatkuvas-

ti. Tietotekniikka, internet, sdhkoposti ja muut yhteydenpito kanavat, kuten verkostoitumi-
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nen on hallittava tiedonkulun edistdmiseksi ja tietovirtojen kasittelemiseksi. Tietotekniikkaa
voidaan oikein kaytettynd, kayttaa saastamaan hoitotydntekijéiden aikaa varsinaiseen perus-
tehtavaan eli hoitosuhteen hoitoon. Internet ja tietotekniikka ovat tyovalineita ja apu kay-
tannon asioiden hoitamiseen ei hoitotydn itsetarkoitus. Ne eivat myoskaan korvaa ihmisten
vélisté vuorovaikutusta. Hoitotyontekijoilla on eettisesti korkea moraali. Tdma on erityisen
tarkeaa psykiatrisen hoitotydn alueella, jonka potilaat ja heiddn omaisensa ovat sairauden
vuoksi haavoittuvaisia. Mielenterveyshairidista karsivat henkilot tarvitsevat auttajia, jotka
ajavat heidan asioitaan luotettavasti ja heidan etuaan ajatellen kaikissa tilanteissa. (Valimaki
ym. 2000, 18.)

Hoitohenkilokunnalta psykiatrinen hoitotyd vaatii erityisesti hyvid vuorovaikutustaitoja ja
oireiden sietokykya. Vuorovaikutussuhteiden tulee olla luonnollisia ja silla mieleltdan hauraat
ihmiset vaistoavat herkasti asenteet ja tunnelman. Sanat ja eleet saavat suurenkin merkityk-
sen. Aejmelaeus ym. (2008) ja Vuokila-Oikkonen (2002) ovat tutkineet psykiatrisen osastohoi-
don yhteistydneuvotteluja. He toteavat, ettd yhteistoiminnallinen hoito edellyttdd myos ai-
kaa, jotta kaikki voivat tuoda nékdkulmansa yhteisen kertomuksen rakentamiseen. Ymmarryk-
sen jakaminen potilaan tilanteesta mahdollistuu, jos kaikkien keskusteluun osallistuvien vuo-
ropuhelut ovat vuorovaikutuksessa keskenaan. Psykiatrinen yhteistyéneuvottelu on asiantunti-
jalahtoista. Se sisaltad kertomisen lisdksi kontrollointia, monologia, ilmeettomyyttéa ja eleet-

tomyytta, joita asiantuntijan tulee osata tulkita.

Mielenterveysongelmaisille on ilmaistava asiat selkeésti ja sovituista asioista pidetaan kiinni.
Elinympériston tulee tukea arkista jarjestysta, kun mielen maailma jarkkyy. Mielenterveyson-
gelmaisten laadukas hoito koostuu itsemaaraamisoikeuden ja yksilollisyyden kunnioittamisesta
sekd tapauskohtaisten yksityisyyden ja valinnan vapauden huomioon ottamisesta. Silloin kun
mielenterveysongelmainen on kykenematon tekemaan itsedan koskevia paatoksia, on hoitajan
kaytettava ammatillista paatoksentekoa potilaan turvallisuuden takaamiseksi. Tama tarkoit-
taa joskus rajojen asettamista. Rajanveto saattaa aiheuttaa hoitajalle eettistd epavarmuutta,
tallaisessa tilanteessa paatoksia pitda pohtia tarkasti, jottei ammatillista valtaa kayteta alis-
tamiseen. Psykogeriatrisella osastolla tyoskentelevalta hoitajalta vaaditaan erilaisuuden sie-
tokykya ja erilaisten hairidtekijoiden, kuten nimittelyn tai seksuaalisen hairinndn ymmarta-
mistéd. (Aejmelaeus ym. 2008, 265-266.)

Véalimaen ym. (2000, 20-22) mukaan psykiatrisessa hoitotydssa on tapahtumassa muutos ja
lisddntynyt maahanmuutto on heijastunut hoitotydntekijoiden tyohoén. Ulkomaalaistaustaiset
ihmiset tuovat haastetta hoitoty6hon. Hoitotydntekijalla tulee olla tietoa eri kulttuureista ja
niihin liittyvista tavoista, jotta osataan ottaa huomioon potilaan yksildlliset tarpeet. Hoito-
tyontekijoita lahtee myos ulkomaille tyoskenteleméédn ja hakemaan kokemusta, tama vaatii

tekijaltaan kielitaitoa ja sopeutumiskykyd. Hoitotyontekijat toimivat myos tydnsa esittelijoina
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eri organisaatioissa kotimaassa ja Euroopan unionissa sekd kansainvalistyneessa tieteessa ja
opetuksessa. Tama on lisannyt kansainvélisten vieraiden maaraa organisaatioissamme. N&in
saadaan arvokasta tietoa eri maiden uusista hoitotyon kehittdmisalueista, joka vaatii hoito-
tyontekijoilta erityistaitoja ja varmuutta olla esilld. Psykiatrinen hoitotyd on moniulotteista.
Yksilon tasolla térkein hoitotydn taito on kohdata potilaaksi tai asiakkaaksi tuleva ihminen ja
perheen tasolla, perheen ja ympariston merkityksen ymmartdminen osana potilaan hoitoa.
Ryhmadynamiikan taso edellyttdd ryhmadynamiikan tuntemusta ja tietoa siitd miten ryhma
toimii. Tdma vaatii ihmissuhde- ja viestinta taitoja, kykya kuunnella ja kommunikoida ymmar-
rettavasti. Tydoryhmatydskentelyssa oman mielipiteen kritisointiinkin tulee varautua. Kritiikin
kestaminen ja omien mielipiteiden puolesta puhuminen on tarkea perusvalmius. Organisaation
tasolla hoitotydntekijan tulee kyetad vaikuttamaan tarkeéksi pitamiinsa asioihin. Epakohtiin
tulee puuttua ja pyrkia poistamaan ne. Tulee kehittdd omaa tyotaan ja saada tarkoituksen-
mukaista koulutusta. Yhteiskunnallisella tasolla hoitotyontekijdiden tulee suuntautua organi-
saatiosta ulospain. Esimerkiksi mielenterveyspotilaisiin yha negatiivisen ja leimaavan suhtau-
tumisen muuttaminen ja naihin stereotypiohin vaikuttaminen vaatii puolesta puhumista ja
koulutusta. (Valimaki ym. 2000, 20-22.)

Vanhuusidn mielenterveysongelmien tunnistaminen on Suomessa vield puutteellista ja vahiten
resurssoitua mielenterveystyota. Sen vuoksi ikdantyneiden mielenterveysongelmaisten heit-
teille jadminen on todellinen ongelma. Vanhusten mielenterveysongelmien on siirtynyt viime-
vuosina psykiatrisista sairaaloista sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon piiriin. Laitoshoi-
toa tarvitsevat ikdantyneet on sijoitettu vanhainkoteihin, jossa ei valttamatta ole heidan
hoidossaan tarvittavaa tietotaitoa. (Aejmelaeus ym. 2008, 256.) Lahes jokaisella dementiaa
sairastavalla esiintyy jossain sairauden vaiheessa psykiatrisia tai kaytosoireita, jotka hanka-
loittavat jokapdivaista elamaa, huonontavat toimintakykya ja saattavat johtaa vaaratilantei-
siin. Tavallisia ovat motorisena levottomuutena ilmeneva ahdistuneisuus eli agitaatio, aggres-
sio, joko sanallinen tai fyysinen, harhaluulot, aistiharhat, toistuva &anteleminen, univaikeu-
det ja/tai vaeltelu. (Leinonen & Alanen 2008, 117.)

Winbladin (2007) mukaan viidenneksella yli 75-vuotiaista on mielenterveyshairidita. Ne ovat
kutakuinkin samoja kuin nuoremmillakin, mutta niiden ohella idkkailla on usein somaattisiin
sairauksiin liittyvia psykiatrisia oireita. lakkaiden alttiutta mielenterveyshairidille lisdavat ian
myota yleistyvat naon, kuulon heikkeneminen ja liikkumiskyvyn ongelmat seka vaistamatta
tapahtuvat menetykset ihmissuhteissa, kuten puolison kuolema. Ne véhentavéat osallistumista
ja virikkeiden saantia seké sosiaalista kanssakdymista. lakkaiden tavallisimpia psyykkisia hai-
riditéa ovat mielialahairiét, ahdistuneisuushairiét, psykoosit ja elimelliset mielenterveyshairi-
ot. lakas ihminen kokee ja ilmaisee psyykkisen pahan olonsa usein ruumiillisina oireina, kuten

sarkyind, Kipuina ja hengenahdistuksena. (Winblad 2007.)
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3.2. Mielenterveys ja vanhuus

Mielenterveys on hyvin tarked osa myos idkkaiden ihmisten hyvinvointia ja hyvaa elamaa.
Vanhustenhuolto on muuttumassa avopainotteisemmaksi, joten tdma muutos asettaa mielen-
terveydenhoidon uuteen perspektiiviin. Laitoshoidossa olevien vanhusten mielenterveyson-
gelmat luetaan usein yleisen huonokuntoisuuden” nimiin. Marja Saarenheimon (2003) mu-
kaan noin kymmenen prosenttia yli 65- vuotta tayttaneistd suomalaisista tarvitsee peruster-
veydenhuollon mielenterveyspalveluja. On myos selvittaméattd, kuinka suuri maara lievempia
mielenterveyden ongelmista karsivia jaa kokonaan diagnosoimatta ja ndin ollen hoitamatta.
(Saarenheimo 2003, 11-12.)

Mielenterveystyd on osa vanhusten kokonaishoitoa, miten se toteutetaan ja missa iakkaita
mielenterveysongelmista karsivid hoidetaan. Palvelujéarjestelmaamme ei ole rakennettu sel-
vaa hoitopolkua juuri tata asiakasryhmaéa varten. Hoito voi tapahtua vanhuspsykiatrian yksi-
kossa, perusterveydenhuollossa, mielenterveyden avopalveluissa, vanhustenhuollon laitoksissa
tai kotona kotipalvelun ja kotisairaanhoidon turvin. Osa hoitoa tarvitsevista jaa myos koko-
naan ilman hoitoa. N&ita idkkaiden psyykkisten ongelmien hoitamiseen perehtyneita vanhus-
psykiatrisia yksikoitd on vain suurimmissa kaupungeissa ja yliopistollisten sairaaloiden yhteyk-
sissd. Nama yksikot antavat konsultaatioapua ja koulutusta muulle terveydenhuollon ja sosiaa-

lialan henkildstolle vanhuspsykiatriaan liittyvissa asioissa. (Saarenheimo 2003, 123.)

Mielenterveystydn laadun parantamiseksi ja palvelujen saatavuuden turvaamiseksi on tehty
suunnitelma. Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysministerion vuosille 2008-2011 tekeman toi-
meenpanosuunnitelman Kaste-ohjelman tavoitteena on lisata vaeston hyvinvointia ja terveyt-
ta, parantaa palvelujen laatua ja vaikuttavuutta sekd lisdta véeston osallisuutta ja véhentaa
syrjaytymista. Naihin tavoitteisiin pyritaan ehkaisemalld ongelmia, varmistamalla henkiloston
riittdvyys ja osaaminen sekad luomalla sosiaali- ja terveydenhuollon eheét palvelukokonaisuu-
det ja vaikuttavat toimintamallit. Kaste ohjelmassa toimenpiteina tarjotaan kunnille ja yh-
teistoiminta-alueille asiantuntija-apua hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteiden,
johtamiskaytéantdjen ja toimintamallien kehittdmisessd ja vakiinnuttamisessa (Kaste 2009,
15.) Kaste ohjelma asettaa kunnille raamit ja ohjeet myds vanhusten laadukkaan hoidon ja

syrjaytymisen estamiseksi tehtavan tyon jarjestamiseksi.

Suomen Mielenterveysseuran maahanmuuttajien kansalaistoiminnan kehittdmishanke OVI-
vuosille 2007-2011 vahvistaa maahanmuuttajajarjestdjen mielenterveyteen liittyvaa tietotai-
toa ja toimintaedellytyksia erilaisilla koulutuksilla, aineistoilla seka Ita-Helsingissa tapahtu-
valla verkostotydskentelylla. Hankkeen tarkoituksena on, ettd maahanmuuttajajarjestoilla
olisi aiempaa paremmat valmiudet ja edellytykset tukea toimintaansa osallistuvia ihmisia ja

olla mukana lisddmassa hyvinvointia ja osallisuutta, mikd ennaltaehkaisee mielenterveyson-
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gelmia myds maahanmuuttajien ikddntyessa ja sitd kautta sopeutumista yhteiskuntaan ja
mydhemman ian mielenterveysongelmia. Hanke toteuttaa teemahaastatteluja ja koulutuksia,
tukemalla maahanmuuttajien verkostoitumista ja kotouttamista.

(www.mielenterveysseura.fi.)

3.3. Vanhusten yleisimmat mielenterveyshairitt

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2008) mukaan vaikeaa masennusta sairastaa 5-6 % vaes-
tosta. Kaikista sairauksista se on liki yleisin toimintakyvyttémyyden syy. Seurausvaikutuksil-
taan se on merkittavin mielenterveyden hairid. Vakavaan masennustilaan liittyy merkittava
itsemurhan riski ja kuolleisuus. Vuosittain Suomessa yksi 2000 miehesta ja yksi 8000 naisesta
tekee itsemurhan. Itsemurhalle selvasti altistavia yksittaisia tekijoitd ovat etenkin epavakaa
tunne-elama, kaytodshairiot, paihderiippuvuudet ja masennustilat. Mydnteista on kuitenkin se,
ettd itsemurhakuolleisuus on Suomessa selvéasti pienentynyt vuoden 1990 jalkeisella ajanjak-
solla. Tutkimus antaa tietoa masennuksen taustatekijoistd, mika auttaa hairion tunnistamises-
sa ja hoidon seka@ kuntoutuksen suunnittelussa. Kuten tasta terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen tutkimuksesta selvidd, masennusta voidaan pitdd jo suomalaisten kansansairautena.
(www.ktl.fi.)

Masennuksella eli depressiolla tarkoitetaan oireyhtymad, jonka keskeiset oireet ovat mielialan
lasku eli voimakas alakuloisuus seka tarmon ja toimeliaisuuden puute. Mielenkiinto ja kyky
nauttia asioista on heikentynyt. Pienetkin ponnistelut johtavat uupumiseen. Masennustilat
jaetaan lieviin, keskivaikeisiin ja vaikeisiin oireiden lukumaaran, laadun ja vaikeuden sekéa
toimintakyvyn perusteella. Vanhusten masennuksen oireisiin voi kuulua muistin ja &lyllisten
toimintojen heikkeneminen, josta on kaytetty nime& pseudodementia. (Tilvis, Hervonen,
Jantti, Lehtonen & Sulkava 2001, 111.)

Suomessa yli 65- vuotta tayttaneista vakavia masennustiloja on 2.0 %:lla miehista ja 2,2 %:lla
naisista. Pitkakestoista masennusta on 9,3 %lla miehista ja 13,6 %:lla naisista. lakkaat naiset
sairastavat masennusta enemman kuin samanikaiset miehet. Tyhjyyden, toivottomuuden,
avuttomuuden, yksindisyyden, hyodyttomyyden, syyllisyyden ja h&peédn tunteet saattavat
luonnehtia masentuneen vanhuksen tunne-eldméaa. Masentunut kokee itsensd huonoksi ja voi
haveta kayttaytymistaan tai ulkonékoaan, hanella voi olla voimakkaita syyllisyyden tuntoja.
Itkeskely ja artyneisyys kuuluvat oireisiin. Masentuneen vanhuksen pelot voivat puhjeta panii-
kinomaiseksi tilaksi. Itsemurha-ajatukset ovat kohtalaisen yleisia. (Tilvis ym. 2001, 113.) Eri-
tyisesti riskiryhmia ovat fyysisesti sairaat ja yksindiset ikddntyneet seka leskeksi jaéneet.
Ikdantyneiden masennuksen loytamiseksi on kehitetty mittari, geriatrinen depressioasteikko
(GDS). (Aejmelaeus ym. 2008, 260.)

Tilvis ym. (2001, 114) mukaan masennuksen syyna ovat biologiset vanhenemismuutokset mm.

aivojen valittajaaineissa tapahtuva muutos, sen arvellaan altistavan masennuksen synnylle.
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Lapsuudessa tapahtuneet menetykset, vanhempien kuolema kuuluvat vanhusten masennuksen
aliarvostavat asenteet. Masennuksen voi laukaista ajankohtainen menetys tai pitkékestoinen
stressitekija. Oma fyysinen sairaus, puolison kuolema tai muutto kuuluvat ajankohtaisiin me-
netyksiin, jotka voivat laukaista masennuksen. Perheenjasenen alkoholi ongelma ja vuosia
kestava pahoinpitely ovat pitkakestoisia elamanvaikeuksia, jotka ovat yhteydessa masennuk-
sen syntyyn. Fyysisiin sairauksiin kaytettavat ladkkeet voivat laukaista masennuksen, keskei-
simpind sydan- ja verisuoniladkkeet. Monet tydikdisend masennuksen sairastaneet sairastuvat
masennukseen myods vanhana. Masennuksella on taipumus uusiutua. (Tilvis ym. 2001, 114.)
Nykyinen elamanmeno, kiire ja vanhusten yksindisyys ovat suuri masennukseen vaikuttava
tekija. Lapset asuvat kaukana, eivat ehdi tydkiireiden takia kdymaan. Puoliso kuolee ja suku-
laiset asuvat toisaalla. Verkostoituminen on jaanyt véhaiseksi, ei ole ystavia tai hekin ovat

kuolleet.

Skitsofrenialla tarkoitetaan vaikeata persoonallisuuden hajoamista, todellisuuden tajun hei-
kentymisté ja toimintakyvyn alenemista, joihin liittyy usein myds sosiaalisista kontakteista
vetdytyminen. Potilas ei pysty erottaan mielikuvitusta todellisuudesta. Skitsofrenian taudin-
kuva on usein hyvin monimuotoinen. Samalla potilaallakin taudinkuva voi vuosien kuluessa
vaihdella. Akuuttia skitsofreenista taudinkuvaa luonnehtivat skitsofrenialle tyypilliset hairidt
ajatusten, havaintojen, puheen ja kayttaytymisen alueella. Naita voivat olla esimerkiksi reali-
teettitajun katoaminen, paniikinomainen ahdistus, kiihottunut mieliala, pyrkimys eristaytya,
unirytmin hairiintyminen, ympéariston havaitsema persoonallisuuden ja kayttaytymisen muu-
tos, hallusinaatiot (varsinkin kuuloharhat), paranoidiset merkityselamykset ja harhaluulot,
derealisaation ja depersonalisaation tunne, tunne hypnotisoiduksi tulemisesta ja ajatusten
leviamisesta ymparistoon, affektihairio, skitsofreeninen ajatushairid, katatoninen stupor tai
kiihtymystila ja joskus vakivaltainen tai suisidaalinen kaytds. Skitsofrenian syntyyn vaikutta-
vat useat tekijat. (www.therapiafennica.fi.) Skitsofreniaan sairastuttuaan potilas tarvitsee

hoitoa ja tukea koko elaménsa ajan (Morley & Sellwood 1997, 223).

Tutkimuksissa on voitu osoittaa perinndllisilla tekijoilla olevan merkitysté, samoin raskauden,
syntyman ja sitd ymparoivan niin sanotun perinataalikauden vammoilla ja kehityshairidilla. On
todettu ettd, jopa raskauden ajan masennukset ja jarkytykset seké ei-toivottu raskaus lisaa-
vat lievasti riskid. Suomessa on tutkittu myds paljon perheen vuorovaikutuksen ja yleensakin
varhaislapsuuden ihmissuhteiden vinoutumisen merkitysté skitsofrenian synnylle. On myds
viitteitd siita, etta erdat virustaudit saattaisivat olla yhteydessa skitsofrenian syntyyn, samoin
eradt aivojen rakenteelliset ja mahdollisesti aineenvaihdunnalliset tekijat. Skitsofrenian ta-
man hetken keskeinen taudin kulun teoria korostaa perinndllisen alttiuden ja ymparistoteki-
joiden yhteisvaikutusta. Kliininen héirié puhkeaa vasta usean tekijan summautumisen jalkeen.

(www.kaypahoito.fi.)
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Skitsofrenia on vaikein mielenterveyden hairié niin yksittaisen potilaan kuin koko yhteiskun-
nankin kannalta. Skitsofreniaan sairastutaan usein nuorena ja edelleenkin monessa tapaukses-
sa hairid jaa krooniseksi. Skitsofrenia on eri mielenterveyssairauksista suurin tyokyvyttomyy-
den aiheuttaja ja suuri osa psykiatrisista sairaansijoista kdytetédan Suomessa skitsofreniapoti-
laiden hoitoon. Sairaalapaikkojen voimakas vahentaminen 1980-luvun alusta on johtanut sii-
hen, etta skitsofrenian hoidossa avohoito myds perusterveydenhuollossa on saanut aiempaa
tarkedmman sijan. Skitsofrenian yleisyys on noin 1 %. Se puhkeaa tavallisimmin 15 ja 45 ika-

vuoden valilla. Skitsofrenia on yhté yleista miehilla ja naisilla. (www.therapiafennica.fi.)

Puhutaan skitsofreenisesta psykoosista, kun skitsofrenian oireet alkavat taysin hallita ihmisen
elamaa. Psykoosissa ollessa potilas ei endd erota mielikuvitusta todesta ja aistiharhat muut-
tuvat todellisiksi. Potilas kuulee a&nia, jotka kommentoivat hanen tekemisidén, uhkaavat,
kiusaavat ja syyttavat hanta. Usein ndma aistiharhat ovat pitkakestoisia ja voimakkaita. Har-
haluulot liittyvat usein &aniharhoihin. Potilas uskoo, etta hanen ajatuksensa ovat kaikkien
tiedossa ja ettd niihin yritetddn vaikuttaa. Vainoharhat ovat myos tyypillisia, talléin potilas
uskoo, ettéd hanta vainotaan. Psykoosi on vakava mielenterveyshairio, joka vaikuttaa ikaanty-
neen toimintakykyyn, heikentda elamanlaatua ja aiheuttaa karsimysta ikaantyneelle itselleen
ja hanen laheisilleen. Osa iadkkaistd psykoosipotilaista on sairastunut jo nuorena, valtaosa
sairastuneista on naisia. Ikaantyneilla psykoosin erottaminen dementiasta voi olla vaikeaa.
(Aejmelaeus ym. 2008, 256-257.)

Vanhuusiassa alkaneista harhaluuloisuushairidista kaytetaan nimitysta parafrenia. Harhaluu-
loisuushairidita esiintyy useammin naisilla kuin miehilla. Niiden puhkeamista edeltévat usein
persoonallisuuteen liittyvat rakenteelliset poikkeavuudet ja sosiaalisten kontaktien puute,
kuten yksindisyys ja eristaytyneisyys. Epaluuloisuuden takana on usein epavarmuutta, arkuut-
ta ja pelkoa. Siihen voi liittyd my0ds aggressiivisuutta ja hyokkaavyytta. 1akkailla aistitoiminto-
jen heikkeneminen, altistaa harhaluuloisuudelle. Luonteenpiirteet saattavat altistaa harha-
luuloisuushairididen syntya, kuten epaluuloisuus, riitaisuus ja ihmissuhdevaikeudet. Harhaluu-
lot voivat olla mustasukkaisia, eroottisia tai suuruusharhoja. Persoonallisuushdiriét aiheutta-
vat vuorovaikutusongelmia. Se on elinikdinen kayttaytymistapa, joka heijastaa persoonalli-
suuden vaurioita ja haavoittuvuutta. Oireena on oman itsen, muiden ja tapahtumien tulkit-
semisen poikkeavuus, joka oleellinen piirre on pelko hylatyksi tulemisesta tai yksindisyydesta.
(Aejmelaeus ym. 2008, 259-260.)

Kaksisuuntaista mielialahairiéta sairastaa noin kaksi prosenttia vaestosta. Se voi esiintya
jopa kymmenvuotiailla lapsilla, mutta yleisintéd sairastuminen on 10-20- vuoden i&sséd. Se on
siis varsin nuorten ihmisten sairaus, mutta toisaalta kymmenellda prosentilla sairastuneista
sairaus alkaa vasta yli 50-vuotiaana. Sairastuvuutta on yhta paljon sekd miehilla etta naisilla.
Kaksisuuntaiseen mielialahdirioon liittyy mielialan sairaalloiset muutokset, jotka esiintyvat

jaksoittain, mielialan lasku eli masennus ja toisaalta mielialan kohoaminen eli mania tai lie-
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vempi muoto hypomania. Naiden jaksojen vélilla potilas on yleensa taysin parantunut ja mie-
lialaltaan normaali. Sairastumisalttius sailyy kuitenkin koko elinidn. Jaksot ja valit saattavat
olla hyvinkin pitkia. Mania kestaa keskimaarin noin kymmenen viikkoa ja masennus yleensa
kolme - nelja kuukautta. Yksildiden valilla on suuria eroja, jaksojen pituudet vaihtelevat kui-

tenkin kovasti. Maniajaksoja esiintyy elinaikana keskimaarin noin kymmenen. (Aer 2006, 9.)

Masennusjaksoihin liittyy alakuloinen mieliala. Mielenkiinto on mennyt vahan kaikkeen eika
pysty nauttimaan mistédan. Paino heittelee, ruokahalua ei ole tai se on liiallinen. Unettomuus
on myds hyvin tavallista. Masentuneella voi my6s esiintya toimintojen hidastumista. Ihminen
on kuin hidastetussa elokuvassa. Masennukseen voi liittyd arvottomuuden ja syyllisyyden tun-
teita, vasymysta ja voimattomuutta sekd keskittymiskyvyn ja muistin heikkenemista. Pahim-
millaan masennukseen liittyy kuoleman ajatuksia ja itsetuhoisia ajatuksia. Maniavaiheessa
taas ihmisella on hyvin korostunut itseluottamus. Mieliala on kohonnut tai se on aggressiivinen
ja artynyt. Tassa vaiheessa unentarve taas vahenee. Potilas nukkuu pari kolme tuntia yossé,
ja kokee, ettei han tarvitsekaan enempaa unta. Ajatustoiminta on kiihtynytta ja koko ajan
tulee uusia hienoja ideoita. Tyypillistd manialle on my6s puhumisen tarve ja uusien asioiden

aloittaminen, jotka yleensa sitten jaavat kesken. (Aer 2006, 9.)

3.4. Dementia ja dementoivat sairaudet

Dementia on elimellisista syista johtuva oireyhtyma, johon liittyy muistihairididen lisaksi laa-
ja-alainen henkisten toimintojen ja muiden korkeampien aivotoimintojen heikentyminen ih-
misen aiempaan tasoon verrattuna. Alyllisen eli kongitiivisen toimintakyvyn heikkeneminen
rajoittaa ihmisen itsendistd sosiaalista ja ammatillista selviytymista. (Vauhkonen & Holm-
strom 1998, 644.) Ongelmia ilmenee puheen ymmartédmisessa ja tuottamisessa, kaésien moto-
rilkassa ja aistihavaintojen tunnistamisessa sekd toiminnan ohjaamisessa ja suunnittelussa
(Koskenvuo & Vertio 1998, 213).

Dementia on tila, jossa henkilon useat alylliset toiminnat ja aivotoiminnat ovat heikentyneet
rajoittaen hanen sosiaalista selviytymistddn. Dementiaa voivat aiheuttaa hyvin monet kes-
kushermoston sairaudet, puutostilat, myrkytykset tai ladkkeet. Dementiasta johtuville muisti-
hairiélle on ominaista vaikeus oppia uusia asioita tai palauttaa mieleen aiemmin opittua.
Muistihairion ohella sille on ominaista puheen sisallén kdyhtyminen eli afasia, pukeutumisen
ja motoristen liikesarjojen suorittamisen vaikeus eli apraksia sekd néhdyn merkityksen kasit-
taminen vaikeus eli agnosia. Dementiaa sairastavan kyky suunnitella paivittéisia toimintoja,
jasentda kokonaisuuksia ja ymmartaa vertauskuvallisia ilmauksia on heikentynyt. Etenkin vai-

keampaan dementiaan liittyy usein erilaisia kdytdshairidita. (Huttunen 2008.)
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Tarkeimmat dementiaa aiheuttavat sairaudet ovat Alzheimerin tauti (65-70 %), aivoverenkier-
toperédinen vaskulaarinen dementia (15 %) ja Lewyn kappale -dementia (15 %). Dementian
esiintyvyys lisdéntyy ian mukana. Vuonna 2005 maassamme oli noin 85 000 dementiapotilasta.
Vuonna 2030 heita arvioidaan olevan 128 000. Keskivaikea dementiaa sairastava henkild ei
yleensa selviydy ilman ymparivuorokautista hoitoa, lahes 60 % hoidetaan laitoksissa. Tulevai-
suuden suuret haasteet liittyvat myds dementiahoidon kasvavaan tarpeeseen. Palveluita ja
palvelurakennetta suunniteltaessa on huomioitava sekd muistisairauksien esiintyvyys etta
muut, toimintakykyyn ja hyvinvointiin vaikuttavat tekijat. N&sin sairaala on muuttunut osasto-
jen profiloinnin myoté pitkaaikaisyksikdstd yha enemman kuntoutus- ja vastaanottosairaalak-

si. (Hyva ikdéntyminen Porvoossa 2009, 17, 22.)

Yleisin dementiaa aiheuttava sairaus on Alzheimerintauti. Alzheimerintauti on hitaasti ja
tasaisesti eteneva aivojen rappeutumissairaus, jonka oireet aiheutuvat tiettyjen aivoalueiden
vaurioista. Alzheimerintaudin esiintyvyys lisaantyy ian myota ja kaikissa ikdryhmissd se on
yleisempi naisilla kuin miehilld. Naissukupuoli on siis riskitekija ja tutkimusten mukaan tauti
on perinndllinen noin 10%:lla sen saajista. (Vauhkonen & Holmstrém 1998, 645.) Alzheimerin
taudin syntyyn voivat vaikuttaa seka perinnélliset ettd ymparistotekijat, korkea ika seka de-

mentian esiintyminen lahisuvussa (Koskenvuo & Vertio 1998, 214).

Alzheimerintauti alkaa muistihairidilla ja ensimmaisid oireita ovat mieleen painamisen hei-
kentyminen ja uuden oppimisen vaikeutuminen. Kaytannossa tama saattaa ilmeté esimerkiksi
vaikeutena muistaa uusia nimia tai sovittuja asioita, esineiden hukkaamisena ja vaikeutena
liikkua erityisesti oudossa ympéaristéssa. Lahimuisti heikkenee ja asiat ja asioiden tapahtuma-
jarjestys menevat helposti sekaisin. (www.muistiliitto.fi.) Alzheimerintaudin edetessa toimin-
takyky ja sairauden tunne heikkenevat. Tautiin sairastunut tarvitsee yhda enemman apua arjen
toiminnoissa, siihen liittyy mm. hahmottamisen, kielellisen ja kasien motoriikan vaikeuksia.
Naiden seurauksena ajan ja paikan taju heikkenee, puheen tuottaminen ja ymmartaminen
vaikeutuu sekd kyky kayttaa erilaisia valineitd heikkenee. Sairastuneen persoonallisuus ja
sosiaaliset kyvyt saattavat silti olla suhteellisen hyvin sailyneitd. Useimmilla ilmenee taudin
jossain vaiheessa kaytosoireita. Aikaisemmin sairastettu masennus on yksi mahdollinen sairas-
tumisriskia liséava tekija, seka perinteiset sydan- ja verisuonitautien riskitekijat. (Erkinjuntti,
Rinne, Alhainen & Soininen 2001, 122 -123.)

Vaskulaarinen dementia on aivojen verisuonten vaurioiden ja erityyppisten aivoverenkierto-
hairididen sairaus. Sen riskia lisddvat kohonnut verenpaine, koronaaritauti, sydaninfarkti,
tupakointi, diabetes sekad aivohalvaukseen liittyvat aivoverenkiertohairiot. (Erkinjuntti ym.
2001, 143). Se on toiseksi yleisin eteneva muistisairaus (n. 20% sairastuneista). Vaskulaarisen
dementian varhaisoireisiin kuuluvat lievat muistihairiot, puhehdiriét, kémpelyys, kavelyvai-

keudet (ns. topottelykavely) ja hahmottamisvaikeudet. (Vauhkonen & Holmstrom 1998, 645.)
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Sairastuneet ovat usein myods tunneherkkid ja mielialat vaihtelevat helposti itkusta nauruun.
Oireet alkavat usein nopeastikin ja vaihtelevat paivittain tai kausittain. Oireet riippuvat siita,
missa kohtaa aivoja vaurioita on syntynyt. Muisti on téssé dementian muodossa sdilynyt pa-
remmin kuin Alzheimerin taudissa ja sairastuneiden tilanne saattaa toimintakyvyn laskun jal-
keen my6s kohentua. Tarke&ta on huolehtia kohonneen verenpaineen, kolesteroli- ja veren

sokerinpitoisuuden hoidosta seka sydén ja verisuonitautien hoidosta. (www.muistiliitto.fi.)

Lewyn kappale -dementia alkaa yleensa 50 - 80 vuoden i&ssé ja se on saanut nimensé aivois-
sa havaittavien l6ydosten, Lewyn kappaleiden, kertymisestad aivojen kuorikerroksen alueelle.
Se aiheuttaa alyllisten toimintojen, tarkkaavuuden sek& viretilan vaihteluita. Muistihairidita
ei taudin alkuvaiheessa valttamatta ole, mutta sairauden edetessa muistikin heikkenee. Suu-
rien kokonaisuuksien hahmottaminen on vaikeaa ja sairastuneelle saattaa tulla ohimenevia
tajunnanhdirioita. Potilailla esiintyy parkinson-oireita, kuten esimerkiksi lihasjaykkyytta ja
kavelyvaikeuksia. Selvépiirteiset, yksityiskohtaiset harhakuvat ja harhaluulot ovat yleisia.
(Erkinjuntti ym. 2001, 158.)

Parkinsonintauti on krooninen, pitkaaikainen vahitellen eteneva rappeuttava sairaus. Se ai-
heuttaa liikehairitita, jotka johtuvat aivoissa olevan substantia nigran dopamiinihermosolujen
tuhoutumisesta. Parantavaa hoitoa tautiin ei ole, mutta oireita voidaan lievittdd monin kei-
noin. Parkinsonin tautiin sairastumisen riski lisdantyy 50 ikdvuoden jalkeen. Noin yksi sadasta
yli 70-vuotiaasta sairastaa sitd. Parkinsonin taudin oireet alkavat hitaasti ja alkuoireille on
tyypillistd epasymmetrisyys, esimerkiksi, etta toinen kasi vapisee tai siind ei kavellessa ole
myotaliikettd, kasi ei heilu liikkeen mukaan. Yleensa tavallisin alkuoire on kdden tai sormien
vapina, muut taudin padoireet ovat vapina, jaykkyys ja liikkeitten hidastuminen.
(www.kaypahoito.fi.)

Dementiaa voivat aiheuttaa myds aivoverenkiertohdiriot ja kasvaimet, pdihteiden aiheutta-
mat aivovauriot, degeneratiiviset aivosairaudet, aivovammat, likvorkierron hairiét, kes-
kushermostotulehdukset, aineenvaihdunnan hairiét, puutostilat, laakkeet ja myrkyt.

(www.gernet.fi.)
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4. JOHTAMINEN VANHUSPALVELUISSA

Sosiaali- ja terveysministerion lkdihmisten palvelujen laatusuosituksen (2008) tavoitteena on
edistaa ikaihmisten hyvinvointia ja terveyttd seka parantaa palvelujen laatua ja vaikuttavuut-
ta. Laatusuositus on tarkoitettu ikdantyneiden palvelujen kehittamisen ja arvioinnin valineek-
si kuntien ja yhteistoiminta-alueiden péaattgjille ja johdolle. lk&antymispoliittisen strategian
ja henkiltstostrategian ikdantyneiden palveluja koskevien linjausten toimeenpano on perusta
ikdihmisten palvelujen johtamiselle. Kaiken johtamisen tavoitteena on, etta tydyksikot, orga-
nisaatiot ja kunnat voivat saavuttaa toiminnalle asetetut maaralliset ja laadulliset tavoitteet.
Johtamisella vaikutetaan paitsi henkiloston maaraan ja osaamiseen myods henkiléston tyd hy-
vinvointiin ja ty6turvallisuuteen. Nailla kaikilla on yhteys palvelujen laatuun ja vaikuttavuu-
teen. Johtamistehtava edellyttaa valmiuksia niin strategiseen kuin osaamisenkin johtamiseen
seka taloushallintoon. Olennaista on myds verkostoitua tarkoituksenmukaisella tavalla. Am-
matillisen tyon johdon eli lI&ahiesimiesten vastuulla on tyon tarkoituksenmukainen organisointi,
tyokaytantdjen ja henkiléston osaamisen uudistaminen sekd tyOyhteisdn ja tyontekijéiden
hyvinvoinnin ja tyéturvallisuuden lisédminen. Ammatillisen tyén johtaminen edellyttéda joh-
tamisosaamisen ohella hyvaa sosiaali- ja terveysalan ammatillista ja yhteistydosaamista seké
ikdantyneiden hoitoon ja palveluun liittyvaa erityisasiantuntemusta. (lkdihmisten palvelujen
laatusuositus 2008, 3, 37.)

Hoitohenkilokunnan maarasta ja koulutustasosta ikaihmisten laatusuosituksissa sanotaan ettd,
maaran ja koulutusrakenteen sekd osaamisen kehittdmisen lahtékohtana on laaja gerontologi-
nen ndkemys vanhenevasta ihmisestd. Ikdihmiset tarvitsevat yksil6llisten palvelutarpeidensa
mukaan erilaisia sosiaali- ja terveyspalveluja. Osa ikdihmisista tarvitsee my0s erityispalvelui-
ta, kuten gerontologisen sosiaalityén palvelua. Johtajien ja esimiesten vastuulla on rekrytoida
henkildstd, jonka kokonaisosaaminen vastaa kullekin palvelulle tai hoidolle asetettuja tavoit-
teita. Koska henkiléston osaaminen on yhteydessa palvelun laatuun ja vaikuttavuuteen, laadi-
taan tyoyksikdssa koko henkilostdd koskeva lyhyen ja pitkan aikavalin koulutussuunnitelma.
Taydennyskoulutuksesta ja sen vaikuttavuuden seurannasta seké arvioinnista ovat vastuussa
esimiehet, mutta myos henkildstolla itsellddn on vastuuta oman osaamisensa kehittamisesta.
Tyoyksikoissa tarvitaan myos tyokykya yllapitava toimintaohjelma. Tydn ja tyOyhteisdn omi-
naisuudet vaikuttavat keskeisesti paitsi tydssa oppimiseen myos tydntekijoiden sitoutumiseen
tyoyksikon tavoitteiden saavuttamiseen ja tydssa jaksamiseen. Johtajien ja esimiesten tehtéa-
véa on huolehtia tyontekijoiden tyd hyvinvoinnista esimerkiksi pitamalla tyokuormitus kohtuul-

lisena. (Ikédihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 33.)
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Nama kaksi edella olevaa laatusuositusta ovat selvia suosituksia vanhenevien ihmisten hoidon
laadun turvaamiselle ja sille, ettd hoito on korkeatasoista ja ajanmukaista, ja etta sita teke-

vat ammattitaitoiset ja tyostaan aidosti innostuneet hoitotyén ammattilaiset.

Pekkarinen (2007, 49) toteaa tutkimuksessaan, etta osaston erikoistuminen dementia- ja psy-
kiatriapotilaisiin vahensi asukkaiden hoitamiseen liittyvaa kiiretta ja rooliristiriitoja. Erikois-
tuneilla osastoilla my6s viihdyttiin, ilmapiiri oli parempi ja organisaatioon sitoutuminen oli
voimakkaampaa kuin sekaosastolla. Pekkarinen (2007) toteaa myds, ettéd hoito on laadultaan
parempaa osastoilla, joilla hoitajilla on mahdollisuuksia vaikuttaa tydhonsa ja kayttda moni-
puolisesti taitojaan ja kykyjaan. Oikeudenmukainen johtaminen ja puolueeton paatdksenteko
tukivat hyvan hoidon antamista, mika puolestaan nékyi vanhusten véhaisena rauhoittavien ja
unilaékkeiden kayttona. Huotari (2009, 191) puolestaan on tutkinut l&hijohdon roolia strategi-
sessa johtamisessa ja osaamisen johtamisessa. Viime vuosina se on korostunut. Tutkimuksen
mukaan tarkeimmaksi kehittdmiskohteeksi vastauksissa nousi henkiloston mukaanotto strate-
giseen keskusteluun. Strategisessa osaamisen johtamisessa tarkednd osa-alueena korostui
tydhyvinvoinnin johtaminen. TyOyhteistssa esiintyvaa uupumista verrattiin tarttuvaan tautiin
ja esimiehen tehtavana on uupumisen leviamisen ehkaisy. Uupumista aiheuttavat muun muas-
sa organisaation rakenteiden muuttuminen, kunnan taloudellisen tilanteen heikkeneminen ja
asiakkaiden aiempaa vaikeammat terveyden ja hyvinvoinnin ongelmat. Suurten ikaluokkien
siirtyminen elakkeelle ja kuntatalouden kiristyminen entisestaan lisdavat strategisen osaami-

sen johtamisen haastetta kunnallisilla sosiaali- ja terveystoimialoilla. (Huotari 2009, 191.)

4.1. Haasteena osaaminen ja tyohyvinvointi terveydenhuollossa

Mielonen (2000) tarkastelee vaitdskirjassaan tulosjohtamisesta. Han toteaa, etté tulosjohta-
misideologiassa olennaista on, ettd sosiaali- ja terveydenhuollossa tuloksen hyvyytta punni-
taan asiakkaan kannalta ja asiakkaan saama hyoty asetetaan taloudellisuuden edelle. Mielo-
nen (2000) peraankuuluttaa, miten tulosjohtamisjarjestelméassa otetaan huomioon asiakkai-
den tyytyvaisyys ja hoidon laatu? Hoitotulosten yhtendinen luokittelujéarjestelma puuttuu
myds. Sen vuoksi hoitotuloksen systemaattiseen seuraamiseen ei ole muodostunut arviointi-
mallia. Potilaiden tyytyvaisyys on yksi tarked mittari hoitotuloksien laadusta. Tulosjohtami-
sessa ja markkinaohjautuvuudessa korostuvat hoidon laatu, asiakkaan tyytyvaisyys ja talou-
dellisuus kun tavoitteena on hoidon tehokkuuden parantaminen, mutta taloudellisessa ahdin-
gossa on usein paadytty vahentamaan palvelujen maardd. Tata parempi tapa on muuttaa hoi-
tokaytantoja ja ottaa huomioon potilaan hoidon objektiivinen ja subjektiivinen tulos. Hoito-
henkiloston keskuudessa tulos- ja kustannustietoisuus on lisdéntynyt. Laaksonen (2008) tar-
kastelee tutkimuksessaan, joka oli toteutettu dementia yksikoissa, voimistavaa johtajuutta,
henkiléstotoimintojen voimistumisen ja hyvinvoinnin suhdetta. Laaksosen (2008) tutkimukses-

sa voimistavan johtajuuden tekniikkoina kaytettiin henkilostotoimintoja, kuten rekrytointi,



22

perehdytys, koulutus ja kehittdminen seké tydsuojelu ja tyokykya yllapitava toiminta. Tyoyh-
teisbn hyvinvoinnin mittarina kaytettiin menestyvan tyoyhteison mallia. Tutkimustulosten
(Laaksonen 2008) mukaan voimistavan johtamisen liséksi tarvittiin vélineitd, kuten henkilosto-

toimintoja, joiden kautta mahdollistetaan tydntekijoiden voimistuminen.

Suomen sairaanhoitajaliitto, Tehy, Suomen tydterveyshoitajaliito, Suomen katiléliitto, Terve-
ystieteiden akateemiset johtajat ja asiantuntijat seka Suomen terveydenhoitajaliitto ovat
tehneet kirjallisen lakialoitteen (2008) ministereille Hyssdla ja Risikko. Liittojen huolena on,
ettei terveydenhuollossa ole riittavasti huomioitu hoitotyén johtajuuden merkitysta. Hoito-
tyon johtajia on jatkuvasti véahennetty etenkin keskijohdosta ja ylimmasta johdosta. Taméa on
ristiriidassa hoitotyolle asetettujen vaatimusten kanssa. Osaamisvaatimukset ovat kasvaneet
ja hoitoajat ovat lyhentyneet, samalla kun potilaat ovat yha monisairaampia. Myos palvelura-

kenteen muutokset ja hoitotakuu tuovat haasteita johtamiselle. (www.tehy.fi.)

4.2. Lahtokohdat johtamiselle

Sydanmaanlakka (2009, 2006, 2002) on kirjoittanut itsensd johtamisesta, motivoituneesta
henkilokunnasta kilpailuvalttina ja jatkuvan uudistumisen luovuuden ja innovatiivisuuden
johtamisesta. Ollila (2006) toteaa tutkimuksessaan strategisen johtamisen hallinnasta seuraa-
vaa: "Valmiudet johtamisessa edellyttavat vahvaa motivaatiota, omien arvojen maarittelya
suhteessa organisaation arvoihin, asennoitumista kehittdmiseen ja kehittymiseen, johtamis-
tydn haasteellisuuden kokemista ja tietotaitoa toimia ristiriitatilanteissa. Ihmisten johtami-
sessa korostuvat johtajan nakemyksellisyyden johdonmukaisuus, oikeudenmukaisuus ja esi-
merkillisyys. Strategialahtdinen johtaminen on suunnan antamista, merkittéavien seikkojen
tunnistamista, innostamista ja mahdollisuuksien luomista. Osaamisen strategisessa johtami-
sessa on tarkedd huomioida kokonaisvaltainen vuorovaikutuksellisuus, mahdollisimman avoin
kommunikaatio ja luottamuksellinen ilmapiiri. Osaaminen on johtamistydssékin taitojen yh-
distelmd, jota yksilo voi kayttdad suorittaakseen tehtavan”. (Ollila 2006, 216.) Pohdittaessa
yhteisollista tydympéaristoa laitoshoidossa tulee tarkastella organisaatiota ja sen johtamistra-
ditiota. Moni ammatillinen tiimitydskentely laitoshoidossa on ammatillista toimintaa silloin,
kun hoitamisen kohde (hoitofilosofia) on kaikkien tiedossa. (Noppari & Koistinen 2005, 153.)

Moderni ihminen ei enda halua tydskennelld ymparistdssa, jossa hanta ei arvosteta itsendisesti
ajattelevana, vastuullisena ihmisena. Sivistyksen my6ta, ihmisen on vaikea tehda tyota, joka
ei tunnu hanesta mielekkaalta ja hyddylliselta. Raskaiden pyramidiorganisaatioiden tilalle on
tullut uudenlaisia kevyitéa ja taipuisia organisaatiomalleja. Prosessi-, innovatiivisia -, tiimi- ja
oppivia organisaatioita. Yhteista ndille organisaatioille on pyrkimys murentaa hierarkiat ja
korvata ne matalilla ja joustavilla organisaatiorakenteilla. (Jarvinen 2001, 49.) Hoitotyon

johtamista on tutkinut Lintula (2001) pro-gradu tutkielmassaan, han toteaa, ettéd osastonhoi-
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tajat kokivat hallitsevansa potilashoidon, hallinnolliset tyot sek& omasivat vahvat ihmissuhde-
taidot. He kuitenkin tunsivat tarvitsevansa lisda tietoa ja taitoa kehittaa itsedan, henkilékun-

taansa ja tydyhteiséaan. (Lintula 2001, 50.)

Ty6 ja tybymparistomme ovat monipuolistuneet ja -mutkistuneet vuosien mittaan. Yhtaalla
tydelama edellyttda yksiloilta verrattain paljon valmiuksia, toisaalta tarjoaa myods mahdolli-
suuden luoda niita. Eri tutkimuksissa on todettu, ettd muutoksen kourissa kamppailevat hyo-
tyvét siitd, jos muutostilanteessa vaikuttavat tekijat pystytaan arvioimaan sen mukaan, voi-
daanko niihin vaikuttaa. Osaan muutoksessa vaikuttavista tekijoisté voidaan vaikuttaa, osaan
ei, mutta ne tulee hallita jotenkin ajatuksellisesti. Tydyhteisoissa odotetaan, etta esimiehilla
on téllaista tilannetta jasentavad ymmarrysta sekd kykya ja tahtoa jakaa tatd ymmarrysta

tydyhteisossa. (www.ttl.fi.)

Tybelama ja sen organisaatiot ovat lapikdyneet dramaattisen muutoksen viimeisen kymmenen
vuodenaikana. Kotter (2007) kirjoittaa johtamisen muutoksesta ja muutoksen voimasta. Tyo-
elaméssa tulee olla tuottava ja taloudellinen. Tydntekijat ovat hdmmentyneet, oireilevat ja
ovat koko ajan mukana muutosprosessissa. Muutoksia ei oikeastaan pysty hallitsemaan, vaikka
nain usein ajatellaan. Kun ihminen ymmartaa mista muutoksessa on kyse, han sietda parem-
min muutoksia ja kykenee ottamaan niistd hyddyn irti. Meidan on maltettava pysahtya het-
keksi miettimaan muutoksen tarkoitusta ja sen vaikuttavuutta meihin ja tybhémme. Sen jal-
keen, kun ymmarramme muutosta paremmin, voimme hyvéaksya sen helpommin. (Aro 2002,
10.)

Sosiaali- ja terveydenhoitolaitosten tavoitteet ja tulos maaritellddn asiakkaiden tarpeiden
mukaan eika vain jollekin laitokselle laaditun pysyvan toiminta-ajatuksen pohjalta (Puttonen
1993, 12). TyoOpaikan kaiken toiminnan ldhtdkohtana on sen perustehtava. Se maarittelee
mité varten kyseinen tyopaikka on olemassa. Mik& on sen perustehtéva ja mita pitdisi saada
aikaan. Esimiehen ja koko johdon yhteinen tehtéva on huolehtia, ettad ryhmat tietévat perus-
tehtavansa ja tyoskentelevat sen toteuttamiseksi. Perustehtéva ei pysy muuttumattomana
vaan sita pitaa tarkistaa ja selkeyttdd jatkuvasti. Usein se merkitsee henkiléstén kohdalla
uusien tehtavien, toimintatapojen opiskelua sekd vanhoista tavoista luopumista. (Jarvinen
2001, 27 - 28.)

Tybelaman muutokset vaikuttavat suuresti hyvinvointiimme. Voidaan sanoa, ettd suuri osa
suomalaisten tyOuupumuksesta liittyy suoraan tydeldméan jatkuvaan, nopeaan muutokseen.
Kun tyd muuttuu koko ajan, se vaatii tydntekijan oppimaan uutta koko ajan. Kun tydongelmia
ei ehdi ratkaista, ne kasautuvat ja alkavat syoda tyontekijaa seka tydhon kaytettavissa olevia
voimavaroja ja verottaa hyvinvointia. Tyotehtdvien hallinta edellyttda jatkuvaa oppimista,

joka ei ole mahdollista vaan siitd tulee pakottava velvollisuus. Muutokset voivat vaikuttaa
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yksiloon terveyttd edistavalla tavalla. Se voi esimerkiksi muuttaa tyoprosessin kulkua rauhalli-

seksi ja sujuvaksi, poistamalla ty6rauhaa hairitsevia tekijoita. (Aro 2002, 11.)

4.3. Tybeldméan muutos ja sen vaikutukset

Tybelaman kaikkein keskeisimmaksi tavoitteeksi on tullut tuottavuuden parantaminen, myos
jJulkisissa organisaatioissa. Julkinen sektori on tydvoimavaltainen ala, jolla tuottavuuden pa-
rantaminen yleensa tarkoittaa tydsuoritusten tehostamista, ihmisten venymistd, ilman etta
siin. Pahimmassa tapauksessa on kaynyt niin, ettd tuottavuuden tavoittelu on syrjayttényt
toiminnalliset tavoitteet, jolloin ei ole olennaista mita tehdaan ja ketd varten, vaan etta
tehdédan jotakin mahdollisimman halvalla. Suomen menestystarina on pantu merkille maail-
malla. Mutta samalla Suomi on voittanut ensimmaisen sijan monissa kansainvalisissa kilpailu-
vertailuissa psyykkisen pahoinvoinnin lisdantyessa tyoelaméassa. Masennuslddkkeiden kayttd
tyoikaisten keskuudessa on lisdantynyt, psyykkiset tydnkuormitustekijat ovat jatkuvasti li-
saantyneet, elékkeelle siirrytdan aikaisemmin ja tyduupumus lisééntyy seka riittamattomyy-
den tunne pahenee. (Aro 2002, 16 -18.)

1900- luvun lopussa ja 2000 - luvun alussa alettiin kiinnittdd huomiota tydyhteisén toimintaan
ja tydn kehittdmiseen. Tyodkykya ja tyGhyvinvointia ylldpitdvaa toimintaa alettiin kehittaa.
Yritysjohdon asenteet muuttuivat inhimillisempéan suuntaan. Erityisesti tyon ja perheen yh-
teensovittaminen ja tasapaino ja niiden valinen merkitys ihmisen hyvinvoinnille ja toiminta-
kyvylle ymmarrettiin uudella tavalla. (Aro 2002, 19-20.) Ihmiset voivat itse pitéda huolta itses-
taan ja elaa rikasta elamad, jossa mikaan osa-alue ei vie muilta tilaa. lhmisen elaméaa helpot-
taa, kun voi eldd useammassa roolissa eri elaménvaiheissa, tydssa, laheisten kanssa ja harras-
tuksissa. Talléin muutostilanteissa aina jostakin roolista 16ytyy tuki, joka kantaa. Itsetunto ei

ole yhden asian tai aseman varassa. (Valpola 2004, 187.)

Tyontekoa innoittavat kokemukset syntyvat silloin, kun ihmiset paasaantodisesti onnistuvat ja
suoriutuvat vaativista tai hankalista tehtavistaan. Onnistumiskokemukset tuovat tydntekijalle
hyvéanolon ja tyydytyksen tunteen sekd motivoivat jatkamaan ponnisteluja. Jatkuvat epaon-
nistumiset vastaavasti alkavat kalvaa ihmisen tydémotivaatiota ja sydda hanen henkisia voima-
varojaan. Tassa tilanteessa esimiehen rooli on tarked, hanen tulee luoda henkiléstdlleen sel-
laiset puitteet ja mahdollisuudet, jotta he voivat selvita tyttehtavistaan ja sitd kautta kokea
onnistumisen ja tyon sujumisen tuomaa tyydytysta. Ihmiset valittavat ja kokevat tyytymatto-
myytta siitd, ettd tyonteon puitteet ovat joiltakin osin huonosti hoidettu. Tasta seuraa vaike-
uksia varsinaisessa tyonteossa. (Jarvinen 1998, 31-32.) Tallaisessa tilanteessa johtamisen
merkitys korostuu. Johtamisen tyylin muutos voi olennaisesti muuttaa tydyhteison toimintaa

ja henkildstdn hyvinvointia.
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Tybelaman paineet ovat kdyneet erittéin koviksi eikd helpotusta ole néképiirissa, pikemminkin
painvastoin. Muutos kdy yha nopeammaksi ja kilpailu kiristyy. Henkildstélta vaaditaan jousta-
vuutta, tehokkuutta ja uusien asioiden nopeaa omaksumista. Ty6elaman odotukset ja vaati-
mukset koettelevat ihmisen jaksamista ja selviytymistd yha enemman. Nama paineet nakyvat
myds tyoyhteison sisélla ja ilmapiiriongelmat seka ristiriidat ovat selvasti lisddntyneet. Vuosia
pinnan alla muhineet ristiriidat ja konfliktit ovat lisddntyneet. (Jarvinen 1998, 15.) Sydéan-
maanlakka (2009) toteaa, ettei kaikki muutos ole aina hyvaksi, kiihtyvd muutosvauhti panee

ihmisen uudistumiskyvyn koetukselle (Sydénmaanlakka 2009, 25).

Henkiloston muutosvalmius voidaan maaritelld neljalla eri tasolla. Primitiivinen taso tarkoit-
taa muutosvastarintaa, shokkivaihetta. Toinen taso eli vastustava taso, jossa vastustetaan
voimakkaasti kehittamistoimintaa. Kolmas taso on mukautuva taso, jossa henkilékunta katsoo
jo tulevaan. Neljas taso on ns. motivoitunut taso, jossa henkildkunta jo etsii aktiivisesti uut-
ta. (Harkénen & Nissinen 1990, 146.)

Jokaisessa tyOyhteistssa kehittdminen ja uuden aloittaminen kohtaa vastarintaa. Vaikka ta-
voitteet ovat yksimieliset, muutoksen kaynnistdminen aiheuttaa organisaatiossa kasvukipua.
Nopeat muutokset tydyhteisdssa synnyttavat yleensa vaikeita ongelmia, passiivisuutta ja viih-
tymattomyytta tyontekijoissa. TyOyhteison kehittdmisen kannalta tarke&a on tukea tyonteki-
joiden ammatillista kasvua koulutuksen, tiedottamisen ja ohjauksen keinoin. Jokaisen tydyh-
teison kehittamisresurssit ovat rajalliset. Tyontekijoita tulee kuunnella tassa tilanteessa ja
kunnioittaa heidan toiveitaan. (Puttonen 1993, 53.) Muutostilassa hyva johtaminen on erittéin
vaativaa. Olennaista on johtajan oma epavarmuuden sietokyky. Tydnohjauksen hankkiminen
on erityisesti muutostilanteessa kannattava investointi. Muutosprosessissa korvaamattomana
apuna voi myds olla selkea kéasitys omasta perustehtavasta ja tyoroolista. (Aro 2002, 57, 74,
111.)

Organisaation ja rakenteiden haitalliset vaikutukset paljastuvat yleensa, kun toimintaa katso-
taan perustehtavasta ja lopputuloksesta kasin, esimerkiksi asiakkaan, tuotteen tai taloudelli-
sen kokonaistuloksen nakokulmasta. Paamaara pitaa olla esimiehelld kirkkaana mielessa koko
ajan. Jotta tydpaikalla paastaén onnistuneesti kohti pdamaaraa, tulee esimiehilla ja tyonteki-
jJoilla olla yhtenaiset linjaukset. Johtaminen onkin téssa suhteessa hyvin ristiriitaista. Toisaal-
ta johtajan on puolustettava oman ryhman etuja ja toimintamahdollisuuksia organisaatiossa,
mutta toisaalta tulee ymmartéa organisaation kokonaisetua. Téma saattaa edellyttada luopu-
mista oman ryhman resursseista toisten hyvéksi. Esimieheltad edellytetdan joustavuutta, laa-
Jakatseisuutta seka kykya neuvotella ja sovitella erilaisia tydn ja organisaation aiheuttamia
konfliktitilanteita. Esimiehen, joka ei kykene rakentavaan yhteisty6hdon muiden kanssa, on

yleensa haitta kuin hyoty yrityksen toiminnalle. (Jarvinen 1998, 34 - 35.)
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4.4. Johtajan asema

Esimiehella on tyonjohto-oikeus ja velvollisuus. Han paattaa mita kulloinkin tehdéan vai teh-
daankd mitaan. Hankaluuksia voi aiheuttaa se, etta ty6ta on enemman, kuin tydntekijoita,
jolloin joudutaan priorisoimaan seké yksilon ettd ryhmien tehtavia. Tydtehtavien karsiminen
jJa tarkeysjarjestykseen laittaminen on usein vaikeaa. Tasta johtuen tyon mielekkyys heikke-
nee ja syntyy yleinen sahlays, joka pitkittyessaan rasittaa kaikkien hermoja ja synnyttaa te-
hottomuutta sekd rasittaa tydilmapiirid. Ne, jotka eivat vaadi tai tyytyvat saamaansa, joutu-
vat karsijoiksi. Organisaatiossa tulee olla pelisdédannét, miten toimitaan erilaisissa tilanteissa.
Saantdjen tulee olla riittavan yksinkertaiset ja selkeat, jotta kaikki tietéavat mika kulloinkin
on ensisijaista. Jatkuvat muutokset ja uudistukset tekevat entista tarkedmmaéksi sen, etta on
tarpeeksi selkeét toimintaohjeet. Taméa on tarkeaa niin uusien kuin vanhojenkin tydntekijoi-
den kannalta. Tyéhon perehdytys on ehdottoman tarke&a, sitd ilman ei voi toimia kitkatta.
(Jarvinen 2001, 37.)

Jos johtaminen ei ole kunnossa, tydyhteison energia alkaa valua tydyhteison sisdisten tarpei-
den suuntaan. Jasenten keskinaiset ristiriidat ja valtataistelu lisdantyy. Jos johtaminen on
puutteellista joku tai jotkut ottavat johtajan paikan ja alkavat ohjailla tydyhteison jasenten
toimintaa. Tallaisen epavirallisen johtajan komentoa ei koeta hyvaksyttéavana ja siksi tydyh-
teisOssa viriaa vaistamatta valtataistelu. Syntyy kuppikuntia, joita ei johda kukaan. Taman
seurauksena tydyhteisén jasenten keskindiset suhteet ja luottamus vaarantuvat ja tasta seu-

raa, ilmapiirin tulehtuminen. (Jarvinen 2005, 25.)

Esimies kdy yleensa keskusteluja alaistensa kanssa. Sité kautta han tukee heita ja ratkoo eri-
laisia tydhon liittyvid ongelmia. Esimiehelle jaa kuitenkin helposti lilan vahalle huomiolle
tydyhteison yhteiset sdanndlliset palaverit. Han saattaa pitda niitd toiminnan kannalta vaha-
merkityksellisind, eikd tule ajatelleeksi niiden tuomaa hyotya. Ihmiset haluavat tietda mita
tyopaikalla tapahtuu ja mita uutta on suunnitteilla. Sahkdposti ei korvaa niité tilanteita, jois-
sa koko tydyhteiso on paikalla ja saa yhta aikaa tietoa omasta ja koko yrityksen asioista. Néis-
sa tilanteissa voidaan keskustella herdnneistéd kysymyksista ja selvitta erilaisia ristiriitoja.
Esimies, joka ymmartaa, ettei han voi olla aina oikeassa, eika osata kaikkea, voi monin tavoin
viestia henkilokunnalle, ettd han kaipaa ymparilleen erilaisuutta ja uudistusmielisyytta. On
myods tarkedd, ettd han kertoo taméan aaneen niin, ettd henkilokunta varmasti tietda sen.
Esimieheltd odotetaan tasapuolisuutta. Hanen pitéa huolehtia kaikkien johtamiensa ihmisten
asioista eikd han saa suosia ketaan liikaa. Ylipadataan hanen tulee tarkastella toimintaa tydn
nakokulmasta ja valttaa liiallinen mukaanmeno tydyhteison sisdiseen maailmaan. Esimiehen
pitédd kyetd ajattelemaan jarkevasti myos silloin, kun tydyhteisdssé ovat tunteet valloillaan.
(Jarvinen 2001, 39 - 42, 62 - 63.)
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4.5. Vuorovaikutus tydyhteisdssa

Tybssd, jossa keskeistéd on ihmisten valinen toiminta, on tyontekijéiden kehitettava seka il-
maisun etta viestinnan vastaanottajan taitoja. Kuuntelutaito on asiakaspalvelussa usein tar-
kedmpéaa kuin itseilmaisu. Kuuntele enemman kuin puhut, sopii palvelualalle. Itseilmaisua
voidaan kehittaa harjoituksilla. Rohkea ja monipuolinen itseilmaisu innostaa myds toista osa-
puolta osallistumaan keskusteluun. Yllatyksellisen tai voimakkaan reaktion pelko saattaa teh-
da toisesta haluttoman tuoda omia tuntemuksiaan esille. (Puttonen 1993, 67.) Viestinnan
taidot riippuvat rooleista ja suhteesta toiseen osapuoleen. Roolien ollessa selke&t suhteen ja
vuorovaikutuksen epaonnistuminen on vahainen. Ystavyyssuhde on syvéllinen ja jatkuvampi,
sen ristiriidat heijastuvat molempiin osapuoliin. Se on kasvusuhde, jossa keskinainen vuoro-
vaikutuksen aitous on keskeista. Intiimisuhteessa vuorovaikutuksessa osapuolet saattavat koh-
data suhteen loppumisen tai sen menettamisen. (Puttonen 1993, 91.) Ammatillinen vuorovai-
kutus on tasa-arvoinen ja edellyttdd neuvottelutaitoja, niiden puute johtaa helposti auktori-
teettiroolin korostumiseen. Oikeudenmukaista johtamista maarittdd paatdksentekoperiaat-
teet ja vuorovaikutuksen laatu. (Vahtera, Kivimaki & Virtanen 2002, 44.) Eriksson-Piela (2003)
on tutkinut valtasuhteita sairaalamaailmassa. Tutkimuksessa osoitetaan, ettd valtasuhteita
pidetaén ylla aktiivisesti ennen kaikkea ammattiryhmien ja sukupuolten vélisissa suhteissa.
Sosiaalisten suhteiden keskeiseksi maarittelykentéksi muodostuvat talldin ammatilliseen kie-

lelliseen kykyyn liittyvat kamppailut.

Esimiehen viestintd on osa hanen rooliaan, mitd monipuolisemmat sen tydkalut ovat, sita
joustavammin han pystyy siirtymaan tilanteesta toiseen ja ottamaan paikkansa. Valilla tilanne
vaatii huumoria ja leikkimielisyytta ja valilla jamakkaa asiallista otetta. Esimiehen rooli ym-
marretaan jaykaksi ja muodolliseksi. Esimies etédantyy tyontekijoisté, jos han ei pysty esimer-
kiksi kahvitauolla mukautumaan tydntekijoiden rentoon ilmapiiriin. Epéaviralliset keskustelut
ovat esimiestydssa tarkeita, koska niissa voi aistia tydyhteison tunneilmapiirin. Viestintd on
toimintaa, jolla esimies pyrkii vaikuttamaan. Han on aina suurennuslasin alla, mita tahansa
han sanoo tai jattda sanomatta, se tulkitaan. Tulkintaa tehdaan sanojen, ilmeiden, eleiden ja
aanenpainon perusteella, jotka antavat viestille oman merkityksensa. Ihminen tuo oman ko-
kemushistoriansa viestintatilanteeseen. Vaikka esimiehen viestinté olisi neutraalia, saattaa se
tyontekijan mielesta sisaltda sellaisia merkityksia, jotka arsyttéavat hantd. Sanavalinta voi
muuttaa viestin merkitysté taysin painvastaiseksi, miksi se on tarkoitettu. Tdma on kuitenkin
viestinnan inhimillinen piirre, joka on hyvaksyttéava. Esimiehen ei pida varoa sanojaan, vaan
on keskusteltava enemman. Asioita on selkiytettava niin, ettd yhteisymmarrys saavutetaan.
(Nummelin 2007, 36.) Sydanmaanlakka (2009) sanoo verkostojen olevan taman paivan iso jut-
tu. Uudistuminen ja tydskentely tapahtuu verkostoissa. Ty6 tehdaan hyddyntéen sosiaalisia ja

teknologisia verkostoja. (Sydanmaanlakka 2009, 5.)
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Oikeudenmukaisen johtamisen periaatteita ovat, oikeus tulla kuulluksi omassa asiassa, joh-
donmukaiset saannot, ihmisten kohteleminen samojen periaatteiden mukaan, selkeat paatok-
senteon periaatteet, jotka on kerrottu niitéd koskeville henkildille, mahdollisimman oikeaan
tietoon perustuva ja puolueeton paatoksenteko sekd mahdollisuus korjata vaaria paatoksia.
Ihmisten kohtelu vaikuttaa ihmisten reaktioihin ja tunteisiin. Keskeista on, kohdellaanko ih-
mista kunnioittavasti, rehellisesti ja ystavallisesti ja voivatko ihmiset luottaa esimiehiinsa.
Oikeudenmukainen johtaminen voi lisata tydntekijan sitoutumista tydpaikkaansa, parantavan
yhteistoiminnan edellytyksia ja véhentavan kitkaa henkildstéryhmien valilla. Viimeaikaiset
tutkimukset tukevat oikeudenmukaisuuden ja terveyden vélisen yhteyden. Se ei ole rajattu
vain sairaaloissa tydskenteleviin, myds muissa julkisen ja yksityisen sektorin tutkimuksissa on
tehty samoja havaintoja. Oikeudenmukaiseksi koettu johtaminen ja toimiva yhteistyé ovat
nousemassa tarkeiksi terveystekijoiksi nykyajan vaativassa ja nopeasti muuttuvassa tyoela-
massa. Naméa ovat huomion arvoisia asioita kehitettdessa tydelamad, henkiléston hyvinvointi

edistetdan, johtamista ja yhteistyota kehittamalla. ( Vahtera ym. 2002, 44 - 45, 52.)

Johtajuuden on edistettava tyontekijoiden tydssa kehittymisté ja viihtyvyyttd. Téma on mah-
dollista muun muassa parantamalla ty6ilmapiirid, tarjoamalla virikkeita tydntekijan taitojen
kehittymiselle ja antamalla mahdollisuus luovuudelle. Tulosjohtaminen pyrkii tulokseen, kun
taas laatujohtamisessa on keskeista ryhman keskeinen vuorovaikutus tuloksiin paasemiseksi.
Tulos muodostuu teoreettisesti vain karkeasti hahmotettavasta kokonaisuudesta. Kullakin
toimintayksikolla ja osastolla on omakokonaisprosessiin liittyva tavoite. Terveydenhuollon
kokonaistehokkuus muodostuu nain. Esimerkiksi avo- ja laitoshoidon kokonaistehokkuus ja
tuloksellisuus maardytyy kunkin hoitoyksikén tekemasta tydsté ja sen merkityksesta. Laitos-
hoitoyksikot eivat ota koko tavoitetta hoitaakseen, koska se ei palvele kokonaistulosta. (Put-
tonen 1993, 33 - 34, 56.)

4.6. TyOyhteison ongelmatilanteet

Tybyhteisdn ongelmat ja niiden ilmeneminen ovat aina ainutlaatuisia. Ei ole olemassa kahta
samanlaista ongelmatilannetta. Ongelmiin ja niiden ilmenemiseen vaikuttavat erityisesti tyo-
yhteison historia, tydpaikan kulttuuri ja tydtehtavien sisaltd. TyOyhteison ristitiirojen ja on-
gelmien aiheet ja oireet vaihtelevat. Ne voidaan jakaa karkeasti neljaan paaryhmaén, muutos
ja kriisitilanteet, yhteisollinen stressi ja tyduupumus, yksildléahtdiset ongelmat seka karjisty-
neet yhteistydongelmat ja ristiriidat. Tyypillisia muutostilanteita ovat, henkiloston supistuk-
set; irtisanomiset, lomautukset, toimintojen lakkauttaminen, kehittdminen ja yhdistaminen,
organisaatiouudistukset sekad tyd- ja toimintatapamuutokset. Muutokset koetaan ensisijaisesti
uhkana, ne synnyttavat epavarmuutta, huolta, jannitystd, pelkoja ja ahdistusta. Johdon teh-
tava on tiedottaa ja perustella riittavasti muutoksen syitd. Sekdan ei aina riitd estamaan pe-

lonsekaisten mielikuvien syntya ja leviamista henkiloston keskuudessa. Yhteisollinen stressi ja
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tyduupumus ovat melko uusia ilmiditd. Aiemmin stressi oli 1&hinna yksilén ongelma. Nyttem-
min on huomattu ettd, koko tydyhteiso saattaa olla ndédntymaéssa tydpaineiden alle. Tama voi
syntya jatkuvista muutoksista tai henkildstdresurssien riittamattémyydesta tydmaaraan nah-
den. Se voi johtua yksityisella sektorilla jatkuvista muutoksista ja niiden tuottamasta epavar-
muudesta yhdistyneena kasvaviin tulosvaatimuksiin. Julkisella sektorilla taas taloudellisten
resurssien puute johtaa henkiléstosupistuksiin ja tata kautta tydmaaran liséantymiseen. (Jar-
vinen 1998, 82 - 83, 85.)

On erittain tavallista, ettd vastuunottajaa ongelmien ja ristiriitojen ratkaisemiseksi on hyvin
vaikea l6ytdd. On hyvinkin ymmarrettévad, ettei kukaan halua tarttua asioihin, jotka ovat
yleensa vaikeita kasitelld, jopa ahdistavia. Ongelmien kasittelyvastuuta pallotellaan henkil6l-
ta toiselle ja eri tahojen kesken. Erityisen herkésti apua haetaan henkilostéihmisilta, tyoter-
veyshuollolta ja konsulenteilta. Viime kadessa henkild, jonka tulee tarttua ongelmiin, on esi-
mies. Esimiehen tulee olla hereilla silloin, kun laiva on ajautumassa karille. Hanen tulee ryh-
tya johtamaan tilannetta niin, ettd vaikeudet voitetaan. Usein kuitenkin esimiehet kokevat
riittdmatonta koulutusta ongelmien ratkaisuun. He kokevat, ettei heilld ole tarvittavaa tietoa
ja diagnoosintekotaitoa, siitd miten kulloinkin tulisi toimia. Tavallista on, ettad tyoyhteison
sisdisten ongelmien ratkaisun kanssa vitkastellaan, minka seurauksena yhteis6é ajautuu pahe-
nevaan ongelmakierteeseen. Hyvan tydyhteison ja johtamisen merkkind nahdaan ongelma- ja
ristiriitatilanteiden pitdminen haasteina ja oppimisen mahdollisuuksina, eika niita tarpeetto-

masti véaltella tai peitelld. (Jarvinen 1998, 71, 74.)

Jarvisen (2001) mukaan, kun tydyhteison ongelmia ei saada ratkotuksi, joutuu tydyhteiso si-
saisen maailmansa pyorteisiin, jolloin aikuismainen ajattelu alkaa heiketd. K&sitys asioista
muuttuu mustavalkoiseksi ja syntyy vastakkaisasetteluja. Alkaa leimaaminen syyllisiksi ja
asialliset tydsuhteet korvautuvat tunnevaltaisilla henkilosuhteilla. Syntyy taistelu siitd kuka
on oikeassa ja kuka vaarassa. Kukaan ei uskalla ottaa kantaa tosiasioiden pohjalta vaan oman
mielipiteensa perusteella. Tydyhteisod jakautuu taisteluleireihin ja monet vaikenevat tyystin
sekd kokevat tilanteen erittain ahdistavaksi. Naméa konfliktin kierteet alkavat nékya myos
tydyhteison ulkopuolella ja vaikuttavat asiakkaisiin. Ongelmakierteen seurauksena tyon te-
hokkuus ja laatu karsivat. Pitkdan jatkuessaan se uuvuttaa ja jopa sairastuttaa tyontekijat.
Ongelmien alkuperaé ei loppujen lopuksi kukaan tieda. Ongelmien alkupera on yleensa nor-
maali tydtoimintaan liittyva asia. Kun asiaa ei ole kasitelty pois péaivajarjestyksestd, se on
synnyttanyt uusia ongelmia ja vaarinkasityksia, minka seurauksena on jouduttu ongelmakier-
teeseen. Kun tydyhteisdssa havaitaan, etté ihmisten keskindiset suhteet tai ilmapiiri on huo-
no, tulee siihen puuttua heti, ettd saadaan suhteet ja ilmapiiri kuntoon. Ongelmatilanteissa
ratkaisussa on tarke&ad perustehtavan kirkastaminen, perusrakenteen- ja prosessien selkeyt-
taminen seka tyonteon edellytysten parantaminen. (Jarvinen 2001, 76 - 79.) Tyypillista on

myos, ettd joku kokee olevansa tydpaikkakiusattu ja/tai erilaisen syrjinnan tai hairinnan koh-
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teena. TyOvasymys johtuu harvemmin uuvuttavasta tydstd, usein se johtuu turhautumisesta,
siitéd ettemme koe ty6ta ja siina olevia vastoinkdymisia mielekkéaina. Erityisesti ihmissuhteisiin
liittyvat ongelmat ovat tallaisia. Motivaatio-ongelmat ovat moninaisia ja johtuvat johtamista-
voista, organisaatiosta, sen kulttuurista, myos yksilén persoonallisuudesta ja siitd miten ne
kohtaavat. (Nurmi 2000, 63.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamaéan opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia psykogeriatrisen osaston hoitofilosofian muu-
toksen vaikutusta hoitajien tyénkuvaan, tyonvaativuuteen ja tydn kuormittavuuteen seka,
millaisia odotuksia muutos asettaa esimiestydlle. Tarkoitus on tutkia muutoksen vaikutusta
silloin, kun vanhusten pitkaaikaisosasto muuttuu geriatrisesta osastosta psykogeriatriseksi
osastoksi, kun hoitamisen painopiste muuttuu fyysisesta psyykkiseen. Tassd opinndytety®ssa
tutkimuskysymykset perustuvat kokemuksiini vanhusten hoitotydsta. Tyoskenneltyani psykoge-
riatrisella osastolla noin puoli vuotta, huomasin siella ristiriitoja hoitajien keskinaisissa kes-
kusteluissa. Mielenkiinto herasi ja halusin tietdd, mistad nama ristiriidat johtuivat, siita lahti
kiinnostus tata aihetta kohtaan. Tutkimuskysymykset nousivat tyOpaikalla kaytyjen osaston
kehittamiseen téhtaavien keskustelujen perusteella ja tydskennellessamme koettujen epé-
kohtien ja ristiriitojen kautta. Tutkimuskysymykset koskivat osaston muuttunutta hoitofiloso-
fiaa ja sitd, miten muutos koettiin osastolla. Miten muutos on vaikuttanut hoitajien tydhon ja
tydtapoihin sekd miten hoitajat haluaisivat osastoa kehitettavén jatkossa. Viimeiseksi kysyt-
tiin mit& haasteita tai odotuksia osaston hoitofilosofian muuttuminen on heidédn mielestaan

tuonut esimiestydlle.

Opinndytetydn tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, miten osaston hoitofilosofian
muuttuminen vaikuttaa hoitotydntekijoiden kokemuksiin, osastolla tydskentelevien apu-, pe-
rus- ja lahi- seka sairaanhoitajien tydnkuvaan, tyOnvaativuuteen ja tydn raskauteen seka,
mité odotuksia se asettaa esimiestyodlle. Opinndytetydn tutkimus antaa empiiristd, kokemus-
perdista tietoa tulevaisuudessa osaston hoitofilosofian muutosta harkitseville osastoille ja
mit& on otettava huomioon hoitohenkilokunnan ja esimiestydn osalta.

Tutkimuskysymykset henkilékunnalle:

1. Miten olet kokenut osaston muutoksen pitkaaikaisgeriatrisesta osastosta psykogeriat-
riseksi?

2. Miten osaston tyonkuvan ja hoitofilosofian muuttuminen ovat vaikuttaneet omaan
tyohosi?

3. Miten haluaisit kehittéda osaston toimintaa tulevaisuudessa?

4. Millaisia odotuksia sinulla on esimiestydn suhteen?
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Esimiehelle esitetyt haastattelukysymykset ovat samassa linjassa kuin hoitohenkilékunnalle
tehdyt kysymykset, mutta niitd muunnettiin esimiehen tydhon sopiviksi. Esimiehen haastatte-
lu nauhoitettiin ja haastatteluaineisto litteroitiin. Haastattelu oli lomakehaastattelu, jonka
avulla haastattelu pysyi aiheessa, eika aihe ronsyillyt. Haastatteluun oli varattu aikaa yksi

tunti. Haastattelua varten varattiin aika ja hairioton tila.

Esimiehelle esitetyt haastattelun tutkimuskysymykset (liite 7):

1. Miten osaston hoitofilosofia ja tydnkuva ovat mielestasi muuttuneet kahden viime
vuoden aikana?

2. Miten osaston toimintaa tulisi kehittda tulevaisuudessa?
Millaisena koet esimiehen roolista osaston kehityksen tulevaisuudessa?

4. Kuvaile osaston ilmapiiria tydyhteisona ja sen kehittymismahdollisuuksia psykogeriat-

risena osastona?

6 OPINNAYTETYON TUTKIMUSASETELMA

Tutkimuksen kohteena oleva organisaatio on sairaalaosasto. Osastolla on 24 potilaspaikkaa,
joiden lisaksi kaytossa on 3 ylipaikkaa, naista 12 potilaspaikkaa muodostaa erillisen dementia-
osaston. Osaston keskeinen tehtdvaalue on vanhusten psykiatristen hairididen ja sairauksiin
liittyvien psyykkisten oireiden tutkiminen ja hoito ja toiminnallinen kuntouttaminen seka
laékehoidon turvallinen aloittaminen tai muuttaminen osastoseurannan aikana. Potilaat ovat
masennustiloista tai muista mielialah&iridistéa karsivia vanhuksia. Useimmilla on dementian
liséksi jokin muu diagnosoitu psykiatrinen sairaus. Erityishaasteena ovat sekamuotoisia liitén-
naisoireita sairastavat vanhukset. Naita ovat kaytoshairiot, elimelliset sekavuus- ja levotto-
muustilat ja harhaisuus. Suurin osa potilaista liikkuu itsendisesti ja osa selviytyy paivittaisista
toiminnoistaan omatoimisesti, osa ohjattuna tai pienen avun turvin ja joidenkin kohdalla avun
tarve on suurempi. (Weckstrom 2009, sahkoposti)

Opinnadytetydn tutkimuksen kohteena oleva osasto oli aikaisemmin 12 paikkainen geriatrinen
osasto, joka vuoden 2008 alusta muutettiin pitkaaikaisgeriatrisesta osastosta psykogeriatrisek-
si osastoksi. Sama henkilokunta hoitaa my0s fyysisesti samassa kerroksessa olevan dementia-
osaston potilaat. Muutoksen alkuvaiheessa hoitajilla oli mahdollisuus valita kummalle osastol-
le hakeutuvat. Dementiapotilaista kiinnostuneet saivat menna dementia osastolle. Osastolla
toimii tiimijako, tdma tarkoittaa, ettd dementia osastolla on oma henkildékunta. Osastolla on
myods kaytdssa omahoitajajarjestelma, jossa jokaisella potilaalla on nimetty omahoitaja. Poti-
las ja hanen l&heisensa osallistuvat mahdollisuuksiensa mukaan hoitoon ja hoidon suunnitte-

luun. Osaston ulko-ovet ovat suljetut, samoin kaikki potilashuoneiden ja yleisten tilojen saily-
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tyskaapit. Eristykseen vaadittavaa erillista tilaa ei osastolla ole kaytettavissa. (Weckstrom
2009, sahkoposti)

Potilaat ohjautuvat psykogeriatriselle osastolle lahetteella erikoissairaanhoidosta, saman sai-
raalan toisilta osastoilta ja avohoidosta. Hoitoaika on muutamasta viikosta kuukausiin. Hoidon
tavoitteena on turvallinen kotiutuminen tai oikean jatkohoitopaikan I6ytyminen. Henkilokun-
tarakenne on, osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, 5 sairaanhoitajaa, 15 Ia-
hi/perushoitajaa, ¥2 osastosihteeri, osastonldakari. Osastonladkarin virkaa hoitaa kaksi puoli-
paivaista ladkaria vuoroviikoin. Yhteisty0tahoja ovat fysioterapeutti, SAS- hoitaja, (SAS=
suunnittelee-arvioi-sijoittaa), sosiaalihoitaja, kotiutustiimi, kotiutushoitaja, muistipoliklinik-

ka, sairaalapappi, yksityinen kampaaja ja jalkojenhoitaja. (Weckstrom 2009, séhkdposti)

Vanhuspoliittinen strategia tulee olla jokaisesta kunnasta. Opinndytetydn kohteena sijaitsevan
sairaalan kunnassa sellainen on tehty vuosille 2010-2020. Sen mukaan vuonna 2010 on arvioitu
olevan yli 65-vuotiaita 7513 henkil6a joka, on vaestdn arvioidusta kokonaismaarasta eli
48937:sta on 15,4 %. (Hyva ikdantyminen Porvoossa 2009, 3.) Laitoshoidossa tutkimussairaa-
lassa on nelja osastoa, jotka ovat profiloituneet asiakaskunnan mukaan. Osasto 1:11a hoide-
taan paasaantodisesti vaativia pitkaaikaispotilaita. Osasto 2 on psykogeriatrinen osasto, johon
siséltyy dementiayksikkd. Osasto 3 on akuutti- ja vastaanotto-osasto, jonne tullaan l&aakarin
lahetteelld joko erikoissairaanhoidosta tai kotihoidosta. Osasto 4 on jatkokuntoutusosasto
neurologisille potilaille, mutta siella hoidetaan myds muita pidempiaikaista hoitoa vaativia
potilaita. Potilaspaikkoja on yhteensa 109. Tutkimussairaalan osastoilla 1, 2 ja 4 on naisia
54,5 % ja miehid 45,5 %. Potilaista on alle 75-vuotiaita 34 % ja yli 75-vuotiaita 66 %. Potilaista
73 % tarvitsee runsaasti apua tai on kokonaan autettavia. 69 %:lla potilaista on keskivaikea tai
lieva dementia. Pitkaaikaishoitop&atds on noin 50 %:lla potilaista. Osasto 3:lla ei kdyteta RAI-
arviointia (Resident Assesment Instrument asukkaan arviointivaline), joten tuloksia ei ole sel-

villa. (Hyva ikdantyminen Porvoossa 2009, 9.)

6.1. Avoin kysymyslomake ja haastattelu tutkimusaineiston keruumenetelmina

Tutkimuslupa hakemus (liite 1) seké saatekirje (liite 2) lahetettiin ylihoitajan kautta vanhus-
tyonjohtajalle toukokuussa 2009 ja lupa (liite 3) kesékuun alussa. Aineistonkeruu menetelma-
na kaytin kysymyslomaketta (4), joka sisalsi seitseméan kysymystd, joista kysymykset yksi,
kaksi ja kolme olivat taustatietoja kartoittavia kysymyksia ja nelja seuraavaa avoimia kysy-
myksid. Avoimiin kysymyksiin oli annettu apusanoja, (innostusta, haasteita, haikeutta, muu-
tosvastarintaa, halua oppia uutta, pelkoa, ahdistusta) vastaamisen helpottamiseksi ja viit-
teeksi siitd, mita kysymyksella haettiin. Kyselylomake esitestattiin kahdella hoitajalla, jotka
lukivat sen ja antoivat palautteen. Palautteen johdosta kysymyksiin lisattiin apusanoja, joilla

tarkennettiin mité kysymyksilla haettiin. Kysely toteutettiin kesalla 1.6 - 31.7. 2009 vélisena
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aikana. Aikajakso oli ndin pitka, koska oli kesdlomakausi. Kysymyslomakkeet olivat osaston

kanslian poydalla kansiossa vastaajien vapaasti otettavissa.

Esimiehen haastatteluun haettiin tutkimuslupa tammikuussa 2010 (liite 5) ja lupa saatiin (liite
6). Esimiehen haastattelu nauhoitettiin ja litteroitiin, siitd haettiin yhtenevaisyyksia hoito-
henkilokunnan kyselyn vastaaviin kysymyksiin. Kun tutkimusaineisto on keratty, se pitaa
muuttaa sellaiseen muotoon, etta sitd voidaan tutkia. Litterointi tarkoittaa haastattelun koh-
dalla nauhoitusten purkamista tekstimuotoon. Laadullisella tutkimusmenetelméalla toteutetus-
sa tutkimuksessa analysoitava aineisto on aina joko kuva- tai tekstimuodossa. Haastattelun
litterointi helpottaa tutkimusaineiston analysointia eli tutkimusaineiston jarjestelmallista
lapikayntia, seka aineiston ryhmittelya ja luokittelua. (Vilkka 2005, 115.) Esimiehen haastat-
telun tarkoituksena oli saada tietoa esimiehen ajatuksista muutoksessa ja muutoksen tuomis-
ta haasteista. Liséksi haettiin tietoa, miten esimies on kokenut muutoksen omassa tydssaan

esimiehena ja johtajana.

Haastattelu on hoitotieteellisessa tutkimuksessa perinteinen aineistonkeruumenetelmé. Se
voidaan luokitella lomakehaastatteluun, teemahaastatteluun ja avoimeen haastatteluun.
Naista vaihtoehdoista lomakehaastattelu on strukturoiduin ja eniten tutkijan ohjaama ja
avoin haastattelu avoimin ja tutkittavan vapaan kerronnan mahdollistava. Haastattelun onnis-
tumisen kannalta on tarkeaa, ettd tutkija suunnittelee haastattelun etukateen ja tutustuu
tutkimuskohteeseen sekd@ teoriassa ettd kaytannossa ja motivoi haastateltavan. (Jokinen &
Pelkonen 1996, 135.) Haastattelu on hyva nauhoittaa, koska nauhoitus varmistaa spontaanit
lausumat tilanteista, jotka ovat sitten kaytettavissa tutkimuksen muun aineiston osana (Joki-
nen & Pelkonen 1996, 137). Laadullisessa tutkimuksessa haastatteluaineistoa kertyy yleensa
paljon ja se sisaltda vaistamatta myos sellaista aineistoa, jolle ei ole tutkimuksen kannalta
kayttoa (Jokinen & Pelkonen 1996, 138).

Tutkimusaineistoa oli 26 sivua A 4 kokoista kéasin kirjoitettua arkkia. Esimiehen haastattelusta
litteroitua aineistoa tuli 10 A 4 kokoista tietokoneella fontti 10 kirjoitettua arkkia. Hoitohen-
kilokunnalle tehdyt kyselylomakkeet analysoitiin sisalldnanalyysia ja luokittelumenetelmaé
kayttaen niin, etta niista pyrittiin 1oytamaan kysymyksiin vastaavia kasitteita, jotka teemoi-
teltiin. Kysymyksiad selvennettiin apusanojen avulla, joita olivat; innostusta, haasteita, haike-
utta, muutosvastarintaa, halua oppia uutta, pelkoa ja ahdistusta. Apusanojen avulla pyrittiin
helpottamaan vastaamista ja saamaan kysymyksiin vastauksia halutuista asioista. Ammatti-
ryhmisté olivat edustettuina sairaanhoitajat, apu-, lahi- ja perushoitajat. Aineiston analysoin-
nin aloitin lukemalla aineiston lapi useaan kertaan. Aineistosta yhdistettiin samankaltaiset
vastaukset, joita kaytiin vield erikseen l&api. Aineistosta koottiin samankaltaisuuksia paperille
luettelomuodossa apusanoja apuna kayttden, ndin saadut samaa tarkoittavat asiat koottiin

omiksi luetteloikseen. Vastaukset teemoiteltiin edelleen ja luotettavuuden lisédmiseksi valit-



34

tiin parhaiten kysymykseen vastaava vastaus, jossa oli esimerkiksi kaytetty vastaamisen hel-
pottamiseksi annettuja apusanoja tai synonyymeja. Teemoittelu on luokittelun kaltaista eika
Tuomi & Sarajarven (2009) mukaan lukumaaralla ole merkitysta, mika riippuu laadullisen tut-
kimuksen perinteestéd. Kyse on laadullisen aineiston pilkkomisesta ja ryhmittelysta erilaisten
aihepiirien mukaan. Ennen varsinaista teemoittelua aineisto voidaan ryhmitella tiedonantajan
sukupuolen, ian tai muun sellaisen tiedon mukaan. Ideana on etsia aineistosta tiettyd teemaa

tai asiaa kuvaavia ndkemyksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93.)

Opinndytetyd on lahestymistavaltaan laadullinen eli kvalitatiivisen. Kvalitatiivinen tutkimuk-
sen suomenkielisissd metodioppaissa ja tutkimusraporteissa kaytetdan samaa tarkoittavina
terveina "laadullinen”, ”pehmed”, "ymmartava” ja ”ihmistutkimus”. Laadullinen eli kvalita-
tiivinen tutkimus sopii ihmistieteiden tutkimusmenetelméksi, koska ihmistieteiden tutkimus-
kohteet, esimerkiksi hyvinvointi ja terveys ovat inhimillisten arvojen savyttamia. Ihmistieteet
ovat laaja kokoelma erilaisia tieteenaloja, kuten humanistiset tieteet esimerkiksi psykologia,
kielitiede tai historiatiede. Laadullisen tutkimuksen yleisimpid aineistonkeruumenetelmia
ovat haastattelu, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Lomakehaastatte-
lu tai -kysely on kaytannossa useimmiten kvantitatiivisen aineistonkeruumenetelma. Haastat-
telun tai kyselyn keinoin keratysta aineistosta voidaan testata hypoteeseja ja aineisto voidaan
helposti kvantifioida. Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin, jolloin
aineiston koolla ei ole téssa merkitysta. Laadullisen tutkimuksen aineistossa pyritdan kuvaa-
maan jotain ilmioté tai tapahtumaa, ymmartaméaan toimintaa tai antamaan mielekéas tulkinta
jollekin ilmidlle. Laadullisessa tutkimuksessa on tarkead, etta henkilot, joilta tietoa kerataan,
tietavat tutkittavasta ilmidstd mahdollisimman paljon ja ettéd heilla on kokemusta asiasta.
Talldin tiedonantajien valinnan ei pida olla sattumanvaraista vaan harkittua ja tarkoitukseen
sopivaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 23, 31-32, 71, 85-86.). Laadullisessa tutkimuksessa tutki-
mus kohdistuu useampien ominaisuuksien valisiin suhteisiin, pienessa tapausjoukossa (Totto,
1999, 283). liman tutkittavan ilmion ja sen perusrakenteen tuntemusta tutkija ei kykene va-
litsemaan tutkittavan ilmién kannalta sopivaa tutkimusmenetelmaa. Valitessaan tutkimusme-
netelmé@a on tutkijan tiedettava mitd kukin tutkimusmenetelma tavoittaa. Jokainen tutki-

musmenetelma on tassa suhteessa rajallinen. (Perttula 1995, 40.)

Hirsjarvi, Remes & Sajavaara (2008) seka Eskola & Suoranta (1998) painottavat tutkimuson-
gelman rajaamisen tarkeytta. Talloin lukija ei menetd mielenkiintoaan heti alussa, vaan jak-
saa lukea tutkimuksen loppuun asti. Lahtokohtana laadulliselle tutkimukselle on todellisen
elaman kuvaaminen (Hirsjarvi ym. 2007, 157). Tama opinnaytetydn tutkimus rajattiin koske-
maan vain koettua muutosta ja sen tuomia haasteita, muutosta ei tutkittu esimerkiksi vide-
oimalla hoitotilanteita tai seuraamalla hoitajien tydskentelya. Tutkimuskysymysten maara on

pieni, koska avoimiin kysymyksiin vastaaminen koetaan haastavaksi ja tydlaaksikin. Motivoin-
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tina kaytin suullista kehoitusta, séhkdpostia ja palkintoa, jonka toteutan tutkimuksen valmis-

tuttua kiitoksena vastaajille.

6.2. Sisallénanalyysi tutkimusaineiston analysointimenetelmana

Tuomi & Sarajarvi (2009, 5-6) toteavat, ettd usein aloittelevan tutkijan laadullisen opinnayte-
tyon aineistonanalyysi menetelméand on sisallénanalyysi. Aiheesta on vain véhan kirjallisuutta,
jossa konkreettisesti esitettaisiin analyysin eteneminen. Kirjallisuuden perusteella sisallon-
analyysiksi voidaan nimittda tutkimusaineiston tiivistamista luokkiin ja kategorioihin jarjes-
tamistd. Tuomi & Sarajarvi (2009, 6) neuvovat tutkijaa tekemaan analyysin juuri niin kuin
parhaaksi nakee ja kirjoittamaan kaiken tekemé&nsa raporttiin seikkaperdaisesti auki. Ana-
lyysiyksikon valitsemisen jalkeen aineisto luetaan useaan otteeseen lapi. Lukemisen tulee olla
aktiivista ja sen tarkoituksena on luoda pohja analyysille. Analyysiin tutustumisen jalkeen sen
etenemista saatelee se ohjaako analyysi aineistoa vai onko ennakolta valittu kategoriat, kasit-

teet, teemat vai kasijarjestelma. (Kyngés & Vanhanen 1999, 5.)

Tutkimustyypiltéaan opinnaytetydni on empiirinen eli kokemus- ja aineistolahtdinen. Aineiston
analyysin tueksi esitetdan suoria lainauksia alkuperdisesta aineistosta. Aineistosta pyritaan
nostamaan esiin tutkimuskysymysten kannalta oleellisia ilmaisuja. (Krause & Kiikkala 1996,
117.) Empiirisessé analyysissa tietoa tuottavien eli tiedonantajien tunnistettavuus haivyte-
taan. Empiirisessa tutkimuksessa tutkijan tulee pitéad huolta siitd, ettei yksittaista tiedon an-
tajaa tunnisteta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 22.) Opinndytetydn tutkimuksen analyysi muoto on
induktiivinen eli yksittaisesta yleiseen. Sisallonanalyysissa on olennaista, etta tutkimusaineis-
tosta erotellaan samankaltaisuudet ja erilaisuudet. Aineistoa kuvaavien luokkien téssa opin-
naytetydssa teemojen tulee olla toistensa poissulkevia seké kasitteellisesti, ettd empiirisesti.
Tekstin sanat tai muut yksikot luokitellaan tassa teemoitellaan samaan luokkaan merkitysten
perusteella eli ne merkitsevat samaa asiaa. Kasitysten samankaltaisuus riippuu tutkimuksen
tarkoituksesta niin, ettd voidaan yhdistaa synonyymeja tai samaa tarkoittavia sisaltoja. (Jan-
honen & Nikkonen 2003, 23)

Perttulan (1995, 40) mukaan ihmistieteellisessa tutkimustavassa tutkimuksen luotettavuuden
tarkastelun lahtokohtana on tutkittavan ilmion perusrakenteen ja tutkimusmenetelmén vas-
taavuus. Tutkimusmenetelma ei hanen mukaansa ole koskaan sellaisenaan luotettava tai epéa-
luotettava, vaan sen luotettavuus maaraytyy suhteessa tutkittavaan ilmiéon. Tutkijan on ana-
lysoitava késityksensa ihmisen perusluonteesta ennen empiirisen tutkimuksen aloittamista.
lIman kasitysta tutkittavasta ilmion perusrakenteesta tutkija ei kykene valitsemaan tutkitta-
van ilmion kannalta mielekasta tutkimusmenetelméa tai - menetelmia. Valittaessa tutkimus-
menetelmad tutkijan on tiedettdva mita hanen valitsemansa tutkimusmenetelmé voi tavoit-

taa. (Perttula 1995, 40.) Taman opinndytetyon tutkimusmenetelman valinta perustui kahden-
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kymmenen vuoden kokemukseeni vanhusten hoidosta erilaisissa hoitoyksikdissa seka opin-

toihini.

7 OPINNAYTETYON TUTKIMUSTULOKSET

Opinnadytetydon kysymyslomakkeeseen vastasi 13 hoitajaa, jotka kaikki olivat naisia. Toinen
kysymys kasitteli aikaa, jonka vastaaja on toiminut sosiaali- ja terveysalalla. 1-5 vuotta alalla
vastaajista oli kaksi, 5-10 vuotta alalla vastaajista oli kolme ja 10-20 vuotta alalla vastaajista
oli kolme. Yli 20 vuotta alalla oli vastaajista ollut viisi hoitajaa. Kolmas kysymys kasitteli kou-
lutusta. Vastaajista sairaanhoitajia oli kolme, joista yhdelld oli ammattikorkeakoulu tutkinto
ja kahdella opistoasteinen tutkinto. Apu-, perus- tai ldhihoitajia vastaajista oli kymmenen,
apuhoitaja koulutuksen saaneita oli kolme, perushoitaja koulutuksen saaneita yksi ja lahihoi-
tajakoulutuksen saaneita kuusi. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettei koulutuksella ja tydkokemuk-
sen pituudella ollut merkitysta vastausten sisaltéon, koulutustaustasta ja tyokokemuksen pi-

tuudesta huolimatta vastausten sisallot olivat hyvin yhtendiset.

Kysymykset nelja, viisi, kuusi ja seitseman olivat avoimia kysymyksi&, joihin oli annettu apu-
sanoja vastaamisen helpottamiseksi. Vastaukset teemoiteltiin apusanoja hyvéksi kayttéen,
koska vastaajat olivat kayttaneet niitd ohjenuorinaan. Muodostin vastauksista nelja luokkaa
seuraavasti. Yhdistin samaan tarkoittavia asioita, kuten innostava ja haasteita (1), muutosvas-
tarinta (2), pelkoa ja ahdistusta (3), turhautuminen (4). Sanaa haikeutta ei kukaan kuvannut
vastauksissaan, joten jatin sen pois myos tulosten tulkinnasta. Luokka 4 eli turhautuminen
otettiin mukaan, koska useassa vastauksessa oli tuotu esille turhautuminen. Selvennén vasta-
uksia suorilla lainauksilla, joissa mainitaan edellad kuvatut sanat ja jotka olen poiminut vasta-

uksista. Kunkin kysymyksen jalkeen, olen tehnyt yhteenvedon vastauksista.

7.1. Osaston hoitofilosofian muutoksen vaikutus osastolla

Kysyttéessd kokemuksia oosaston muutoksen pitkaaikaisgeriatrisesta osastosta psykogeriatri-
seksi osastoksi? Apusanoina kaytettiin sanoja, innostusta, haasteita, muutosvastarintaa, halua
oppia uutta, pelkoa, ahdistusta. Haasteena (1), positiivisessa mielessa koetaan uuden oppimi-
nen ja muutos. Haasteellisena (haastavana) koetaan psykiatrisen hoidon luonne, miten ilmais-
ta itseddn ja asiaansa, oppia olemaan lasna sekd toiminnan ohjaus ja aktiviteetit. Lasndolo on
monen vastaajan mielestd haastavaa. Olla tekematta mitaan nakyvaa, tuloksellista oli vaikeaa
opetella. Useammassa vastauksessa hoitajat kokivat ahdistavaksi taman, nakymattoman te-
kemisen. Aktiviteettien jarjestdminen koettiin haastavaksi, ei ollut koulutusta tai omat rah-
keet eivat riittaneet. Koettiin mygs, ettei se ole “oikeaa” hoitajan tyota. Haasteellista (1) oli

hoitajien kokemana.
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”Olen kokenut muutoksen haasteena, halua oppia uutta”

”Tavallaan kuitenkin haasteet innostaa jaksamaan ja antaa motivaatiota oppia uut-
ta.”

”0On ollut mielenkiintoinen muutos. On mukavaa oppia uutta.”
”Haasteena ehké jotenkin tekeminen, mita heidan kanssaan tehda eli aktiviteetti”

- taito toimia naiden "haasteellisten” asiakkaiden kanssa, ja ei yksin asiakkaat vaan
myds heidédn omaiset?”

”Haasteina on toiminnan ohjaus ja aktiviteettiryhmén vetaminen, miten saada poti-
laat osallistumaan ja jopa hydtymaan toiminnasta.”

”Itselle ollut vaikeinta ehka fyysisen hoitotyon poisjadminen (suurelta osin) pitényt
opetella henkisté lasnéoloa, etté osaa vain istua paikallaan potilaiden seurana.”

Haasteellisena koettiin itse potilaat ja omaiset seka ladkehoito. Potilaiden ja omaisten koh-
taaminen koettiin haastavana. Onnistumisista, kuten kotiutumisista oltiin iloisia ja ne moti-
voivat. Haasteita toi psykogeriatristen potilaiden ladkehoito ja hoitaminen yleensd, kuten

seuraavassa ilmenee.

”Haastavia potilaita on ollut ja siindhan innostuu kun on onnistuttu saamaan heita
jopa kotiin.”

”Myds haasteelliset omaiset ovat lisdéntyneet jotka tuovat oman raskautensa tahan
tyohon.”

”Myds ladkehoito psyk.potilailla haastavaa ja mielenkiintoista.”

Muutosvastarintaa koetaan jokaisessa muutoksessa, niin myos téssa. Mattila (2006) on tutkinut
muutosjohtamista ja keskeiseksi syyksi muutoshankkeiden kariutumiselle hédn mainitsee erityi-
sesti tyontekijoiden ja keskijohdon suunnalta koetun muutosvastarinnan. Uudistuksia on vas-
tustettu suoraan ja epasuorasti esimerkiksi kieltadytymalla yhteistydstd, sabotoimalla tai vain
suhtautumalla asiaan passiivisesti ja haluttomasti tai vaikenemalla. Asiantuntijoiden ja tutki-
joiden piiriss& muutosvastarintaa lahestytaankin tyypillisesti kitkatekijana ja ongelmana.
(Mattila 2006, 3.) Sanotaan, ettd ilman muutosvastarintaa ei tule muutosta eika tuloksia.
Muutosvastarintaa voi aiheuttaa puutteellinen tai vaara tieto seka huoli, pelko tai ahdistus
omasta tulevaisuudesta. Pelkoa miten minun kdy muutoksessa, muuttuvatko tehtavéani, vas-
tuuni, asemani tai palkkani, vaihtuvatko tyokaverit tai tyOpaikka. Kasittelin teoriaosuudessa
tydeldman muutoksesta ja muutosvastarinnasta, joten en téssa yhteydessa késittele asiaa

enempdaad. Muutosvastarintaa (2) kuvattiin seuraavasti.

”Muutos toi mukanaan sen, ettd on pitanyt opetella entistd enemman potilaan ole-
massa olevan toimintakyvyntukemista ja kuntoutusta fyysisella puolella”
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”- ehk& muutosvastarintaa, joka jossain maarin johtuu haasteista joita psykogeriat-
rinen hoito tuo tullessaan?”’

”Alkuun oli pelko osaamisesta ja muutosvastarinta suurimmat tunteet.

Pelkoa ja ahdistusta (3) toivat huoli omasta osaamisesta, tyén vaativuudesta, omasta riitta-
mattomyyden tunteesta, kdytannén kokemuksen puutteesta ja uusien potilaiden (aggressiivis-
ten) kohtaamisesta, huoli oli my&s potilaista ja heidan yksityisyydestaan sekd omasta rauhas-
ta. Kroger, Leinonen & Vuorensyrja (2009, 41) ovat tutkimuksessaan pohjoismaisen hoivatyon
tarkastelussa todenneet, etta hoivatyon tekijoista joka viides hoitaja on tydsséaan kohdannut
vékivaltaa tai sen uhkaa jopa pdivittéin tai ainakin viikottain. Ahdistus omasta osaamisesta
koettiin koulutuksen puutteena ja vaatimusten lisdéantymisend. Koettiin, etté koulutus ei ollut
kulkenut kasi kadessd muutoksen kanssa vaan se oli tullut niin sanotusti jalkijunassa. Koettiin

ettd, “Ensin hutkittiin ja sitten vasta tutkittiin”.

”Alkuun oli pelko osaamisesta...”

”Silti vielékin tuntuu etté koko ajan vaaditaan enemman kuin mihin on kykyja ja uu-
det asiat tulivat niin nopeaa vauhtia ettei pysy mukana”

”Se on myoskin tuonut tullessaan ahdistusta ja riittamattdmyyden tunnetta liian va-
han opastuksen, ohjauksen ja koulutuksen vuoksi.”

”Vahéan pelotti kun tiesin ettd minulla ei ollenkaan kaytannén kokemusta psyk hoi-
dosta...”

“Tuntemattoman potilaan kohtaaminen jannittdd koska ei tieda kayttaytymisesta,
esim. akressiivinen ja uhkaava kaytos pelottaa.”

Turhautuminen (4) nousi voimakkaasti aineistosta esille. Potilaat eivat olleet oikeita psykoge-
riatrisia potilaita, vaan osastolle oli jadnyt vanhoja pitkaaikaisosaston potilaita, jotka hoitaji-
en mielesta eivat kuuluneet enda psykogeriatriselle osastolle. Ei padsty hoitamaan niita poti-
laita joita piti. Turhautumista loi myds oma oppiminen, koulutuksen puute, muutoksen hitaus,
tyodn luonteen muuttuminen hoitamisesta, olemiseksi ja arkiaskareiden tekemiseksi. Psykoge-
riatriaan erikoistuneen ladkarin seka toimintaterapeutin puuttuminen oli turhauttavaa. Koet-
tiin ettei ole ammattitaitoista henkilékuntaa hoitamaan psykogeriatrisia potilaita. Esimiehen
ja laédkarin tuen puute oli yksi turhautumisen aiheuttajia. Osaston hoitofilosofian muuttumi-
nen oli jonkun mielesta niin radikaali, ettd harkitsi jopa tydpaikan vaihtoa ja oli sitd mieltd,
ettei tyd ollut enda sitd mihin oli opiskellut tai mitd halusi tehda. Turhautumista kuvastaa

seuraavat ilmaisut.

”Seuraavaksi suurin tunne oli turhautuminen kun samat vanhat potilaat olivat suurin
osa ja muutama oli vain niitéd jotka kuuluivat osastolle.”

”Tuntuu myos ettd joskus muiden osastojen henk. Kunta ajattelee ettd emme tee
”oikeaa” tyotd, mika tuntuu véhan ankealta..”
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”Jollain tavalla asiat vaan nyt osastolla polkee paikallaan. Se ettd on kaksi eri ladka-
rid, on erittdin huono juttu. Myos erikoislagkari puuttuu kokonaan.”

”Kun ... opiskelin etta tassa jonain paivana askartelen, pelaan, tayttelen tiskikonet-
ta, pyykkaan tai saunotan potilaita, teen kiltisti naita asioita mutta kyllakin mietin
ettd tdmako on nyt se asia miksi halusin opiskella, téhanko ollaan tultu.”

”Ensi innostuksen myodta odotti osaston toiminnan muutosta ja sitten oli pettymys,
kun muutos kévi niin hitaasti.”

”Nyt, kun on nahnyt ja kokenut tydn muutoksen, olen entista vakuuttuneempi siita,
ettd tdma tyo ei ole sitd, mitd jaksaisin tehdd monia vuosia ainakaan talla lailla niin
kuin nyt tehdaan - eli ei ole tydnohjausta, purkukokouksia eika psyk.-ger lagkaria.”

7.2. Osaston hoitofilosofian muutoksen vaikutus osaston tyonkuvaan

Kysyttéessd miten osaston tydnkuvan ja hoitofilosofian muuttuminen ovat vaikuttaneet omaan
ty6hosi ja/tai toimintatapaasi? Apusanoina olivat raskaampi (1), kevyempi (2), vaativampi (3),
helpompi (2). Kevyempi ja helpompi tulkittiin vastauksissa samaksi asiaksi (2). Vaihtoehtona
oli my6s rasti ruutuun, ei mitenkaan, jota kukaan vastaajista ei ollut valinnut. Kysymyksessa

(5) pyydettiin kertomaan miten muuttunut toiminta ilmenee.

Osaston hoitofilosofian muuttuminen on vaikuttanut kaikkien vastaajien tyonkuvaan. Tyd koe-
taan fyysisesti kevyemmaksi, mutta vastaavasti psyykkisesti kovinkin raskaaksi. Jopa niin, etta
fyysisesti raskaampi tyo olisi joidenkin vastaajien mielesta “helpompaa”. Tyénkuvan muutos
on tuonut myos erilaisia tehtavid, jotka eivat ennen kuuluneet hoitohenkilékunnalle, kuten
erilaiset tilaukset ja ruoka- ja vaatehuolto. Tydn kuormittavuutta lisda ajattelun liséantymi-
nen, pitda kayttaa paata enemman. On opeteltava karsivallisyytta ja sitd, ettd antaa potilaan
tehdd itse. Yhteisesti sovitut pelisddnnét ja hoitolinjat sekd vapaampi tyonkuva tuovat tyon-
kuvaan sitoutumista ja mahdollisuuden kayttaa mielikuvitusta. Hoitofilosofian vaikutusta tyon

kuvaan kuvattiin seuraavasti tyon raskauteen (1).
”Psyykkisesti tyd on muuttunut paljon raskaammaksi ja vaativammaksi, omat her-
mot eivat aina tahdo kestaa.”
”...mutta henkisesti raskaammaksi koska nykyaan melkein kaikki potilaat vaatii sen

ettd koko ajan tarvii kdyttdd omat henkiset hoksottimet” ettd hoitaja-potilas suhde
toimisi ja ristiriitoja ym. ei tulisi.”

Keveys, helppous (2)
”fyysisesti kevyempaa...”
”Psyko-geriatrisella osastolla fyysinen kuormittavuus on vahentynyt”

”|tselle oli helpompaa tehda fyysisesti raskaampaa tyotd vuodeosasto - aikana.”
”Ty6 on fyysisesti muuttunut selkeasti helpompaan péin...”
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Vaativuus (3)
”Hoitofilosofia muuttuu tietenkin vaativampi koska potilaiden sairaus on sitd mité
on.”

”Paata joutuu kayttamaan toisella tavalla, ja enemman, Taytyy miettia uusia keino-
ja saada joku asia tehtyé jotta potilas siihen suostuu/ymmartaa.”

Muita tydnkuvaan vaikuttavia asioita oli muun kuin suoraan hoidollisen tydn lisddntyminen.
Tyon kuvaan oli tullut paljon t6itd, joita ennen ei ollut. Osastolla tulevien tavaroiden tilauk-
set, kuten vaatteiden, tarvikkeiden ja ruuan tilauksista huolehtiminen jaa hoitajille, joka vie
aikaa varsinaiselta hoitoty6lta. Partanen (2002, 173) on tutkinut henkiléstémitoituksia ja ha-
nen mukaansa véhemman aikaa vievien toimintojen, kuten sihteeri - ja laitoshuoltopalvelujen
kohdalla tulee toimintaa kehittda ja ottaa kaytantdon uudenlaisia kaytantdja ja delegoida
tehtavat selvasti, ettd hoitajien aikaa saastyy varsinaiselle hoitotydlle. Vastauksista kavi ilmi,
ettd kodinhoidolliset ty6t, kuten keittidtyot, saunotus, aktiviteettien jarjestadminen potilaille,

olivat muuttaneet tyonkuvaa ja - sisaltda, kuten seuraavista lausumista kay ilmi.

”Tydnkuva muuttunut lahinn& ruokahuollon, vaatehuollon ja erilaisten tilausten laa-
timinen.

”Omaa toimintaahan on pakko muuttaa osaston toiminnan mukaan, jotta se jotenkin
toimii.”

”Yhteisesti sovittujen asioiden noudattaminen potilaiden kohdalla, jotta sovituista
hoitolinjoista tulisi pidettya kiinni.”

7 ...Ja ettd tydnkuva nykyaan on vapaampi”

”Olen opetellut enemman karsivallisyytta (mika ei laheskaan aina onnistu)...”

”Vain mielikuvitus on rajana...(Ja aidan patka...) etté sais ulkoilla vapaasti!”

7.3. Osaston kehittamishaasteet

Haluun osaston toiminnan kehittamiseksi tulevaisuudessa ei vastannut kaksi hoitajaa. Osaston
kehittdmisen kannalta henkilokunnan lisdkoulutukselle on ehdottomasti tarvetta. Ammattitai-
toinen laakari, fysioterapeutti ja toimintaterapeutti myos tarvitaan, ettd potilaille saadaan
mielekasta tekemistd. Tyonohjausta kaivataan kiivaasti seké purkukokouksia, vaikeiden asioi-
den selvittdmiseksi. Osaston toiminnan kehittamisté yhdessa eikd vain osastonhoitajan toi-
mesta tulee miettid. Kaivataan yhteisid keskusteluja sek& potilaista etta hoitajien kesken.

Seuraavassa henkilékunnan mietteita tutkimuksessa esille tulleista kehittamiskohteista.

”0On ollut mukava huomata etté paljon on jo muuttunut ja kehittynyt. Kehitys edel-
lyttaa kuitenkin etté osastolla on oikeanlaisia” potilaita.”



41

”meilla pitaisi ehdottomasti olla toimintaterapeutti ja fys. terapiaa.”
’Lisaé koulutusta...”

”Haluaisin kaikille jatkuvaa koulutusta ja myos opinto kdynteja ettd ihan oikeasti
paasisi jyvalle psyk.osa joka paivaiseen toimintaan.”

”...tdma muutos on meilla vield tosi alkuvaiheessa ja ettad kestdd kauan ennen kun
omat asenteet muuttuu ja uusi tydnkuva selkenee.”

”Enemman keskustelua potilaista hoitajien kesken.”

”Selvat, helposti ymmarrettavat toimintaohjeet ja tavoitteet antaisivat raamit pai-
vittaiselle tekemiselle...”

”Luvatut tydn ohjaukset aloitettava mahd pian - henkilokunnan saatava purkaa tun-
teita.”

”Toimintaa on keitetty osastonhoitajan toimesta koko ajan.”

”Tuntuu vain, ettd hoitajien jaksamiseen ei ole panostettu tarpeeksi, jotta jak-
saisimme toteuttaa ideoita”

7.4. Odotuksia esimiestydn suhteen

Kysyttéessd millaisia odotuksia hoitajilla oli esimiestydn suhteen, kaytettiin apusanoina, tuki
(1), kannustus (2), lisékoulutus (3). Esimiehen kannustus tuli ehdottomasti tarkeimmaksi
asiaksi kysyttéessd millaisia odotuksia henkilokunnalla on esimiestydn suhteen. Kannustusta
oli saatu, mutta sité kaivattiin paljon lisda ja henkilokohtaisen palautteen muodossa, ei sah-
kopostitse. Tukea kaivattiin itse tyon tekemiseen seka potilaan hoitamiseen, kuten seuraavis-

sa suorissa ilmauksissa tulee esille.

Tukl (1)

”tukea toimia osastolla jollain muulla tavalla kun sanomalla = jos ei kiinnosta voi
siirtya toiselle osastolle tai muualle téihin.”

”"Tukea ja ohjausta vaikean potilaan hoidossa sekd vaikeiden omaisten kohtaami-
seen.”

Kannustus (2)

”Kannustusta ja kiitosta olemme saaneet lahiesimieheltd lahinna séhkdpostin kaut-
ta. Koen kuitenkin etté se tarkein, eli tuki meiltd puuttuu.”

”Kaiken kaikkiaan mielestani esimies on ollut kannustava.”
”Kannustusta tarvitaan enemman esimiehen taholta.”
”esimiehen kannustus ja tuki saisi olla...”

”Esimies ei saisi purkaa omaa huonotuulisuuttaan tydntekijoihin vaan hanen taytyisi
jaksaa tukea/kannustaa alaisiaan.”
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Lisakoulutuksen tarve osastolla on ilmeinen. Koettiin ettei oma ammattitaito riitad potilaiden
hoitamiseen, vaikeiden potilaiden ja haastavien omaisten kohtaamiseen. Koulutuksella halut-

tiin varmuutta tyontekoon. Toivottiin kehittdmiskeskusteluja ja tydnohjausta.

Lisakoulutus (3)
”Koulutusta, erilaisista psyykkisista sairauksista. Nyt keskustelu on ollut vahaista ja
asiat esitetaan esimiehen taholta valmiina, kayttéonotettavaksi.”

”Jonkunlainen tyénohjaus vois olla aiheellista, myos lisdkoulutus antaisi varmuutta
tydntekoon.”

”...Ja toivon ettd tydpaikka koulutukseen edelleenkin panostettaisiin.”

Muita kehitettavia asioita ovat yhdessa keskustelemisen seka tydntekijoiden eriarvoinen koh-
telu, joka tuli esille useammassa vastauksessa. Esimiehen henkil6kohtaisiin ominaisuuksiin

kohdistettiin myos kritiikkia.

tosin joskus saamme Kiitosta hyvin tehdysta tydsta, mutta useimmiten kylla tulee
negatiivista palautetta tietenkin molemmat ovat paikallaan”

Esimies voisi tervehtid aamulla, vaikka ei muuten haluaisi puhua”
”Yhdessa osastoa kehitettédessa uudet asiat omaksuu helpommin”

“tydntekijoiden eriarvoisuus edelleen tuntuu olevan hyvin hallinnassa - siitd pitaa
paasta pois.”

”Koen, etta tyontekijoita ei kohdella tasavertaisina tyontekijoina,...”
”..tasavertaista kohtelua tyontekijoita kohtaan.”

”Pitdisi my0s pystyd puhumaan avoimesti, jos jokin mattéd, eikd muiden kanssa
miettia miksi joku toimii jollakin tavalla tms. Eli jos ei ole tyytyvdinen alaisen ty6-
suoritukseen, keskustelisivat ja pohtisivat miten muuttaa tapoja tms.”

7.5. Johtaminen muutoksessa

Esimiehen haastattelun tarkoituksena oli saada tietoa esimiehen asemasta muutoksessa ja
muutoksen aiheuttamista haasteista esimiestydlle. Haastattelun kysymykset (liite 7) olivat
paperilla, haastattelun pitamiseksi asiassa ja ronsyilyn estamiseksi. Haastattelun ensimmai-
sessa kysymyksessa kysyttiin miten osaston hoitofilosofia ja tyonkuva on mielestési muuttunut
kahden viime vuoden aikana? Esimiehen mielesta osaston hoitofilosofian muuttuessa osaston
koko ajatusmaailma muuttuu ja samalla osaston kaikki toimintatavat muuttuvat. Osaston
profiloituminen tuli yllatyksend myds esimiehelle, se mita psykogeriatrisen osaston johtajuus

tuo tullessaan. Esimiehen ajatuksia hoitofilosofian muutoksesta.
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”...Jos koko hoitofilosofia muuttuu se koko toiminta muuttuu ja silloin ajatusmaailma
muuttuu ja kaikki toimintatavat muuttuu...”

Muutoksessa lahdettiin liikkeelle pienin askelin, siirryttiin vuoteen ymparilta pois, piti ruveta
ajattelemaan, etta tulevat psykogeriatriset potilaat olivat kavelevia, toimivia ihmisia, jolloin
tarpeet ovat erilaiset kuin vuodepotilailla. Esimiehen mielestd muutoksessa on kuitenkin kyse

ajatusmaailman muutoksesta ja toiminnassa pienilla muutoksilla paastéaan suuriin tuloksiin.

”...muutosvastarinnat ja kaikki tama mita nyt yleensa puhutaan naista jotta kun tu-
lee muutoksia ja ja ja mita siihen nyt liittyy sitten kaikkee niin ma tiesin et taa vaa-
tii aikaa ja tota ma l&hin siita ettd mé tavallaan anna niité evaitéa vahan kerrallaan
mutta hoitohenkilékunta saa niin kun itse ruveta miettim&an mité he vois tehé toi-
sin...”

” ...koska taa oli iso vuodeosasto oli vuodepotilaita kaikki ruoka tai siis niin kun kaik-
ki toiminta tapahtu sen vuoteen ymparilla hyvin rutinoidusti hyvin vanhanaikasesti ”

”...ruveta niin ku ajattelemaan niin et nda on kavelevia ja toimivia ihmisia...”

Sopeutuminen muutokseen on esimiehen mukaan tapahtunut osalla hoitohenkilékunnalta osal-
ta todella nopeasti ja toisilla kestéanyt kauemmin. Toiminta on kuitenkin kehittynyt huimasti
kahden viime vuoden aikana. Muutokseen ja sen nopeuteen on ollut osastolla vaikuttamassa
psykogeriatrisen ladkarin puute, osaston omat laakarit ovat yleisladkareita ja heiltd puuttuu
psykogeriatrinen erityisosaaminen. Osasto on saanut jonkin verran konsultaatio apua muilta

psykoatriaan erikoistuneilta laitoksilta, mutta ei tarpeeksi.

Kysyttéessd miten osaston toimintaa tulisi kehittd& tulevaisuudessa? Osaston toiminta suunni-
telmat ovat esimiehen mielestéd vuoden parin suunnitelmia tulevaisuuteen. Periaatteena on
saada hoitoketju toimimaan, ettei osastolle jaa potilaita, jotka eivat sinne kuulu. Osastolle
kuulumattomat potilaat vievat hoitohenkildkunnan motivaatiota ja voimavaroja osaston kehit-
tamiselta. Esimiehen mielesta tulevaisuudessa osaston kehittdmisen kannalta on tarkeaa psy-

kogeriatriaan erikoistuneen laakarin saaminen osastolle seka hoitohenkilékunnan lisékoulutus.

” ...miten me saadaan niin kun ndé niin ku potilaitten niin kun varsinainen hoitoketju
toimimaan ettd nythan tanne jaa potilaita jotka ei meille kuulu ja se tieto tappaa
motivaatioo seka hoitohenkilokunnalta etté ettéd osaston kehittamisleta...”

... ja itse asiassa se ois vaha niin kun tavallaan toivomuskin et me hoidettas niin ku
taalla ihan oikeesti niité psykogeriatrisia potilaita johon myés dementiakin siis kuu-
luu...”

Kysymyksessa kolme kysyttiin millaisena esimies ndkee oman roolinsa osaston kehityksen kan-
nalta. Tulevaisuudesta han ei osaa sanoa muuta, kuin ettd on ottanut tydn tosissaan ja aikoo
vieda sen loppuun. Esimies ndkee roolinsa projektin vetdjana, haastavana, valilla raskaana
mutta antoisana. Han on itse mielestaan saanut tukea esimiehiltdan ja tydkavereilta. Esimies

kokee etta ollaan oikeilla raiteilla.
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”...kyl joo hei me ollaan oikeilla jaljilla ettd tota se on rooli mukava vetaa valilla
raskasta en ehka ihan hevilla rupeis uudestaan tekemaan...”

Kysymyksessa nelja esimiesta pyydettiin kuvailemaan osaston taman hetkista tilaa tydyhteiso-
na, osaston ilmapiiria ja sen kehittymismahdollisuuksia pesykogeriatrisena osastona? Esimie-
hen mielesté osaston ilmapiiri on mielenkiintoinen sekd myrskya etta tyynta. Kehityskeskuste-
lut ja muu puuttuminen rauhoittaa osaston ilmapiiria, silloin kun tuntuu ettd on myrskyisa
vaihe. Talla hetkella mitdan isompia ongelmia ei ole. Potilasasiakirjoihin kirjaamisista saa

paljon tietoa siita onko hoitaja kiinnostunut tydstaan tai osaston toiminnasta.

... effica kirjoittelut osoittaa aika paljon mydéskin siité etta onko kiinnostunut vai ei
kiinnostunut tydstaan...”

Oman tyonsa kehittdmisen ja kiinnostuksen tyéhdnsa esimies kokee erittéin tarkeaksi. Esimie-
hen mielesta tydstdan ei saa tyydytystd, jos ei saa itse ajatella ja suunnitella omaa tyétaan.
Esimies kokee tdmén asian muuttuneeksi hanen esimieskaudellaan. Han pyrkii antamaan hoi-
tohenkildkunnalle tilaa oman tydnsa suunnitteluun ja ajatteluun, ettei tyd muuttuisi rutiinin-

omaiseksi toiminnaksi.

”...mé haluan jokaisella koulutetulla ihmiselld mun osastolla olkoon se sairaanhoitaja
tai perushoitaja lahihoitaja tai laitosapulainen tai mika tahansa etta hanella ja hén
kokee ettd han han saa tyostaan tyydytysta silla tavalla ettd han ei vaan toteuta jo-
tain tiettya rutiinisti jotain tiettyd juttua vaan hén saa itse ajatella ja suunnitella
sen oman tyonsa...”

Hoitajien lisékoulutus on esimiehen mukaan tarpeen erityisesti psykiatristen ladkkeiden laa-
keosaamisessa. Hoitajat, jotka ovat osastolle hakeutuneet ovat rauhallisia, hyvin ammattitai-
toisia, lasnéolevia ja arvostavat vanhuksia. Esimiehen mielestd taméa on runko, josta lahde-
taan. Aito valittdminen, siihen ei hanen mielestéaén tarvita psykiatrista koulutusta vaan yhdes-
s& pohditaan mita tehdaan. Tietenkin tieto on aina tervetullut, mutta sitd saa tana paivana
helposti, kun avaa kirjan tai netin ja halua sen hankkimiseen riittda. Esimies kokee olevansa

pidetty ja hanen tydhdnséa ollaan enemman tyytyvaisia kuin tyytymattomia.

... hoitajat jotka on tédnne meille tullu on suurin osa hyvin rauhallista ammattitai-
toista ja lasna olevaa ja arvostaa vanhuksia eli se on mun mielesta se runko mista
lahetédan et s& oikeesti aidosti valitat tosesta ihmisesta ja sil on ongelma...”

Esimiehen mielesté hoitohenkildkunta oli juuri sellaista, millaista han toivoi psykogeriatrisella
osastolla olevan, rauhallista ja ammattitaitoista. Tassa kysymyksessa hoitajien ja esimiehen
mietteet olivat eridvat. Hoitajien mielestd he kokivat koulutuksen riittamattomaksi mutta
erittdin tarpeelliseksi. Hoitohenkilokunta koki kykenemattomyyttéd vastata kaikkiin psykoge-

riatristen potilaiden tarpeisiin.
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8 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Osaston hoitofilosofian muuttuminen koettiin haastavaksi, haasteita toivat uuden oppiminen,
haasteelliset asiakkaat ja omaiset. Tydn vaatimukset lisdantyivat, mutta koulutus ei kulkenut
kasi kadessa vaatimusten kanssa. Koettiin, etta koulutus tuli myohéassa, sita olisi pitanyt olla
ennen osaston hoitofilosofian muutosta. Laakkonen (2004) toteaa tutkimuksessaan, ettd am-
matillisessa jatko-, perus- ja téaydennyskoulutuksessa on perusteltua huomioida yhd enemman
terveydenhuollon muuttuvan oppimis- ja tydympariston merkitys. N&in ollen koulutus ei kai-
kilta osin vastannut tydn vaatimuksia. Kokko (1999) on tutkinut hoitajien kéasityksia depressi-
osta ja sen hoidosta perusterveydenhuollossa. Hanen tutkimuksessaan tuli ilmi, etta hoitajat
kokivat moni ammatillisen yhteistydn véhyyden ja koulutuksen puutteen merkittavasti vahen-
tavan heidan mahdollisuuksiaan toimia depressiopotilaan tunnistajana. Hoitajista ne, joiden
kokemus terveyskeskustyosta oli vahaista, kertoivat tapaavansa depressiivisia asiakkaita ty0s-
sdan hyvin usein verrattuna kokeneiden hoitajien arvioon. Koulutuksen lisdantyessa kasi-
tyserot tasaantuivat. (Kokko 1999, 131.)

8.1. Osaston hoitofilosofian muutoksen vaikutukset hoitajien kokemuksina

Hoitajat kokivat virikkeiden ja aktiviteettien jarjestdmisen potilaille haastavaksi, koska siihen
ei ole koulutusta ja se ei ole kuulunut aikaisemmin hoitajan toimenkuvaan. Koettiin, etté
osastolla tarvittaisiin ehdottomasti toimintaterapeutin ja fysioterapeutin palveluja. Psykoge-
riatriaan erikoistut la&kari, on myds ehdoton edellytys osaston toiminnalle ja sen kehittami-
selle. Psyykkisesti vaativa ty¢ toi oman itsensa kehittamisen tarkeaksi, piti opetella itsensa
hillintad ja karsivallisyyttd, psyykkisesti sairaan ihmisen kohtaamista. Kokko (1999) toteaa
tutkimuksessaan, etté hoitajat kokivat haasteelliseksi depression tunnistamisen ja siitda puhu-
misen potilaalle somaattisesti painottuvassa tydssaan. Tama heijastuu myos tdman tutkimuk-
sen kohteena olleen tydyhteistn jasenten vaikeutena ottaa asiat puheeksi, koska he olivat
aikaisemmin toimineet somaattisesti sairaiden vanhusten parissa. Psykiatriaan painottuvassa
tyossa lasna olo ja fyysisen tydn vaheneminen koettiin sekd hyvana, ettd huonona asiana.
Huonona asiana sité pidettiin, koska tyd tuli nakymattomaksi eikd nahnyt “kattensa tyota”,

sekd psyykkinen ”paan kaytto” koettiin raskaaksi.

Varsinaiseen hoitoty6hon kuulumattomat toimet, kuten erilaisten tilausten teko, ruuan jake-
lu, vaatehuolto ja muut osaston toimintaan kuuluvat ty6t veivat hoitajilta aikaa pois varsinai-
sesta potilastydstd. Partanen (2002) toteaa henkildstomitoituksesta tehdyssa tutkimukses-
saan, etta hoitajien tyon priorisointi ja tydtehtavien delegointi helpottavat hoitajien tydtaak-

kaa ja vapauttavat hoitajien aikaa varsinaiseen potilastyéhon ja lasndoloon.
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8.2. Osaston hoitofilosofian muutoksen vaikutukset hoitajien tydnkuvaan hoitajien kokemana

Taman opinndytetydn tutkimustuloksissa tuli esille, etta lasnédolo koettiin vaikeaksi. Silloin,
kun ty6 on enemman fyysista, ei tarvitse miettid lasndoloa, vaan suorittaa tehtévan ja lahtee
pois. Kun taytyy oikeasti olla lasna, viettda aikaa potilaan kanssa hoitajat kokivat sen ahdista-
vaksi ja tilaksi, jossa “ei tee mitaan”. Haho (2006) puhuu tutkimuksessaan lasnéolosta han
sanoo, ettd "hoitajan ja potilaan kohtaaminen on aina ainutlaatuinen tilanne ja vaatii hoita-
jalta taydellista lasnéoloa”. Haho (2006) toteaa myos etta hoitaja, joka on lasna, luo inhimil-
lisesti turvallisen ja avoimen ilmapiirin. Potilas kokee saavansa myds apua ja tukea paivittai-
siin toimintoihinsa. Hoitajan huolenpito potilaasta on kokonaisvaltaista ja virittda toivoa sel-
viytymisesta ja jaksamisesta. Han myds luo ystavallisella, rauhallisella ja huomaavaisella kay-
toksellaén inhimillisesti arvokkaan hoitamisen ilmapiirin. (Haho 2006, 146.) Luopuminen van-
hasta tydmenetelmasté vie aikaa véhintdan puoli vuotta, jopa kaksikin. Luopuminen ei vaadi
ainoastaan aikaa, vaan luopuminen tapahtuu sitten, kun ihminen pystyy kéasittelemaan hanka-
lia asioita. Luopumisprosessi on aktiivinen tyostadmistapahtuma, jota mukavat mielikuvat ai-
emmasta tyosta tai tydnkuvasta varittéavat. Tydyhteison taytyy kerata mielikuvat aiemmasta
ja jattdd menneisyys tarinoiden muodossa, vasta sen jalkeen sille voidaan sanoa hyvasti. Mo-
nissa tyoyksikoissa pidetaan niin kutsutut "hautajaiset”, joissa muistellaan mennytta aikaa ja
tehtya tyota. (Surakka ym. 2008, 96.)

Osaston hoitofilosofian muutos toi mukanaan myos pelkoa. Pelkoa koettiin potilaiden aggres-
siivisesta kaytoksestd, omasta osaamisesta ja riittdmattomyydesta. Nopeasti tulleet uudet
asiat toivat pelkoa omasta osaamisesta ja pysynké mukana jatkuvasti liséantyvissa tyon vaa-
timuksissa. Turhautumisen tunnetta toi niin kutsut vanhat potilaat, jotka eivat kuuluneet
enaa osastolle. Oli toiveena, ettd saataisiin osastolle sinne kuuluvia potilaita. Innostavana
koettiin haastavat potilaat, onnistuneet kotiutukset ja osaston profiloituminen. Hyvana asiana
tuloksissa mainittiin hyva tyéporukka, jolla onkin suuri vaikutus tydilmapiiriin, kuten Jarvinen
(2001) monesti toteaa. Muutoksen suuria sudenkuoppia on, ettd ihmisilta odotetaan ja edelly-
tetdan uudenlaista toimintaa, jota peilataan vanhaan jarjestelmaan. Ihmiset kokevat ettei
heihin luoteta, tydyhteisén henki huononee. Naissa tilanteissa kehityskeskustelut ovat hyva
keino kayda l&pi muuttuneita asioita ja purkaa tilannetta. (Erametsa 2003, 177-178.) Ollilan
(2006) mukaan saannélliset ja strukturoidut kehityskeskustelut ja osaamiskartoitusten toteut-
tamisella voidaan henkiléstdon osaamista hyddyntad. Samalla kehitetédan toimivaa johtajuusar-
viointia, jolla voidaan lisata avoimuutta tydyhteison vuorovaikutuksessa. Tybohjauksella voi-
daan selkiyttda perustehtavaa ja tukea yksilda organisaation jokaisella tasolla. Julkisten orga-
nisaatioiden tyénjaon ja toimenkuvien ja joustavuuden kasitteelld on selked yhteys tiedon,
kokemuksen ja osaamisen johtamiseen. Suunnitelman ja suunnitelmallisten toimenpiteiden
kayton vahvistaminen antaa uskoa tulevaisuuden uhkakuvien halventamiseen. (Ollila 2006,
150.)



47

8.3. Osaston kehittdmishaasteet hoitajien nakemyksina

Opinndytetyon tutkimustulosten mukaan hoitajat kokivat kehittdmishaasteina koulutuksen,
ammattitaitoisen henkildkunnan rekrytoinnin ja osaston kehittamisen yhdessa henkilokunnan
ja esimiehen kanssa. Hyttinen (1999) on tutkinut gerontologian eli vanhustieteen tulevaisuut-
ta ja tutkimus tulosten mukaan lahitulevaisuudessa, gerontologisessa hoitotydssa tarvitaan
kaikkea sité tietoa, mika on keskeista téanakin paivana. Erityisesti tarvitaan empiirista tietoa
vanhenemisprosesseista, vanhusten sairauksista ja sosiaaliturvasta, vanhustenhuollon kustan-
nuksista seka yhteisohoitotydstéa. Eettisesti tiedossa korostuu vanhuksen oikeus tasa-arvoiseen
kohteluun seka erilaisuuden hyvéksyminen ja kaltoin kohtelun tunnistaminen. Ollilan (2006)
tutkimuksen mukaan motivaatiota voidaan pitda johtamistydon merkittdvéanad konstruktiona,
jossa inhimillisyys korostuu osaamisessa, oppimisessa ja tietdmyksessa. Suurimmaksi moti-
voivaksi tekijéksi johtamistydohon hakeutumiseen tutkimuksessa haastatelluilla organisaatioi-
den johtajilla nousi haasteiden etsiminen ja kokeminen. Haasteiden taustalla oli jokin henki-
I6kohtainen kokemus tai aikaisempi toiminta, halu tehda itsendista tyota, toimia yrittdjana

tai luoda tai muovata jotain aivan omaa. (Ollila 2006, 133.)

Julkisten organisaatioiden haastatellut johtajat kokivat suunnitelmallisuuden térkeana tekija-
na omassa tyossaan. Tyota ei voi tehda, jos sita ei ole suunniteltu. Suunnitelma antaa raamit
tehtavélle tyodlle. Kalenterin kdytdn tavoitteena on lisata tydyhteisdjen tietoisuutta ja varmis-
taa tyontekijoitd koskevien toimintojen toteutuminen. Tallaisista toiminnoista esimerkkina
ovat tiettyind ajanjaksoina kaytavat yksilokohtaiset kehityskeskustelut. Asiakkaiden merkitys
on olennainen ja heidan tyytyvaisyytensa korostuu tassa tydssa. Tyon kolmikentéssa ovat asia-
kas, tydntekija ja kuntaorganisaatio, joista asiakas on aina ensisijainen paatoksenteon motii-
vi. Asiakkaat tuovat iloa ja palkitsevuutta tydhoén, mutta toisaalta vaikeitten asiakkaiden asi-
oiden kasautuminen uuvuttaa tyontekijan. Johtajan tehtéavand onkin katsoa, ettd kaikkein
vaikeimmat tyot jakautuvat tasapuolisesti kaikkien tyontekijoiden kesken. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon haasteita nyt ja tulevaisuudessa tulevat olemaan asiakkaiden kuunteleminen ja

ottaminen mukaan strategiasuunnitteluun. (Ollila 2006, 151-152.)

8.4. Hoitajien odotuksia esimiestydn suhteen

Esimies ty0 on nostettu tarkoituksella yhdeksi taman opinndytetydn kulmakiveksi. Sen merki-
tysta osaston ilmapiiriin ja tydmotivaatioon ei voi vahatella. Esimiestyé on noussut arvoonsa
kiihtyvan muutoksen ja globalisaation tullessa mukaan myds hoitoalalle. Esimiestydsta ja joh-
tamisesta on kirjoitettu paljon, Sydanmaanlakka (2002 2006, 2009) ja Jarvinen (1998, 2001,
2005). Esimiestydta terveydenhuollossa ovat kirjoittaneet Telaranta (1999), Lintula (2001) ja
Surakka ym. (2008). Johtajuutta terveydenhuollossa ovat tutkineet Kanste (2005), Torppa
(2007), Hujala (2008) sek& Laaksonen (2008). Pekkarinen (2007) toteaa tutkimuksessaan, etta
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oikeudenmukainen johtaminen ja puolueeton paatdksenteko tukevat hyvan hoidon antamista.
Mehtonen (2008) on tutkinut pro gradu tydssaan ikdjohtamista. Ik&djohtaminen on ennen
kaikkea jaksamisen tukemista, kokemuksen arvostamista, tydnjaon oikeudenmukaisuutta ja
koulutus mahdollisuuksista huolehtimista. Avainasemassa ikdjohtamisen toteutuksessa ovat
lahiesimiehet”. Tama sama péatee kaikenikaisten alaisten johtamiseen. Huotari (2009) toteaa
tutkimuksessaan, etta johtamisessa térkednd osa-alueena korostui ty6hyvinvoinnin johtami-
nen. Antikainen (2005) on tutkinut johtamista ammattikorkeakoulussa. Tutkimustuloksissa
nousee esille, ettd henkildstdn on hyvin tarked tuntea, etta heidan tyétaan arvostetaan. Osas-
tonhoitajien tyota tutkineen Surakan (2006) mukaan tyytymattdmyytend omassa tydssaan
osastonhoitajat kokivat yksinaisyyden, jaksamisen ja itsensa kehittdmisen. Laaksonen (2008)

on tutkinut voimistavaa johtajuutta ja sen vaikutusta tydyhteisén hyvinvointiin.

Taman opinndytetytn tuloksissa johtamisen merkitys tuli voimakkaasti esille, oikeudenmu-
kaista ja tasa-arvoista kohtelua henkilokuntaa kohtaan toivottiin. Oikeudenmukainen ja tasa-
arvoinen kohtelu sek& esimiehen tuki ja kannustus sekd henkilokohtaisen palautteen anto
koettiin erittain tarkeiksi. Muulla tavoin, kuten sahkopostilla saatua palautetta ei koettu hy-
véksi asiaksi. Tyénohjausta ja yhteisia keskusteluja toivottiin. Wiili-Peltola (2005) on tutkinut
sairaalaa muutoksessa ja tutkimus toi esille osastonhoitajien kehityskeskustelujen tarkean
merkityksen osallistamisen edistdjana. ”Kehityskeskustelut ovat johtamisen ruisleipad” sanoo
Valpola (2003). Kehityskeskusteluja tarvitaan johtamisen perusosaksi ja niiden avulla voidaan
helposti ja luontevasti varmistaa, etté yrityksen tai organisaation tarpeellinen informaatio on
tavoittanut jokaisen ihmisen. Kehityskeskustelujen merkitys kasvaa, koska hyvaan tulokseen
tarvitaan tiivista vuorovaikutusta jokaisen tyontekijan kanssa. (Valpola 2003, 7) Kaikki organi-
saatiot tarvitsevat menestyadkseen henkilostéa, henkiléstén tehokkuus ja menestyminen riip-
puvat oleellisesti siitd, ettd oikeat henkilét ovat oikeissa tehtévissd oikeaan aikaan. Tama
edellyttda jonkinasteista henkildstosuunnittelua ja henkilostéjohtamista. (Kauhanen 2003,
33.)

8.5. Johtajana muutoksessa

Esimiehen haastattelusta kavi ilmi, ettd esimies koki muutoksen projektina, jonka lapiviemi-
nen oli ollut haastavaa, joskin antoisaa. Han oli kokenut muutoksen aikana muutosvastarin-
taa, mutta mitdan suurempia ongelmia han ei ollut kokenut. Esimies tunsi saaneensa omaan
tydhonsa tukea omilta esimiehiltdén ja tydyhteisoltd. Muutoksessa haastavana han koki vas-
tuun ja henkildkunnan asenteiden muuttamisen psykogeriatrisen osaston tarpeisiin vastaavik-
si. Pienten paivittaisten rutiineiden muuttaminen oli haastavaa. Esimiehen mielesta hoitajien
psykogeriatrisella osaamisella ei ollut niin suurta merkitysta, vaan silla, etta oikeasti pitéa
tyodstédn, on kiinnostunut ja valittdd vanhuksista ihmisena. Esimies piti hoitohenkilokuntaa

osaavana, ammattitaitoisena sekéa rauhallisina, sopivana psykogeriatriselle osastolle. Psykoge-
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riatriaan perehtyneen ladkarin puuttuminen oli asia, joka tulee korjata mahdollisimman pian.
Asiaan onkin tulossa parannus kuluvan vuoden syksylla. Osaston kehittadmisen kannalta térkea-
na asiana esimies naki myds potilaiden hoitoketjun saamisen sujuvaksi niin, ettad osastolle
kuulumattomat potilaat saataisiin jatkohoitoon heille kuuluviin paikkoihin mahdollisimman
nopeasti. Tama osaltaan lisaisi hoitohenkilokunnan motivaatiota ty6hoénsa. Psykiatrisen laake-
hoidon tietdmyksen ja koulutuksen esimies koki tarkeédksi koko hoitohenkilékuntaa ajatellen.
Oman ty6n suunnittelu ja omaan tydhon vaikuttamisen mahdollisuudet hén mainitsi asioiksi,
joihin hén aikoo jatkossa kiinnittdd huomiota ja antaa enemman mahdollisuuksia. Tassa suh-
teessa hoitohenkilékunnan ja esimiehen ajatukset kohtasivat hyvin tutkimuksen tuloksissa.
Kaiken kaikkiaan esimies oli tyytyvdinen muutokseen ja henkildkunnan panokseen siina, Kii-

tosta sai koko hoitohenkilokunta.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd osaston hoitofilosofian muutos ei tapahdu kivuttomasti.
Siihen tulee paneutua ja ottaa huomioon suuri maara asioita, ennen kun muutoksiin ryhdy-
taan. Hoitohenkildokunnan koulutus ja perehdytys, ammattitaito motivoi heitd muutokseen ja
nain véahentdd muutosvastarintaa. Ammattitaitoiset hoitoyhteison jasenet auttavat osaltaan
helpottamaan muutosta ja tuovat turvaa sekd tukea hoitohenkilékunnan ajatuksille. Avoin
keskustelu hoitoyhteisssa auttaa avaamaan solmukohtia ja luo avoimen suvaitsevan ilmapii-
rin. Esimiesty0lla on téassa kaikessa suuri merkitys. Esimiehen kannustus ja tuki seka palaute
auttavat hoitohenkilokuntaa jaksamaan, vaativassa tydssa. Tydyhteison paineet esimiestyoté
kohtaan ovat kovat. Esimiehen tulee olla hyva johtaja, tasapuolinen, kannustava, ohjaaja,

sovittelija, tukija ym. vaatimuksia satelee. Kuka tahan tyéhon haluaa ryhtya?

Esimiestyon vaikutuksen tydyhteiséon ja sen ilmapiiriin, ja sitd kautta potilaiden hoitamiseen
ovat ilmeiset. Millaisia eri ominaisuuksia esimieheltd vaaditaan? Millainen esimies on hyva
esimies? Miksi esimiehen johtamistapa, -tyyli vaikuttaa niin suuresti tydyksikdssa yksilon tyo-
panokseen, - hyvinvointiin ja tyon tuottavuuteen. Vaikka julkisella sektorilla emme voikaan
laskea suoraan tyodn tuottavuutta, se on yksi nakékulma, joka on mielestani mitattavissa tyon-

tekijoiden ja potilaiden hyvinvointina sekd omaisten tyytyvaisyytena hoitoon.

Esimiestyon vaikutus osaston muutoksessa on tullut esille opinndytetydssani, jossa kasittelin
osaston muutosta pitkdaikaisgeriatrisesta osastosta psykogeriatriseksi osastoksi. Osaston muu-
tos vaatii asennemuutosta sekd hoitohenkilokunnalta ettéd johdolta. Esimiehelld tulee olla
selva visio mielessd, mit&4 kohti osastoaan luotsaa ja muuntaa toimintatapojaan tar-
peen/tilanteen vaatiessa. Kannustaminen, rohkaisu sek&@ tavoitteiden ja toiveiden aaneen
sanominen auttaa tassa muutoksessa. Lisdkoulutus, pelottavista asioista yhdessa keskustele-
minen ja toisten auttaminen vaikeissa tilanteissa on tarkeda tydyhteisdssa. Yhteen hiileen

puhaltaminen, “olemme kaikki tdssd samassa veneessa”.
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9 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Opinnaytetyon tutkimuksen eettisyytta on pyritty varmistamaan, vastausten anonyymiteetilla,
vastaukset sai jattaa suljetussa kirjekuoressa ja vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista. Tutki-
muksen valmistuttua tutkimusaineisto tuhotaan. Tassa opinndytetytssa tutkimuksen luotetta-
vuutta on pyritty tuomaan esille suorien lainauksien kaytolla tutkimustuloksissa. Opinnayte-
tyodn aineisto oli suhteellisen pieni, tutkittavasta organisaatiosta johtuen. Vilkan (2005) mu-
kaan laadullisella tutkimusmenetelmalla toteutetussa tutkimuksessa tutkimusaineiston koolla
ei ole merkitysta vaan laadulla. Tavoitteena on, ettd tutkimusaineisto toimii apuvélineena
asian tai ilmion ymmartamiseen. Laadullisella tutkimusmenetelmalla tehdyssa tutkimuksessa
ei tavoitella yleistettavyyttad samassa merkityksessa kuin maarallisella tutkimusmenetelmalla
tehdyssa tutkimuksessa. Tilastollisten yleistyksien sijaan laadullisen tutkimuksen tavoitteena
on vanhojen ajatusmallien kyseenalaistaminen ja ilmién selittdminen ymmarrettéavaksi, niin
ettd se antaa mahdollisuuden ajatella toisin. Téhédn tavoitteeseen paastéaan pienellakin tutki-
musaineistolla. (Vilkka 2005, 126)

Koko osaston hoitohenkilokunta ei vastannut kyselyyn. Vastaamatta jatti hoitohenkilokunnasta
seitseman vakituisessa toimessa olevaa henkildd. Katson kuitenkin, etta aineistoa oli riittéavas-
ti, koska aineisto alkoi jossain maarin toistaa itsedan. Yksi tapa ratkaista aineiston riittavyys
on saturaatio eli kylladntyminen (Eskola & Suoranta 1998, 35). Saturaatiolla tarkoitetaan ti-
lannetta, jolloin aineisto alkaa toistaa itsedan eli tiedonantajat eivat tuota tutkimusongelman
kannalta endéd mitaén uutta tietoa. Ajatuksena téssa on, etta tietty maara aineistoa riittaa
tuomaan sen perustiedon, joka tutkimuskohteesta on mahdollista saada. (Tuomi & Sarajérvi
2009, 87.)

Eskolan ja Suorannan (1996) kokemuksen mukaan jo 15 vastausta riittédd aineiston kyllaanty-
miseen, mutta kylladntymispisteestd saadut kokemukset vaihtelevat. Saturaatioon vetoami-
nen ei sovi kaikkeen laadulliseen tutkimukseen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 87). Vilkan (2005,
127) mukaan saturaation saavuttaminen tutkimusaineistossa tarkoittaa, etta tutkimusaineis-
ton peruslogiikka toistaa itsedan, eika lisdaineisto tuo tutkimusongelman kannalta uutta tie-
toa. Tama edellyttda kuitenkin sitd, ettd tutkija tietdd mité tukija tutkimusaineistostaan ha-
kee (Vilkka 2005, 128). Laadullisessa tutkimuksessa on tavoitteena ymmartaa tutkimuskohdet-
ta. Aineistoa voi olla vaikkapa vain yksi tapaus tai yhden henkilon haastattelu, kuten tassa
opinnaytetytssa oli esimiehen osalta. Koska tarkoituksena ei ole etsia keskimaaraista yhteytta
eika tilastollisia sdéanndnmukaisuuksia, aineiston koko ei maaraydy naiden perusteella. (Hirs-
jarvi ym. 2008, 176). Haastattelun litteroinnin tarkkuudella voidaan paatella myos tutkimuk-
sen luotettavuutta (Vilkka 2005,116). Taman opinndytetyon tutkimuksen haastattelu litteroi-

tiin sanasta sanaan.
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Tutkijan objektiivisuutta ja tutkimuksen eettisyyttd mietittédessa tutkimuksessa tulee ottaa
huomioon tutkimuksen tutkimusmenetelma ja tutkijan oma kasitys tutkittavasta asiasta. Tut-
kija voi tieteenulkoisten arvostusten pohjalta varsin vapaasti valita tutkimuskohteensa ilman,
ettd hanen puolueettomuuttaan tutkimuksen suorittajana epéillaén. Tieteenulkoisia arvoja
ovat esimerkiksi poliittinen - ja uskonnollinen suuntautuminen, moraali ja esteettinen néake-
mys. Tutkimusongelmana muotoilu ja tutkimusmenetelmien valinta saattavat osoittautua
yksipuoliseksi, tdma voi aiheuttaa vinoutta aineiston hankintaan ja valintaan. Tall6in tutkimus
ei taytd menetelmallisen objektiivisuuden vaatimuksia. Objektiivisuutta voidaan lisata esi-
merkiksi lahteiden valinnalla ja niiden huolellisella tulkinnalla seké rehellisella lahde- ja tut-
kimusaineiston kayttamiselld, joka on ristiriidassa omien kasitysten kanssa. Tutkijan on pidet-
tava kirjoittajana persoona kurissa, jolloin kielenkayttssa ei tule ongelmaa. Kirjoittajan on
huolehdittava siitd, ettei lukijan huomio kiinnity tarpeettomasti hdneen tai kieleen, vaan

pysyy itse asiassa. (Hirsjarvi ym. 2008, 292-293.)

Sisallénanalyysin haasteena pidetaan sitd, miten tutkija onnistuu pelkistdmaan aineiston ja
muodostamaan siité kategorioita niin, ettd ne kuvaavat mahdollisimman luotettavasti tutkit-
tavaa ilmiotd. Sisalldnanalyysin asiantuntijat suosittelevat niin sanotun Face-validiteetin kayt-
toa, joka tarkoittaa sitd, ettd tulos esitetdan niille, jotka ovat tuntevat tutkittavan ilmion ja
heita pyydetaan arvioimaan vastaako tulos todellisuutta. Téllaisia henkil6itd ovat esimerkiksi
henkil6t, joita asia koskee. (Kyngas & Vanhanen 1999, 10.) Taman opinnaytetydn validiteettia
eli patevyytta on tarkasteltu opinnaytetytn aiheen, tutkimusjoukon ja aineiston keraamisen
valinnoilla (Vilkka 2005, 161-162). Kysymyslomakkeessa annetut apusanat vastaamisen helpot-
tamiseksi ja kysymysten ymmartamiseksi lisasivat tutkimuksen validiteettia ja tutkimuksen

luotettavuutta.

Omaa objektiivisuttani aiheen valinnassa ja tutkimuksen tulosten luotettavuuden tarkastelus-
sa olen miettinyt opinndytetyota tehdessani. Olin tutkimuksen alkaessa vasta tullut osastolle,
enkd mielestani vield siind vaiheessa kuulunut osaston sisapiiriin, vaan katselin osaston toi-
mintaa ulkopuolisin silmin. Naiden puolentoista vuoden aikana, joina olen opinndytetydtani
tehnyt, olen pikkuhiljaa tuntenut kuuluvani osaston hoitohenkilokuntaan eli yhdeksi meista”.
Tata opinnaytetyota tehdessani asiat osastolla ovat jo muuttuneet ja mielipiteet sen mukana.
Tutkimuksen kysymyslomakkeiden palautuksesta on kohta kulunut vuosi ja siinékin ajassa on
Jjo menty eteenpdin. Osastolle ei ole saatu psykogeriatrista ladkéaria, toimintaterapeuttista tai
fysioterapeutista puhumattakaan. Osaston paivarutiinit ovat asettuneet uomiinsa ja psykoge-

riatrisen osaston tarve on huomattu kunnassa yhtena erittain tarpeellisena palveluna.
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10 JATKOTUTKIMUS HAASTEITA

Osasto on toiminut psykogeriatrisena osastona noin kaksi vuotta. On ollut mielenkiintoista
seurata osaston kehittymistd. Jatkotutkimuksen aiheina nden muutaman vuoden kuluttua
tehtavan tutkimuksen siitd, onko muutos psykogeriatriseksi osastoksi tapahtunut ja mitka ovat
hoitajien ja esimiehen mietteet muutoksesta, kun siitd on enemman kokemusta ja hoito psy-
kogeriatrisella osastolla on asettunut uomiinsa. Onko henkil6kunta saanut lisdkoulutusta, onko
osastolla psykogeriatriaan erikoistunut laékéari, mahdollisesti fysioterapeutti ja toimintatera-
peutti? Miten on esimiesty® on kehittynyt? Ovatko taman tutkimuksen tulokset hyddyttaneet
osastoa ja auttaneet sitéd kehittymaan oikeaksi psykogeriatriseksi osastoksi, sellaiseksi kuin
hoitajat ja esimies ndkevat sen kehityksen tulevaisuudessa. Osaston hoitofilosofian muuttu-
minen ei tapahdu hetkessa. Se tarvitsee aikaa, koulutusta, motivoitunutta henkilékuntaa seka
hyvaa esimiestytta ja johtamista. Johtamisen merkitys korostui tassad opinnaytetyon tutki-
muksessa. Esimiestydta ja johtajuutta tulee kehittdd tulevaisuudessa. Esimiehen tulee olla
ajanhermolla ja tietdd mita tydyhteisdssa tapahtuu ja mihin asioihin tulee kiinnittdd huomio-
ta. Johtaja luo tydyhteisolle raamit ja varmistaa resurssit. Nain tyontekijat voivat suorittaa

perustehtavaansa, sen mihin heidéat on palkattu, se mik& heita motivoi ja tuo tyonilon.
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Liite 1

Nasin Sairaala 1.6.2009
Ylihoitaja Tuija Holstein

Askolinintie 1

06100 Porvoo

TUTKIMUSLUPA

Opiskelen Hyvinkaan Laureassa ylempad ammattikorkeakoulututkintoa tervey-
den edistamisen koulutusohjelmassa. Ohjelma painottuu ennaltaehkaisevan
hyvinvointitydn johtamiseen ja kehittdmiseen.

Pyydan kohteliaimmin lupaa tehda tutkimusta Porvoon kaupungin N&sin sairaa-
lan osasto 2:n henkilékunnalle. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa kysely-
tutkimuksen avulla hoitohenkilékunnan kokemuksia osaston hoitofilosofian ja
tyonkuvan muutoksesta pitkaaikaisgeriatrian osastosta psykogeriatriseksi osas-
toksi.

Liitteend seuraa tutkimuksen saatekirje ja kysymyslomake.

Ystavallisin terveisin:

Paivi Eronen sh/th

Laurea YAMK, Hyvinkaa 2009
Puh:0405348156

Mail: paivi.eronen@laurea.fi

Tutkimuslupa myonnetéan Ei myonneta
O O

Allekirjoitus

Ohjaava opettaja: Anne Hartikainen
anne.hartikainen@laurea.fi
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Liite 2

Saatekirje

Heil

Opiskelen Hyvinkdan Laureassa ylempad ammattikorkeakoulututkintoa tervey-
den edistamisen koulutusohjelmassa. Ohjelma painottuu ennaltaehkaisevan
hyvinvointitydon johtamiseen ja kehittamiseen.

Opinnaytetyotni tavoitteena on tarkastella hoitohenkilokunnan kokemuksia
Porvoon kaupungin, Nasin sairaalan osasto 2:n muutoksesta pitkaaikaisgeriat-
rian osastosta psykogeriatriseksi osastoksi. Tutkimuksen kohteena on erityises-
ti selvittda, miten hoitohenkilokunta kokee osaston hoitofilosofian ja tyonku-
van muutoksen.

Toivon Sinun vastaavan kaikkiin lomakkeen kysymyksiin. Voit vastata kirjoit-
tamalla omia ajatuksia essee-muodossa. Kysymyksissa on annettu viitteita sii-
ta, mita kysymyksellad haetaan. Jos kysymys tuntuu vaikealta, etka ehka ym-
marrd, mita silla tarkoitetaan, ota rohkeasti yhteyttd, yhteystiedot alla. Kaik-
ki vastaukset ovat kullan arvoisia.

Vastaukset voit antaa anonyymisti (nimettomind). Vastaukset kasitellaan luot-
tamuksellisesti ja havitetaan tutkimuksen valmistuttua. Vastausaikaa on hei-
nakuun 2009 loppuun asti.

Yhteistyosta kiittaen!

Paivi Eronen Sh,Th

Laurea YAMK, Hyvinkaa 2009
Puh: 0405348156

Mail: paivi.eronen@laurea.fi
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Liite 3

PORVOON KAUPUNKI VIRANHALTIJAPAATOS

Vanhustydnjohtaja

Virelllepanija
Asia

Perustelut

Paatos

JAKELU

04.08.2009 52 §

Eronen Paivi
OPINNAYTETYON LUPA-ANOMUS/PAIVI ERONEN

Laurea YAMK:n opiskelifa P&ivi Eronen anoo tutkimusiupaa opin-
naytetyOtd varten Nasin sairaalan osastolla 2. Tavoitteena on kyse-
lyn avulla tarkastella hoitohenkildkunnan kokemuksia Nésin sairaa-
lan osasto 2:n muutoksesta pitkaaikaisgeriatrian osastosta psykoge-
riatriseksi osastoks!, sek4 selvittad miten hoitohenkilskunta kokee
osaston hoitofilosofian ja tyénkuvan muutokset.

Vastaukset kasitellaan lusttamuksellisesti.

Nasin sairaalan ylinoitaja puoltaa opinnaytetydn tekemista ia raportti
luovutetaan valmistuttuaan vanhustySnjohtajalle.

Hyvéaksytasn

Marlit Backman
VanhustyGnjohtaja

Faivi Eronen
Tuiia Holstein



62

KYSYMYSLOMAKE Liite 4 (1/2)
1. Rastita seuraavista vaihtoehdoista oikea
Sukupuoli:

Nainen o
Mies O

2. Olen toiminut sosiaali- ja terveydenhuolto alalla?

0-1v. o 10-20v. o
1-5v. o yli 20v. o
5-10v. o

3. Koulutuksesi on?

Apuhoitaja O Sairaanhoitaja (opisto) o
Perushoitaja O Sairaanhoitaja (AMK) o
Lahihoitaja o Joku muu, mika?

4. Miten olet kokenut osaston muutoksen pitkaaikais- geriatrisesta osastosta psyko-
geriatriseksi osastoksi? Mité se on tuonut mukanaan? (innostusta, haasteita, haikeut-
ta, muutosvastarintaa, halua oppia uutta, pelkoa, ahdistusta ym.)
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5. Miten osaston tydnkuvan ja hoitofilosofian muuttuminen on vaikuttanut omaan
ty6hosi? (esim. raskaampi, kevyempi, vaativampi, helpompi ym.)

Ei mitenkaan O

6. Miten haluaisit kehittdd osaston toimintaa tulevaisuudessa?

7. Millaisia odotuksia sinulla on esimiestython liittyen? (tuki, kannustus, lisdkoulutus
ym.)

Jos vastauksiin varattu tila ei riitd, voit jatkaa paperin kdanttépuolelle. KIITOS vasta-
uksestasi!
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Liite 5

Nasin Sairaala 8.12.2009
Vanhustydn johtaja

Marlit Backman

Askolinintie 1

06100 Porvoo

TUTKIMUSLUPA

Opiskelen Hyvink&an Laureassa ylempad ammattikorkeakoulututkintoa tervey-
den edistamisen koulutusohjelmassa. Ohjelma painottuu ennaltaehkaisevan
hyvinvointitydn johtamiseen ja kehittdmiseen.

Pyydan kohteliaimmin lupaa tehda tutkimusta Porvoon kaupungin N&sin sairaa-
lan osasto 2:n esimiehille, osastonhoitajalle seka ylihoitajalle. Tutkimuksen
tarkoituksena on selvittaa haastattelun avulla esimiesten kokemuksia osaston
hoitofilosofian ja tyénkuvan muutoksesta, kehittamishaasteista seka nykytilas-
ta, pitkdaikaisgeriatrian osastosta psykogeriatriseksi osastoksi.

Tutkimuskysymykset ovat samankaltaiset kuin hoitohenkilokunnalle, niisséd on
otettu huomioon vastaajan esimiesasema. Liite 1.

Ystavallisin terveisin:

Paivi Eronen sh/th

Laurea YAMK, Hyvinkaa 2009

Puh:0405348156

Mail: paivi.eronen@laurea.fi

Kotios: Laamanninpolku 2 A9
06100 Porvoo

Tutkimuslupa myonnetéan Ei myonneta
O O

Allekirjoitus

Ohjaava opettaja: Anne Hartikainen
anne.hartikainen@laurea.fi
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Liite 6
PORVOON KAUPUNKI VIRANHALTIJAPAATOS
Vanhustysnjohtaja 16.12.2009 93§
Vireillepanija Eronen Paivi
Asia OPINNAYTETYON LUPA-ANOMUS
Perustelut Myvinkaan Laurea AMK ssa ylemp#&s ammatiikarkeakoulututkintoa

varten opiskeleva Paivi Eronen anoo lupaa opinnaytetysn tekemi-
seen Nasin sairaalan osastolla 2. Farkoitus on selvittda haastattelun
avulia esimiesten kokemuksia osasten hoitofilosofian ja tydkuvan
muutoksesta, kehitttimishaasteista seké nykytilasta pitkaaikaisge-
riatrian osastosta psykogeriatriseksi osastoksi.

Nasin sairaalan ylihoitaja puoliaa anomusta.

Opinndytetyd luovutetaan vanhustydnjchtajalle.
Paatis Hyvaksytdan

’7 7/,,;’ jw
GBS ¢

‘Backman
Vanhustybnjohtaja

JAKELU Paivi Eronen
Tuja Holstein

Liite 7
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ESIMIEHEN HAASTATTELU KYSYMYKSET:

1. Miten osasto 2:n hoitofilosofia ja tydtnkuva on mielestdnne muuttunut
kahden viime vuoden aikana?

2. Miten osasto toimintaa tulisi kehittda tulevaisuudessa?

3. Millaisena koet esimiehen roolista osaston kehityksen tulevaisuudessa?

4. Kuvaile osaston tdméan hetkista tydyhteison ilmapiirid ja sen kehitty-
mismahdollisuuksia psykogeriatrisena osastona?

Haastatteluun varattava aika n ¥2-1 h. Haastattelu nauhoitetaan.
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