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ABSTRACT

Kaarle, Marjukka: Attractive nursing for people with memory disorder
described by Tupahoiva’s nurses — “There are days when someone might sip
water from my glass, but so what.”

Bachelor’s thesis

Degree program in Nursing

March 2024

Number of pages: 55

The purpose of the thesis was to explore the attractiveness of nursing for
people with memory disorder as described by the nurses of Tupahoiva. The
aim of the thesis was to provide information about the attractiveness of nursing
for people with memory disorder, which can be used to develop nursing for
people with memory disorder. The aim was also to increase information on the
usefulness of the attractiveness of nursing for people with memory disorder in
work communities. The thesis was commissioned by Tupahoiva Oy.
Tupahoiva Oy is a sixteen-seater home for people with memory disorder,
where create a resident-oriented everyday life of.

The theoretical part dealt with the attractiveness of nursing and care, nursing
and care for people with memory disorders, and Tupahoiva Oy. In addition, the
attractiveness of care, the quality of nursing, to support people functional
capacity and the importance of encountering. Exploring and developing the
attractiveness of nursing for people with memory disorder is topical. The
attractiveness of the social and health sectors has been studied in general or
from the perspective of other customer groups, but there is little research on
the nursing of people with memory disorder.

Qualitative research was chosen as the research method to find out the nurse's
experiences. The material for the research was collected in September 2023
through a group interview. The collection of research material was conducted
as a group interview, in which seven nurses participated. The research
material was analysed using inductive content analysis.

The results of the research showed that nurses feel that the attractiveness of
people with memory disorder consist of several varied factors. As a person,
the nurses were taking care of another person. Working as an expert in
versatile nursing and care. The operating culture promoted the well -being of
residents and employees. Residents and relatives were perceived as active
participants. The social importance and appreciation of nursing and care were
emphasized. Leadership could promote well -being at work.

Based on the research concludes that the attractiveness of nursing for people
with memory disorder is influenced by nurse individual, workplace and societal
factors.

The thesis has been checked using Turnit's OriginalityCheck software, which
is designed to check the originality of the text.

Keywords: attraction, nursing work, nursing care, person with memory disorder



ALKUSANAT

Tama opinnaytetyd on tehty Tupahoiva Oy:lle. Haluan erityisesti kiittaa
Tupahoiva Oy:n johtajaa Auli Harkaldd mahdollisuudesta opinnaytetydn

tekemiseen. Kiitokset myos henkilokunnalle yhteistyOsta ja kannustuksesta.

Kiitos opinnaytetyon ohjaajalleni luottamuksesta ja opastuksesta.

Kiitos ystavalleni Hanna-Mari Pesoselle arvokkaasta tuesta ja hyvista
neuvoista. Haluan kiittaa aitiani yhteisista pohdinnoista, jotka edesauttoivat
tyon tekemista. Lisaksi olet antanut minulle konkreettista, emotionaalista ja

tiedollista tukea opiskelu aikana.

Lammin kiitos mummulleni Irjalle, olet omalla hoitajan urallasi
myotavaikuttanut siihen, ettd olen valmistumassa sairaanhoitajaksi. Lisaksi
sinun ansiostasi olen oppinut sinnikkyytta, noyryyttd ja ymmartamaan

muistisairaan ihmisen maailmaa.
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1 JOHDANTO

Hoito- ja hoiva-alan tyontekijoihin kohdistunut kritiikki aiheutti vuonna 2019
valtakunnallisen mediakohun. Valvira ja aluehallintavirastot saivat
ennatyksellisen  maaran  vanhuspalveluihin  liittyvia  kanteluita ja
epakohtailmoituksia. Valvontaviranomaiset paatyivat keskeyttdmaan kolmen
toimintayksikon toiminnan. YksikOissa todettiin henkiloston osaamisessa,
ladkehoidossa ja vastuuhenkildiden toiminnassa karkeita puutteita. (Valvira,
2020.) Mediakohu sai aikaan mittavan alan vetovoimaisuuden romuttumisen.
Maailmanlaajuinen  koronapandemia pahensi tilannetta entisestaan.
Vetovoimaisuuden ongelmat nakyvat suurina vaikeuksina rekrytoida hoitajia
tyohon. Lisaksi alalle haluavia opiskelijoita on vaikea saada koulutusohjelmiin.
Hoito- ja hoiva-alan arvostuksen puute seka huono imago heijastuvat
tyontekijoiden tyohyvinvointiin ja tyon laatuun. (Vetovoimainen vanhustyo,
2020.)

Vaeston elaessa pidempaan muistisairauksia sairastavien ihmisten maara
kasvaa ja muistisairaudet yleistyvat. lkaantymisen lisaksi yleisyyteen
vaikuttavat vaeston koulutustaso, muistisairauksien riskitekijoiden yleisyys ja
diagnostiikan kehittyminen, joka mahdollistaa sairauden havaitsemisen
varhaisessa vaiheessa. Vuonna 2015 maailmanlaajuisesti muistisairautta
sairastavia ihmisia oli lahes 50 miljoonaa ja maaran arvioidaan
kaksinkertaistuvan tulevan kahdenkymmenen vuoden aikana. Suomessa
muistisairautta sairastavien ihmisten maara arvioidaan olevan talla hetkella yli
190 000. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2024.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd muistisairaiden ihmisten hoitotydn
vetovoimatekijéitd Tupahoivan hoitajien kuvaamana. Opinnaytetyon
tavoitteena oli tuottaa tietoa muistisairaiden ihmisten hoitotyon
vetovoimatekijoista, jota voidaan hyddyntda muistisairaan ihmisen hoitotyon
toiminnan kehittamisessa. Tavoitteena oli myos lisata tietoa muistisairaiden

ihmisten hoitotyon vetovoimatekijoiden hyodynnettavyydesta tyOyhteisoissa.



2 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET AIHEESTA

Taman opinnaytetyon viitekehykseen teoriatietoa on haettu systemaattisesti
Google Scholarin, Finnan, Medicin sekd Pubmedin tietokannoista.
Aikaisemmissa aiheeseen liittyvissa tutkimuksissa on tarkasteltu muun
muassa vanhuspalvelujen mainetta, hoitotyontekijoiden kokemuksia tyosta,
suomalaisten mielikuvia vanhuudesta seka laadukasta hoitotyon

toimintaymparistda vetovoimatekijana. Tiedonhaun taulukko LIITE 1.

Lehtonen (2019) kuvaa Pro gradu- tutkielmassaan vanhuspalvelujen mainetta.
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, millaisia maineen tyyppitarinoita
media tuottaa vanhuspalveluista seka millaisena vanhuspalvelujen maine
iimenee. Tutkimuksen tuloksena muodostui nelja erilaista maineen
tyyppitarinaa: eriarvoisuus-, huoli-, ihmisarvo- seka kehittamistarina. Tarinan
kertojat ovat paasaantoisesti ulkopuolisia seka tarinoissa nayttaytyy
negatiivinen maine. Tutkimus ja sen tulokset lisaavat tietoisuutta seka toimii
herattdjana vanhuspalvelujen maineen sekd palveluiden kehittdmiseksi ja
tuottamiseksi.  Lisaksi  tutkimuksella vyllapidetdan ja rakennetaan

mainekeskustelua vanhuspalveluista. (Lehtonen, 2019, s. 58-59, 64.)

Lipiainen (2020) kuvaa Pro gradu- tutkielmassaan selviytymiskeinoja seka
hoitajien tyoidentiteetin muutospaineita vanhustenhoidossa. Tutkimuksessa
tarkastellaan yksityisen seka julkisen vanhustenhoidossa tyOskentelevan
hoitajan kokemuksia. Tutkimuksen tavoitteena on havainnoida minkalaisia
muutospaineita hoitajat kokevat oman tydidentiteetin muokkaukseen seka
miten yksilot yllapitdvat omaa identiteettia epavakaissa tydelaman
olosuhteissa. Tutkimuksen keskeisimpien tulosten mukaan hoitajat haluavat
tehda merkityksellista seka ihmislaheista tyota. Tutkimuksen mukaan osasta
tydpaikoissa on tilanteita, joista aiheutuu ristiriitaa eettisten ihanteiden seka
tydn laadun valilla. Haastateltavien mukaan ristiriidat liittyvat tilanteisiin
muistisairaiden hoidossa, kiristyneeseen tyotahtiin seka hoitajien vahaiseen
maaraan. Ristiriidat aiheuttavat uupumista seka riittamattomyyden tunteita.

TyOpaikoissa on eroja hoitajien mahdollisuuksissa toteuttaa tyétdan oman



arvomaailman mukaisesti. Tutkimuksen tulokset ovat saman suuntaisia
muiden vanhustenhoidon tutkimuksen kanssa. Hoitajien identiteettiin
kohdistuvaa ristiriitaa voisi vahentaa riittavalla henkilostomaaralla,

laaduntason seka hoivalana arvojen maarittelylla. (Lipidinen, 2020, s.2.)

Vaarama (2022) kuvaa raportissaan Vanhustyon keskusliiton kartoitusta
suomalaisten kokemuksista seka mielikuvista vanhuudesta. Tutkimuksen
tarkoituksena on kuvata kansalaisten suhtautumista ikasyrjintaan,
ikaantymiseen, ikaantyneiden osallisuuteen seka tarkastellaan mielikuvia
vanhustyosta. Tutkimusten tulosten mukaan iakkaiden oikeuksia
hoivapalveluihin on vahvistettava. Mielikuvat vanhustyosta ovat negatiivisia
seka alan maine tarvitsee parannus toimia valittomasti. lkasyrjinta koetaan
Suomessa laajaksi ja syvalle juurtuneeksi, joka on kitkettava pois tydpaikoilta
seka tyomarkkinoilta. Yhteiskunnallinen vanhuuskasite tarvitsee paivittamista
seka vanhuus koetaan hyvaksi elamaksi, mutta yhteiskunta suhtautuu nuivasti
vanhuuteen. Sukupolvien kohtaamiset koetaan tarkeiksi seka niita tarvitaan
enemman. (Vaarama, 2022, s.125-131, 134-138.)

Valli (2018) kuvaa Pro gradu- tutkielmassaan hoitotyontekijoiden kokemuksia
toimintaymparistoista.  Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa
hyodynnettavaksi hoitotyon kehittamisesta seka johtamisesta vastaaville
henkiloille paatoksenteon tueksi kehittaessa terveydenhuollon hoitotyota ja
toimintaymparistdja. Lisaksi tavoitteena on tuottaa tietoa hoitotydntekijoille
omien toimintatapojen seka yhteistydn kehittdmiseen tydymparistdissa.
Tutkimuksen tulosten perusteella hoitohenkildkunta kuvaa toimintaymparistoa,
jossa itse tyOskentelee keskimaarin hyvaksi. Henkilosto kokee
mahdollisuuden osallistua hoitotyon ja tyopaikan yhteystyoryhmiin seka
kehittya urallaan. Toimintaympariston ulottuvuuksista parhaiten toimivaksi
kuvataan kollegiaalisuus hoitaja ja laakari suhteessa. Tutkimuksessa
vahvistuu aiempien tutkimusten tulokset siita, kuinka heikosti toteutuu
kokemusten mukaan  henkildkunnan ja  voimavarojen riittavyys.
Tyokokemuksella seka sukupuolella koetaan olevan merkittava yhteys
kokemuksiin hoitotyosta. Tutkimuksen tulokset vahvistavat kasityksia
hoitotyon kehitystarpeista. (Valli, 2018, s.2, 42—46.)



3 VETOVOIMA HOIVA- JA HOITOTYOSSA

Arvioiden mukaan 20-50 % hoitoalan tyovoimasta harkitsee jattavansa
nykyisen tyonsa Euroopan unionin alueella, joka aiheuttaa voimakasta
hoitajapulaa useissa maissa (Harmoinen & Suominen, 2019, s.79). Sosiaali-
ja terveyspalvelujen lahijohtajien toimiminen Iahelld henkilokuntaa seka
ikaantyneita asiakkaita on merkityksellista. Johtamisosaamisen ja johtamisen
laadun jatkuvalla kehittamisella pyritaan lisaamaan ikaantyneiden hoitotyon
houkuttelevuutta ja henkiloston saatavuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio ja
Suomen kuntaliitto, 2020, s.55.)

3.1 Hoivatyon houkuttelevuus

Hoivatyd on hoitoty6ta, joka jarjestetddn paaosin ymparivuorokautisena
hoivana, palvelutaloissa tai kotihoitona. (Sulander ym., 2023, s.1.)
Ikaantyneiden hoivatyon tyontekijat toivovat alastaan korostettavan enemman
positiivisia puolia. Hoitajat kuvaavat alaa palkitsevaksi ja ikdantyneiden kanssa
tydskentely on mukavaa. Hoiva-alan houkuttelevuuteen seka vetovoimaan
vaikuttavat negatiivisesti tamanhetkiset tydolot, heikko palkkaus ja tyon
raskaus. Vetovoimaisuuden parantamiseksi tulisi luoda yleinen mielikuva alan
kehittymisesta parempaan suuntaan. (Lipidinen, 2020, s.69-70.) Vaaraman
(2022) tutkimuksen tuloksista nousee esiin viisi paakasitettd, joita ovat
koulutus, ty0, tyontekija, tydyhteiso seka yhteiskunta. Kasitteiden alle ryhmittyy
toistuvia alakasitteita, joita ovat maine- ja mielikuvatutkimuksissa: arvostus,
eettisyys, imago, luottamus seka resursointi. Vanhustydon maineeseen
yhdistyy epaluottamusta, kun ongelmia peitellddan seka vaiennetaan
henkildkuntaa. Hyvan maineen rakentaminen perustuu tyon toteuttamiseen
ammattikaytantdjen mukaisesti paivittain. Lisaksi epakohtia tulisi nostaa
avoimesti esiin ja tehda niihin tarvittavia korjauksia. Edella mainittujen
parannusten avulla voidaan kehittda kestavaa vanhustyota, joka kohentaa

alan vetovoimaa seka mainetta.
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3.2 Hoitotydn vetovoimaisuus

Hoitotyd on ammatillista toimintaa, joka auttaa, ohjaa ja tukee ihmista niin
terveyden edistamisessa kuin toimeen tulemisessa sairauden aiheuttamien
rajoitusten kanssa. (Terveysportti, 2016). Vetovoimalla eli tydn imulla
tarkoitetaan myonteistda motivaatio- seka tunnetilaa tyossa. Tyon imua
edistavat tyohon liittyvat voimavarat, jotka auttavat onnistumaan tyossa seka
luo halua tehda tyotd hyvin. Tehtaviin liittyvia voimavaroja ovat tyon
kehitettavyys, monipuolisuus seka palkitsevuus. Tyon jarjestamiseen liittyvat
voimavarat ovat tydaikojen joustavuus, tyoroolien ja tavoitteiden selkeys seka
vaikutusmahdollisuudet omaan tyohon. Tyontekijdiden vuorovaikutukseen
liittyvia voimavaroja ovat arvostus, arkinen huomaavaisuus, esihenkilon ja
tyoyhteison tuki, johtamisen selkeat saannot, muiden kokema tyon imu,
oikeudenmukaisuus, palaute sekd ystavallisyys. Organisaatioon liittyvat
voimavarat ovat innovatiiviset toimintatavat, tydpaikan ilmapiiri, tydn varmuus
seka tyon ja muun elaman yhteensovittamista tukevat asenteet ja kaytannot.

(Tyoterveyslaitos, 2023.)

Laadukas hoitotyon toimintaymparistd ja sen kehittaminen ovat yksi
tarkeimmista vetovoimatekijoistd. Tutkimukset osoittavat toimintaympariston
vaikutuksia tyopaikkojen kykyyn Kkilpailla osaavista tyontekijoista.
Vetovoimaisen, laadukkaan ja hyvinvoivan hoitotyon toimintaympariston
edellytyksena on jatkuva kehittdminen ja tutkiminen. Tutkimuskirjallisuudessa
korostuu hoitotydn toimintaympariston vaikutukset tyontekijoiden tyossa
jaksamiseen, viihtyvyyteen seka pysymiseen. Hoitotyon kaytannonympariston
kehittamisella organisaatioista saadaan vetovoimaisempia. Vetovoimainen
ymparisto edistaa uusien tyontekijoiden rekrytointia seka sailyttaa rekrytoidut
alalla ja organisaatiossa. (Valli, 2018, s.2, 12, 45.) Terveydenhuoltoalan
laatustandardi on tarkoitettu jokaiselle terveyspalvelujen tarjoajille, riippumatta
organisaation tuottamista palveluista, koosta tai tyypista. Standardi painottaa
asiakkaille tuotettujen kokonaispalvelujen asiakaskeskeisyytta, hallintaa,
riskienhallintaa ja vuorovaikutusta asiakkaiden ja henkilokunnan valilla seka

henkildkunnan sisalla. (Suomen Standardisoimisliitto, 2019.)
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4 MUISTISAIRAIDEN IHMISTEN HOIVA- JA HOITOTYO

Muistisairaan hoitotyossa on ensiarvoisen tarkeaa  ymmarrys
muistisairauksista, ihmisen yksilollinen kohtaaminen, erityisosaaminen ja
tyonohjaus. Jotta ihmisen kohtaamiselle jaa tyossa aikaa on oltava riittavasti
henkilokuntaa ja oikein suunnatut resurssit. Jokaisella tyontekijalla seka
johtajalla  on vastuu ihmislahtoisesta hoitotyosta. Ihmislahtoisessa
asiakastyossa kuullaan tahtoa ja toiveita seka kunnioitetaan ihmisarvoa.
Muistisairaiden ihmisten kanssa toimivien tyOyhteisdjen toimintakulttuurin
tulee kehittya pois hoitaja- ja organisaatiolahtoisyydesta. Muistisairaiden
ihmisten nakokulman ja hyvinvoinnin lisaksi on tarkeaa panostaa
tyontekijoiden kokonaisvaltaiseen tyohyvinvointiin. Hyvinvoivalla hoitajalla on
mahdollisuus tehda laadukasta hoitotyota. (Muistilitto, 2017.) Tassa

opinnaytetydssa muistisairaasta ihmisesta kaytetdan myds termia asukas.

4.1 Toimintakyvyn tukeminen

Muistisairaan ihmisen hoidon tavoitteena on sairaudesta huolimatta
mahdollisimman omannakoinen seka taysipainoinen elama omien
voimavarojen mukaisesti. Keskeinen osa muistisairaan ihmisen hoitoa ovat
paivittaisista toiminnoista selviytymisessa tukeminen seka toimintakyvyn
seuranta ja arviointi. Paivittaisistd toiminnoista suoriutumiseen liittyvat
fyysisen, kognitiivisen, oikeudellisen, psyykkisen sekd& sosiaalisen
toimintakyvyn alueet. Muistisairauteen liittyvat toimintakyvyn muutokset
lisaavat hoidon tarvetta. Muistisairaan hoitotyon keskeisia elementteja ovat
huomioiva vuorovaikutus, ohjatut aktiviteetit, asuinympariston ratkaisut,
laheisten ja omaisten huomiointi seka osaaminen ja koulutus lddkkeettomista

menetelmista. (Hoitotyon tutkimussaatio, 2019, s.3-5.)

Muistisairas ihminen tulee toimintakyvyn muutoksista huolimatta huomioida
tasa-arvoisena toimijana, jonka kanssa pakottamisen ja kiireettdmyyden
valttaminen on merkittavaa. Tilanteissa, joissa sanallisista ohjeista aiheutuu

enemman haittaa kuin hyotya, tulee kiinnittda ihmisen huomio muualle.
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Huomion toisaalle kiinnittamisella voidaan helpottaa toiminnan onnistumista.
Mallin nayttaminen on usein hyva ohjaamisen keino. Muistisairaalle tulee aina
mahdollistaa mielipiteen ilmaisu, niin kuin jokaiselle ihmiselle. Toisen puolesta
puhumista tulee valttaa ja tarvittaessa avustetaan mielipiteen ilmaisussa tai

keskustelussa luovin menetelmin. (Mdnkare & Immonen, 2019.)

4.2 Kohtaamisen tarkeys

Muistisairaalla ihmisella ovat omat persoonalliset toiveet seka tarpeet. Inmisen
hoitamisessa auttaa henkilon tunteminen, jolloin ymmartaa hanen
kayttaytymistansa seka reaktioita. Muistisairaan hoitotydssa kohdataan
tilanteita, jolloin ihminen kayttaytyy yllattavasti tai holtittomasti hoitajan
nakokulmasta. Edelld mainituissa tilanteissa tulee nahda muistisairaan
nakokulma, jottei tehda virheellisia tulkintoja tai paatelmia. Muistisairaan
ihmisen kayttaytymista tulkitaan usein aggressiivisena, joka ohjaa heidan
kohteluaan vaaraan suuntaan. Mahdollisen aggressiivisuuden taustalla tulee
nahda ihminen eikd ainoastaan sairautta ja sen oiretta. lhmisen
kayttaytymisen ja toiminnan taustalla olevia syita tulee huomioida, ymmartaa
seka kohdata, jotta niihin voidaan vaikuttaa. Muistisairaan hoitotydssa on kyse

ennen kaikkea kohtaamisen taidosta. (Muistiliitto, 2017.)
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5 TUPAHOIVA OY

Tupahoiva on yksityisen sosiaalipalvelualan tehostetun palveluasumisen
yksikkd ja tarjoaa asumispalveluja 16 muistisairaalle asukkaalle.
Tupahoivassa asuminen tarjoaa esteettisen, turvallisen seka yksilollisen
kodin. Tupahoivan kuvataan olevan luovuutta seka asennetta arvostava
tyopaikka alan ammattilaisille. Asukkaille halutaan tarjota paras mahdollinen
elama ja koti. Tupahoivan arvoja ovat yksilollisyys, kodikkuus seka
valittdminen. Yksilollisyys kaytannossa tarkoittaa ihmisen ja hanen tarinansa
erilaisuuden ymmartamista seka hyvaksymistd. Kodikkuus vaikuttaa
vallitsevana kiireettomana ja rauhallisena tunnelmana. Valittaminen valittyy
jokaisen ihmisen ainutlaatuisen elaman rinnalla kulkemisena. Toiminta-
ajatuksena on palvelufilosofian nelja kantavaa teemaa: oma keittio, luonto ja
likunta, musiikki seka kinestetiikka. (Tupahoiva, 2023; Tupahoiva Oy, 2023,
s.5-6.)

Hoitofilosofian kantava voima on kinestetiikka, joka on voimavaralahtdinen
toimintamalli perustuen ihmisen luonnollisten aistitoimintoimintojen seka
likemallien ymmartamiseen. Periaatteisiin kuuluvat ihmisen kunnioittavan
kohtaamisen merkityksen oppiminen seka itsehallinta. Kinestetiikalla tuetaan
ihmisen perustoimintoja antamalla kokemuksia toiminnan mielekkyydesta
seka aktiivisesta osallistumisesta toimintoihin. Kinestetilkkkaa hyddynnetaan
luomaan fyysisen laheisyyden turvallisuuden tunnetta. Hoitotyossa
kinestetikkaa kaytetaan esimerkiksi siirtyma tilanteissa, kun asukas
avustetaan sylin kautta pyoratuolista sankyyn. Kinestetiikka mahdollistaa
hoitajalle tyonmielekkyyden ja jaksamisen lisaamista, luovuuden kayttoa
haastavissa avustustilanteissa seka voimavarojen ihanteellista
hyodyntamista. Avustettavana olevalle asukkaalle kinestetiikka mahdollistaa
toimintakyvyn yllapitdmisen ja kuntoutuksen, yksildllisen huomioinnin
likkuessa ja toiminnoissa avustamisessa sekd& voimavarojen ihanteellisen

hyddyntamisen. (Tupahoiva, 2023; Tupahoiva Oy, 2023, s.5-6.)
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Piha-alueella toimiva terapiapuutarha on suunniteltu muistisairaiden aistit ja
tarpeet huomioiden. Piha-aluetta ymparoiva aita luo turvaa seka mahdollistaa
asukkaille vapaan liikkumisen puutarhassa. Piha-alueella on mahdollista
tarjota tekemista ja kokemuksia jokaisena vuodenaikana. Jokaisella
asukkaalla on oma tapansa liikkua ja nauttia luonnosta, siksi asukkaille
mahdollisestaan riksapyorailya, retkia, jumppaa ja lenkkeilya. Musiikki on
arjessa vahvasti mukana. Laulu on apuna asukkaiden hoitotilanteissa seka
likkeelle lahddssa. (Tupahoiva, 2023; Tupahoiva Oy, 2023, s.5-6.)

Omassa keittiossa emanta valmistaa ruuat vuodenaikoja seka satokalenteria
mukaillen paikallisten yrittdjien tuotteita hyddyntaen. Halutessaan asukkaat
voivat osallistua ruuan laittoon esimerkiksi perunoita kuorimalla. Hoitajat
ruokailevat yhdessa asukkaiden kanssa. Musiikin avulla viedaan ajatuksia
myonteisiin asioihin seka matkataan eri tunnelmiin. Yhteisessa olohuoneessa
niin asukkaat kuin henkilokunta soittavat tuttuja savelid seka pitavat
paivakonsertteja. Asukkaiden omaiset ja laheiset ovat tervetulleita aina, jonka
my6ta heilla on suuri rooli talon tapahtumissa ja elamassa. (Tupahoiva, 2023;
Tupahoiva Oy, 2023, s.5-6.)

5.1 Tupahoivan henkildkunta

Tupahoivan tyontekijat ovat sosiaali- ja terveysalan ammatillisen tutkinnon
suorittaneita.  Henkilokunta  koostuu sairaanhoitajasta, lahihoitajista,
kodinhuoltajasta, emannasta seka yrityksen johtajasta. Lisaksi tehdaan tiiviisti
yhteistyotéa sosiaali- ja terveysalan oppilaitosten. Tyontekijat osallistuvat
tasavertaisina kokemuksensa ja osaamisensa perusteella paivittaiseen
toimintaan, jonka lisaksi jokaisella on oma erityisosaamisen mukaan jaettu
vastuualue. Henkilokunta  kayttaa  ammattiosaamistaan  tyossaan
kokonaisvaltaisesti. Monipuolinen tydnkuva edistda tydssa jaksamista.
Tavoitteena on, ettd jokainen tyontekija kdy Suomen Kinestetiikka yhdistys
ry:n peruskurssin. HenkilOkuntaa kannustetaan etsimaan ja ehdottamaan
aktiivisesti erilaisia koulutuksia oman mielenkiinnon mukaan. Lisaksi

tydnantaja jarjestdaa koko henkilostolle yhteisia koulutuksia. Tyonantaja kay
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tydntekijoiden kanssa vuosittain kehityskeskusteluja. Tydssa jaksamista
tuetaan Edenred-liikunta/ kulttuurirahalla vuosittain. Uudet hoito- ja
hoivatyontekijat seka opiskelijat perehdytetdan suunnitelman mukaisesti
asiakastietojen kasittelyyn, asukastyohon, tydymparistodn, omavalvonnan
toteuttamiseen seka tietosuojaan. Uusille tyontekijdille nimetaan perehdyttaja
seka opiskelijoille ohjaaja ja varaohjaaja. (Tupahoiva, 2023; Tupahoiva Oy,
2023, s.18-19.) Tassa opinnaytetydossa hoitajista kaytetdan myos termia

henkilokunta.
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6 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMY'S

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda muistisairaiden ihmisten hoitotydn

vetovoimatekijoita Tupahoivan hoitajien kuvaamana.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa muistisairaiden ihmisten hoitotydn
vetovoimatekijoista, jota voidaan hyodyntaa muistisairaan ihmisen hoitotyon
toiminnan kehittamisessa. Tavoitteena on myo0s lisata tietoa muistisairaiden

ihmisten hoitotyon vetovoimatekijoiden hyddynnettavyydesta tyoyhteisoissa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on: Mitkd ovat muistisairaiden ihmisten

hoitotydn vetovoimatekijoita?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimusmenetelmana laadullinen tutkimus

Tassa tutkimuksessa kaytettiin laadullista tutkimusta menetelmana, koska
tutkimuskysymykseen  vastaamiseen sopi valikoitu |&hestymistapa.
Laadullisella tutkimusmenetelmalla pystytaan selvittamaan ihmisen ajatuksia,
asenteita, kokemuksia seka nakemyksia tutkimusaiheeseen liittyen.
Tavoitteena on tuoda esiin ihmisten kokemuksia merkityksellisista asioista
seka koetusta todellisuudesta. (Vilkka, 2021, s.118-120.) Tutkimuksessa
haluttiin selvittaa Tupahoivan hoitajien kokemuksia muistisairaiden hoitotyon

vetovoimatekijoista.

Opinnaytetyon tekija on tulkinnut tutkittavaa aihetta oman ymmarryksen seka
kokemusten kautta. Tekija on suhtautunut tutkittavaan aineistoon avoimesti
punniten eri vaihtoehtoja, silla merkitykset eivat tule esiin yhdella tavalla vaan
usein eri tavoin. Paatdksia tehdessa valintoja on pohdittu useasta eri
nakokulmasta. (Vilkka, 2021, s.118-119.) Omakohtaiset kokemukset seka
mielenkiinto tutkimuksen aihetta kohtaan ovat luoneet hyvan lahtokohdan
laadukkaalle tutkimukselle. Lisaksi tarvittava tieto ja osaaminen aiheesta

lisdavat ymmarrysta tutkittavasta aiheesta.

7.2 Tutkimukseen osallistujat

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija pohtii, kuinka saada laadukas, tieteellinen,
edustava seka yleistettava aineisto. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen,
2013, s. 110-111.) Haastattelua suunnitellessa kaytiin lapi tydntilaajan kanssa
tyovuorosuunnittelua, jotta saatiin mahdollisimman moni halukas osallistuja

haastatteluun. Haastatteluun paasi osallistumaan lahes kaikki halukkaat.

Tutkimukseen haastateltiin Tupahoivan seitsemaa hoitajaa. Haastateltavien
tyokokemus vaihteli muutamista vuosista useisiin  vuosikymmeniin

mutistisairaiden ihmisten hoitotyon parissa. Tyokokemusta on kertynyt niin
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vetovoimaisista kuin vetovoimattomistakin tydpaikoista. Tarkoin harkittujen
haastattelukysymysten myota saatiin kattava ja monipuolinen aineisto.
Tutkimuksella tavoiteltiin teoreettista yleistettavyytta tilastollisen sijaan.
Osallistujien valintaperusteena oli laaja tieto tutkittavasta aiheesta.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2013, s. 111-112.)

7.3 Aineiston keruu

Aineisto on keratty ryhmahaastatteluna, joka sopii menetelméaksi osallistujien
ollessa saman ammattiryhman edustajia. Haastateltava ryhma koostui
seitsemasta Tupahoivan hoitajasta. Haastateltavien ryhman sisainen
vuorovaikutus edesauttoi osallistujia palauttamaan mieleen kokemustietoa
haastattelutilanteessa. Ryhmahaastattelun etuna on tiedon saanti usealta
informantilta samanaikaisesti, jotka omaavat tydhistorian mukaan erilaisia
kokemuksia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2013, s.123-126.)

Tutkimuksen aineistonkeruu toteutettiin syyskuussa 2023.
Haastattelukysymykset olivat etukateen suunniteltuja, jotta aineisto olisi
mahdollisimman kattava ja laadukas. Haastattelukysymykset toimitettiin
saatekirjeen mukana LIITE 2. Haastattelun varsinaisia kysymyksia oli kuusi ja
apukysymyksia kaksi, haastattelukysymykset LIITE 3. Haastateltavat olivat
omasta pyynnostdan saaneet haastattelukysymykset pohdittavakseen
etukateen. Haastattelun alussa kerrattiin haastateltavien oikeudet seka
haastattelun tapahtumien kulku. Haastattelija nauhoitti haastattelun, johon
haastateltavat  suostuivat. Haastatteluun osallistuminen oli  taysin
vapaaehtoista seka kaikki halukkaat saivat osallistua. Lisaksi haastateltavat
saivat perua tai keskeyttda osallistumisensa tutkimuksen missa vaiheessa
tahansa. Tutkimukseen osallistuttin  anonyymisti, eika osallistujien
henkilotietoja keratty. Haastattelussa keratty aineisto on ollut ainoastaan
haastattelijan kaytossa tutkimuksen tekemisen ajan, jonka jalkeen aineisto
tuhottiin. (Tutkimuseettinen  neuvottelulautakunta, 2012, s.6-7.)
Opinnaytetyon suunnitelma vaiheessa on tehty aineistonhallintasuunnitelma,

jossa kuvataan, miten tutkimusaineisto hankitaan, kaytetaan seka sailytetaan.
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Haastattelijan tehtava oli johdattaa haastattelu seuraavaan kysymykseen
vastausten alkaessa toistamaan edellisia vastauksia. Haastattelija huolehti
jokaiselle haastateltavalle vastausvuoron. Haastatteluun liittyvia haittoja ovat:
vaativa rooli haastattelijana, paljon virhelahteita seka aikaa vieva menetelma.
Lisaksi haastateltavat voi pyrkia antamaan sosiaalisesti hyvaksyttavia
vastauksia seka haastattelu on tilanne-, konteksti- ja kulttuurisidonnainen.
Haastattelun riskien listaaminen ennen haastattelua auttoivat minimoimaan ne
itse haastattelutilanteessa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2013, s.111—
112,128.)

7.4 Aineiston analysointi

Opinnaytetyon aineiston analyysissa kaytettiin induktiivista eli aineistolahtoista
menetelmaa. Induktiivisessa analyysissa sanoja luokiteltiin teoreettisen
merkityksen perusteella. Tutkimuskysymys ohjasi induktiivista paattelya.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 166-169.) Kvalitatiivinen
analyysi  aloitetaan  yleensa  aineiston  keraamisen  yhteydessa.
Sisallénanalyysin aikana oli tarkeaa jatkuvasti pohtia tulosten luotettavuuden
arviointia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 163.) Haastattelun
jalkeen aanitetyssa muodossa ollut tutkimusaineisto litteroitiin tutkittavaan
muotoon. Nauhoitettu haastattelu kesti 58 minuuttia, josta muodostui 14 sivua
litteroitua tekstia. Litteroidussa tekstissa kaytetty tekstilajia Arial, jonka
kirjaisinkoko 12 ja rivivali 1,5. Haastatteluaineiston muuttaminen
tekstimuotoon on analysoinnin eli tutkimusaineiston jarjestelmallisen

lapikaymisen seka ryhmittelyn ja luokittelun edellytys.

Aineistoon tutustumisen jalkeen sisallon analyysin seuraava vaiheeseen
kuuluivat aineiston pelkistaminen, luokittelu seka abstrahointi. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen, 2013). Esimerkiksi alkuperaisiimauksessa todettiin etta
"Kuka téaté tyoté vois arvostaa, jos me ite ei osoteta arvostavamme”. Tasta
iimauksesta saatiin pelkistetty muoto ” Omaa ty6ta taytyy arvostaa”.
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Aineiston alkuperaisilmauksista muodostettiin pelkistyksia erilliseen Word-
tiedostoon. Tiedostoon taulukoitiin alkuperaisilmaukset seka mahdollisimman
tarkat pelkistykset, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen.
Alkuperaisilmauksia luetteloitin 127 seka niistd muodostettuja pelkistyksia
177. Seuraavassa vaiheessa luokiteltin aineistolahtdisesti pelkistettyja
ilmauksia niiden samankaltaisuuksien ja erovaisuuksien perusteella
alaluokiksi. Pelkistyksistd muodostui 13 alaluokkaa. Alaluokista yhdistettiin
yhtenevaisyyksien mukaan kuusi ylaluokkaa, jotka kertovat tutkimuksen

tuloksista. Sisallénanalyysi kuvattuna LIITE 4.
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8 TULOKSET

Taman laadullisen tutkimuksen tulosten mukaan muistisairaiden ihmisten
hoitotydon vetovoimatekijoiksi  koettiin: ihmisena hoitamassa ihmista,
monipuolinen hoito- ja hoivatyon asiantuntijuus, asukkaiden ja tyontekijoiden
hyvinvointia edistava toimintakulttuuri, asukkaat ja omaiset aktiivisina
osallisina, hoito- ja hoivatydon yhteiskunnallinen merkitys ja arvostus seka
tyohyvinvointia edistava johtaminen. Alla olevassa taulukossa ovat nakyvilla

tutkimuksen ala- ja ylaluokat (Taulukko 1).

Taulukko 1. Ylaluokat ja alaluokat

Ylaluokat Alaluokat
Ihmisena hoitamassa ihmista Ihmislahtdinen tyon luonne
Kokonaisvaltainen ihmisen

kohtaaminen
Monipuolinen hoito- ja hoivatydn | Hoitajan ~ vahva  ammattitaito  ja

asiantuntijuus osaaminen

Henkilokohtaisten ominaisuuksien
hyddyntaminen

Erityisosaaminen muistisairaan ihmisen

hoitotydssa
Asukkaiden ja tyontekijoiden | Hoivakulttuurin -~ omaksuminen  ja
hyvinvointia edistava | kehittdminen
toimintakulttuuri Tyoyhteiso tukee tyon tekemista
Asukkaat ja omaiset aktiivisina | Palkitseva suhde asukkaiden kanssa
osallisina Omaiset osallisina arjessa
Hoito- ja hoivatyon yhteiskunnallinen | Tyén yhteiskunnallisen merkityksen
merkitys ja arvostus tunnistaminen

Mahdollisuus hoitotyén julkisuuskuvan
parantamiseen

Tyohyvinvointia edistava johtaminen | Tyohyvinvointia vahvistava
tydvuorosuunnittelu

Johtaminen lahella tyontekijoita
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8.1 Ihmisena hoitamassa ihmista

Ihmisena hoitamassa ihmista piti sisallaan ihmisléhtéisen tyén luonteen seka

kokonaisvaltaisen ihmisen kohtaamisen.

Ihmisléhtbinen tydn luonne tarkoitti, ettei muistisairasta ihmista saa pitaa
vajaavaltaisena, tyossa ei tarvitse olla holhooja eika asukkaille saa olla
pakkotoimia. Tyon arjessa naurut ja nautinnot syntyivat pienista asioista seka
toissa oli hulvatonta. Henkilokunta koki tyon monipuoliseksi, antoisaksi,
mielenkiintoiseksi seka palkitsevaksi. lhmislahtdinen luonne perustui
ennakkoluulottomaan tutustumiseen, asioiden mietintddn oman itsensa kautta
seka toisen ihmisen arvostamiseen ja kunnioittamiseen. Henkilokunta koki
tarkeaksi, etta jokainen ihminen saa nayttaa omat tunteensa. Koettiin, etta halu

kulkea rinnalla ihnmisen loppu elaman ajan sitoutti omaan tyohon.

Kokonaisvaltainen ihmisen kohtaaminen nahtiin rinnalla kulkijana olemisena,
uuteen ihmiseen tutustumisena seka kiinnostuksena ihmista kohtaan. Tyon
kuvattin olevan kuuntelemista, ihmisen omaa mieltd mukailevaa seka
arvostavaa kohtaamista. lhmisen kohtaamisessa oli tarkedaa huomioida
jokaisen ihmisten erilaisuus, luonteenpiirteet, elamankokemukset seka
persoonallinen yksilollisyys. Elamanhistorian tunteminen antoi syvyytta
kohtaamistilanteisiin. Henkilokunta korosti, ettei ihmista kohdata muistisairaus

edella vaan kohdataan ihmisena, niin kuin haluaisi itsekin tulla kohdatuksi.

"Pitédé osata vaan unohtaa se muistisairaus siind hetkesé ja usein se

unohtuuki”

8.2 Monipuolinen hoito- ja hoivatyon asiantuntijuus

Monipuolinen hoito- ja hoivatyon asiantuntijuus piti sisallaan hoitajan vahvan
ammattitaidon  ja osaamisen, henkilbkohtaisten ominaisuuksien

hybdyntémisen seka erityisosaamisen muistisairaan ihmisen hoitoty6ssa.
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Hoitajan vahva ammattitaito ja osaaminen nakyi epaolennaisen hoitotydn
erottamisena olennaisesta, ymmarryksena muistisairauksista, valmiuksina
vaihteleviin tilanteisiin sekda uudenlaisten ajattelumallien jatkuvana
hyddyntamisena. Hoitajan vahvaa ammattitaitoa vahvisti tydossa yhdistyva
monipuolinen  osaaminen ikaan liittyvista = vanhenemismuutoksista,
gerontologiasta ja muistisairauksista. Lisaksi osaamista tukivat tietotekniikan
hallinta ja oikean tiedon hakeminen. Hoitajan vahva ammattitaito ja osaaminen
ilmeni ennalta arvaamattomien tilanteiden seka ladkkeettomien hoitomuotojen
mahdollisuuksien ymmartamisena. Henkilokunta korosti ammattitaidon olevan
oman osaamisen kayttamista, keskeneraisyyden sietamista seka erilaisten
hoivaymparistdjen tuntemista. Hoitajat kokivat ammattitaitoisen ja osaavan
hoitajan olevan ammatillisesti vahva seka omaa ymmarryksen siita, ettei tule

koskaan valmiiksi hoitajaksi.

"Pitad ymmértéé ne kaikki kommervenkit eiké olla hoitajia isolla H:lla”

Henkilbkohtaisten ominaisuuksien hyddyntdminen ilmeni kykyna heittaytya,
nahda tyd0 muistisairaiden ihmisten kanssa antoisana, arvostamalla omaa
tyotaan seka tekemalla tyotd omalla persoonallaan. Henkilokohtaisia
ominaisuuksia hyddyntava hoitaja uskoo itseensa, ajattelee olevansa hyva
nain, luottaa tapaan olla oma itsensa seka on armollinen itselleen.
Henkilokohtaisia ominaisuuksia hyodyntavan hoitajan nahtiin kayttavan omia

vahvuuksiaan seka luovuuttaan.

"Me ollaan kaikki ihmisié eikd mitéé hoitajia ja potilaita”

Erityisosaaminen muistisairaan ihmisen hoitotydssé tarkoitti muistisairaan
ihmisen oman paatésvallan kunnioittamista, muistisairauksien kokemista
kiehtovina, tilannehuumoria seka kunniaa saada olla mukana saattohoidossa.
Henkilokunta koki erityisosaamisen olevan tuntevaa kohtaamista el
validaatiota, hoitajuuden esiin tuomattomuutta seka useita eri tapoja hoitaa.
Hoitajalla ei saa olla vaaranlaista vallantunnetta. Erityisosaaminen
muistisairaan ihmisen hoitotydssa ilmeni haluna sitoutua tydhon ja selvittaa

ongelmia seka nakemalla mielenkiintoiset tyotilanteet haasteina. Henkilokunta
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maaritteli  erityisosaamiseksi  kinestetiikan, johon hoivatyd perustui.
Kinestetiikka nahtiin tarkeana osana tyotapoja seka sita halutaan kehittaa

jatkuvasti.

“Ihmiset ei tieré eikd nédé paljonko taé kinestetiikka helpottaa meitia ja

asukkaita”

8.3 Asukkaiden ja tyontekijoiden hyvinvointia edistava toimintakulttuuri

Asukkaiden ja tyontekijoiden hyvinvointia edistava toimintakulttuuri piti
sisallaan hoivakulttuurin omaksumisen ja kehittdmisen seka tydyhteisé tukee

tyén tekemista.

Hoivakulttuurin omaksuminen ja kehittdminen nahtiin pyrkimyksena hyvaan
hoivaan, kiireettomyytena, armollisuutena asukkaille seka tutustumisena
muistisairaisiin ihmisiin eri ymparistdissa. Henkilokunta koki tyon olevan
hetkessa elamistd, onnistumisen hetkia seka jokaiselle ihmiselle oman
nakoisen arjen luomista. Henkilokunta korosti, ettei elama lopu
muistisairauteen, hoitajat eivat ole asettautuneet kansliaan eika tyossa hoideta
vain muistisairautta. Tyon arjessa ajateltin elaman olevan hyvaa,
muistisairauden olevan vain pieni osa ihmista, ilojen syntyvan pienista asioista
seka jokaisen paivan olevan erilainen. Hoivakulttuurin omaksuminen ja
kehittaminen tarkoitti aikatauluihin sitomattomia asioita, asukkaiden kanssa
yhdessa syomista sekd omissa vaatteissa kulkemista. Henkilokunta havaitsi
ainutlaatuisen hoitamisen kulttuurin, joka mahdollisti asukkaiden toiveiden

mukaisen arjen.

*Jos séé haluut tdnéé saunaa, vaikka sulla olis huomenna saunapéaiva, saéa

todellaki pééset, teethdn sé kotonaki nii etk& odottele seuraavaa péivaa”

Tybyhteis6 tukee tybn tekemistd nahtiin suorana keskustelukulttuurina,
nopeana konfliktien selvittdmisena, rohkeutena puuttua toisen tydétapaan,

tydpaikan sallivana ilmapiirind seka omien mielipiteiden esiin tuomisena. Hyva



25

tydilmapiiri lisasi tyohyvinvointia. Henkildkunta koki tydyhteisén olevan
kokenut, yhteista paamaaraa tavoitteleva, samat arvot omaava seka toisiaan
vastavuoroisesti ymmartava. Tyoporukkaan kuului erilaisia persoonia.
Henkilokunta korosti tyostéd tekevan mielenkiintoista yhteiset pohdinnat
tyotilanteista, empaattista kohtaamista kokiessaan epaonnistuessaan seka
toisilta saatu palaute sai tekijan tuntemaan itsensa onnistujaksi. Henkilokunta
koki tarkeaksi saanndllisen ryhmatyonohjauksen sekd monipuolisuuden
rikkauden tehda tyotad jokaisen omalla tavalla. Tyon tekemista tukevassa
tyoyhteisOssa oli omat vastuualueet, sai pyytaa aina apua toisilta, ohjattiin

toisia, jaettiin toimiviksi koettuja keinoja seka opittiin toisilta paivittain.

"Voi pyytéaéa et menisiks séé tén herran kans vessaan vélillé”

8.4 Asukkaat ja omaiset aktiivisina osallisina

Asukkaat ja omaiset aktiivisina osallisina piti sisallaan palkitsevan suhteen

asukkaiden kanssa seka omaiset osallisina arjessa.

Palkitseva suhde asukkaiden kanssa ilmeni paivittaisina kiitoksina, katseina,
halauksina ja hymyind. Henkildkunta saattoi tuntea asukkaasta valittyvan
hyvanolon tunteen seka sai heilta palkitsevaa palautetta. Asukkaat koettiin
tyon suolana. Palkitseva suhde asukkaiden kanssa nakyi yhteisina
onnistumisen kokemuksina, hauskoina hetkina seka yhteisena arkisena
elamisena. Arjessa ilahdutti asukkaiden vierella oleminen. Oltiin asukkaiden
kanssa kodissa ja tehtiin heille mieleen tulevia asioita. Tyon ajateltiin olevan
asukkaita varten, jolloin rutiiniomaiset tai hoidolliset toimet eivat ole paaasia.
Tarkeinta oli, etta asukas voi olla onnellinen annetusta hoidosta. HenkilOkunta
koki vastavuoroisena suhteen asukkaiden kanssa, asukkaat olivat

kiinnostuneita hoitajien arjesta ja elamasta.

"Eilenki naytin hélle valokuvia ja sitten tdnéé han palas kysyméa niista”
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Omaiset osallisina arjessa nakyi toimivana yhteistyona, joka perustui
molemminpuoliseen luottamukseen. Omaisille ilmoitettin  asukkaiden
muutoksista niin hyvassa kuin pahassa. Omaisilta saatiin paljon apua arjen
asioihin. Henkilokunta koki omaisten vaikuttavan omaan tyossa viihtymiseen.
Pidettiin tarkeana, ettd omaiset kokevat laheisensa asumisen turvalliseksi
seka itsensa tervetulleiksi. Henkilokunta omasi yhteisen nakemyksen
omaisten kohtaamisesta seka avoimesta vuorovaikutuksesta. Tybvuorossaan
jokainen kohtasi ja otti vastaan omaisia. Omaisten haluttiin olevan onnellisia

laheisensa saamasta hoidosta.

8.5 Hoito- ja hoivatyon yhteiskunnallinen merkitys ja arvostus

Hoito- ja hoivatyon yhteiskunnallinen merkitys ja arvostus piti sisallaan tyén
yhteiskunnallisen merkityksen tunnistamisen seka mahdollisuuden hoitotyén

Julkisuuskuvan parantamiseen.

Tybn yhteiskunnallisen merkityksen tunnistaminen tarkoitti, ettei ajatella
muistisairauden olevan taloudellinen menetys tai laaketieteellinen ongelma
seka ettei puhuta hoitajista kasipareina tai resursseina. Puhutaan hoitajista
ihmisind sekd ajatellaan muistisairauden olevan yhteiskunnallinen ilmio.
Muistisairaiden ihmisten hoitoty® nahtiin hoidollisena mahdollisuutena seka
taattiin ihmiselle itsensa nakodinen elama muistisairauden tuomista oireista
huolimatta. Henkildokunta korostivat parempaa arvostusta, positiivista
palautetta enemman, puhutaan tydstd laajemmin sekd enemman.
Henkildkunta koki tarkeaksi, ettei koeta muistisairauksia negatiivisina seka

korostetaan halua olla ikdihmisten kanssa.

"Taytyis puhua muustakin, ku vaan aina hoitajamitotuksista”

Mahdollisuus hoitotydn julkisuuskuvan parantamiseen tarkoitti, ettei tuomita
alaa muiden mielipiteiden perusteella, tuodaan tyosta esiin hyvia asioita,
suositellaan omaa tyopaikkaa muille seka pyritaan omalta osalta parantamaan

julkisuuden kuvaa. Julkisuuskuvalla nahtiin olevan suuri merkitys alalle
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hakeutuville ihmisille. Henkildkunta koki, etta muistisairauksista pitaisi puhua
avoimemmin, markkinoida tyota enemman seka muuttaa julkisuuskuva
positivisemmaksi. Mahdollisuus hoitotyon julkisuuskuvan parantamiseen
korosti tyon arjen nayttamista, sosiaalisen median suurta merkitysta, hyvia

sosiaalisen median sivuja seka nakyvyyden tarkeytta.

"Tupahoivassa me ollaan tehty paljon julkisuuskuvan etee ja tuodaan esiin

positiivista”

8.6 Tyohyvinvointia edistava johtaminen

Tyohyvinvointia edistava johtaminen piti sisallaan tyéhyvinvointia vahvistavan

tyévuorosuunnittelun seka johtamisen ldhella tydntekijéita.

Tybhyvinvointia vahvistava tybdvuorosuunnittelu tarkoitti mahdollisuutta
vaikuttaa omiin tyovuoroihin, joustavia tybaikoja seka rytmitettyja tyovuoroja.
Tyon luonteen takia vapaapaivat koettiin tarkeiksi tyovuorojen valissa.
Henkilokunta oli yhdessa maaritellyt tydvuorojakson sopivaksi pituudeksi nelja
paivaa, jonka jalkeen tuli vapaata. Rytmitetty tydo mahdollisti henkilokunnalle

tydsta palautumisen, joka tuki jaksamista ja hyvinvointia.

"Ta&a meijan rytmi takaa ettd mulla on itesténi annettavaa tbissé&”

Johtaminen  l&helld  tydntekij6itd ilmeni  esihenkilon  osallisuutena
jokapaivaiseen arkitydhon, mahdollisuutena vaikuttaa omiin tydvuoroihin seka
vapautena kouluttautua. Henkilokunta koki tarkeaksi tydnantajan myonteisen
suhtautumisen koulutuksiin seka tyonantajan kustantamat opiskelut. Palkkaa
ei koettu tarkeaksi vetovoimatekijaksi, vaikkakin sen toivottiin olevan parempi.
Palkkaa tarkeampana pidettiin tydnantajan tarjoamia etuja henkildkunnalle.
Henkildkunta piti tarkeana kouluttautumisen huomiointia palkkauksessa,
jolloin  erityisosaamisesta tai taydennyskouluttautumisesta maksettiin

asianmukaisesti.
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu

Taman laadullisen tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd muistisairaiden
ihmisten hoitotyon vetovoimatekijoita Tupahoivan hoitajien kuvaamana.
Tutkimuksen mukaan vetovoimatekijoita ovat: ihmisené hoitamassa ihmisté,
monipuolinen hoito- ja hoivatydn asiantuntijuus, asukkaiden ja tydntekijbiden
hyvinvointia edistdvd toimintakulttuuri, asukkaat ja omaiset aktiivisina
osallisina, hoito- ja hoivatydn yhteiskunnallinen merkitys ja arvostus sekéa
tybhyvinvointia edistdvé johtaminen. Seuraavaksi tarkastellaan tutkimuksen

tuloksia suhteessa aikaisempiin tutkimuksiin.

Ihmisenéd hoitamassa ihmistéa, johon sisaltyy ihmislahtdinen tyon luonne ja
kokonaisvaltainen ihmisen kohtaaminen, oli tutkimuksen tulosten mukaan
keskeinen osa vetovoimatekijoita. Taman tutkimuksen tulokset vahvistavat
aiempaa tutkimustietoa. Fazio ym. (2017) korostavat ihmislahtdisyytta
hoitotydon periaatteena. On tarkeda tuntea ihminen ainutlaatuisena ja
kokonaisvaltaisena henkilona, mukaan lukien hanen arvonsa, uskomuksensa
ja kiinnostuksen kohteensa, kykynsa, mieltymyksensa ja vastenmielisyydet

niin menneisyydessa kuin nykyisyydessa.

Semi (2015) kuvaa professori Kitwoodin teoriaa ihmiseen keskittyneesta
hoivasta Mieleen tatuoitu minuus- kirjassaan. Ihmiseen keskittynyt hoiva
tarkoittaa ihmisen nakemista muistisairauden takaa. Muistisairautta
sairastavan ihmisen arvostus nakyy tyontekijoiden kommunikaatiossa ja
kaytoksessa. Hoitajan ei tule ohittaa muistisairasta ihmista, asettaa lapsen
asemaan, esineellistaa tai jattdda huomioimatta. Sanaton kohtaaminen ja
kommunikaatio on yhteyden pitamistd kosketuksen, katseen tai muun

hyvaksytyn tavan kautta kuten hymyilemalla.
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Tohmola (2021) on todennut arvokkaan kohtaamisen muodostuvan
yksikollisen kohtaamisen, huomioimisen ja kommunikaation taidoista.
Kohtaamisen aikana tulee huomioida rauhallisuus ja tunnistaa yksilollisen
kohtaamisen merkitys. Yksilollisyyden huomioiva hoitaja osaa toteuttaa
ihmislahtoista lahestymistapaa. Kunnioittava kommunikaatio toteutuu
arvostamalla ihmisen omia kokemuksia. Nikki (2022) toteaa ihmislahtdisen
hoivan olevan asukkaiden itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista.
Asukkaiden tarpeet hoidetaan yksilOllisesti. Asukkaiden toiveet ja
mieltymykset toteutuu arkisissa tilanteissa pienina asioina. Asukkaille tulee
taata mahdollisuus tehda itsenaisia valintoja. Taman tutkimuksen tulosten ja
aikaisemman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd hoito- ja

hoivaty0ssa tarkeintd on ensisijaisesti kohdata ihminen ihmisena.

Taman tutkimuksen tulosten perusteella vetovoimatekijoita ovat
monipuolinen hoito- ja hoivatyén asiantuntijuus, kuten hoitajan vahva
ammattitaito ja osaaminen, henkilokohtaisten ominaisuuksien hyddyntaminen
seka erityisosaaminen muistisairaan inmisen hoitotydssa. Taman tutkimuksen
tuloksia tukevat aikaisemmat tutkimukset. Fazio ym. (2017) korostaa tarkeytta
nahda maailmaa muistisairaan ihmisen nakdkulmasta. Hoitajan tulee
tunnistaa oma kayttdytyminen kommunikaation muotona, joka edistaa
empaattista viestintaa, validoi tunteita seka luo yhteyden yksilodn ja hanen

todellisuuteensa.

Tohmola (2021) on todennut gerontologisen hoitotydn osaamisen koostuvan
kliinisestd  hoitotyosta, terveyden ja hyvinvoinnin  edistamisesta,
vuorovaikutusosaamisesta seka eettisesta osaamisesta. Kliiniseen
osaamiseen kuuluvat ikaantymismuutokset ja geriatriset sairaudet, laakehoito,
ravitsemus, mielenterveys ja elaman loppuvaiheen hoito. Terveyden ja
hyvinvoinnin  edistdmisen osaamiseen liittyvat toimintakyvyn arviointi,
turvallisen  ympariston  huomiointi ja  teknologian hyoddyntaminen.
Vuorovaikutusosaamiseen kuuluvat arvokas kohtaaminen, moniammatillinen
yhteistyé ja ohjausosaaminen. Eettinen osaaminen liittyy paatoksentekoon,

reflektiivisiin ja analyyttisiin taitoihin seka seksuaalisuuden tukemiseen.
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Lipidinen (2020) kuvaa hoitajien tavoitteena jarjestda asukkaille mieluista
toimintaa, joka on usein kiinni siita, ehditaanko sita toteuttamaan. Taman
tutkimuksen mukaan korostuu hoitajan osaaminen erottaa olennainen hoitoty6
epaolennaisesta. Asukkaille mieluisan toiminnan jarjestaminen on enemman
kiinni henkilokunnan asenteesta ja halusta jarjestaa toimintaa, kuin ajallisesta
ehtimisesta. Asukkaat ovat tyon lahtokohta eivatka toissijainen tavoite ajan

salliessa.

Kivela & Hamaldinen (2021) ovat havainneet tyopaikoilla geroteknologian
kehitysta ja hydodyntamista mielekkailla tavoilla. Muistisairaiden hoitotyossa
kaytetaan useita voimavaralahtoisia toimintamalleja, kuten kinestetiikkaa seka
validaatiota. Muistisairaiden ihmisten hoidon tavoitteena on edistaa
muistisairautta sairastavien ihmisten taysipainoista elamaa toimintakykynsa
puitteissa ja saamansa hoidon turvin. Hoitotydn kuntouttava tyoote edistaa
merkityksellisten ja vaikuttavien |aakkeettomien menetelmien kayttoa
tuettaessa muistisairaan ihmisen paivittaistoiminnoista suoriutumista.
(Hoitotyon tutkimussaation, 2019.) Tutkimusten tulosten valossa voisi ajatella

hoitajilla itsellaan olevan iso rooli vetovoimaisuuden luomisessa.

Asukkaiden ja tyontekijoiden hyvinvointia edistdvad toimintakulttuuri,
sisaltaen hoivakulttuurin omaksumisen ja kehittamisen seka tyon tekemista
tukevan tyoyhteison, todettiin taman tutkimuksen tulosten perusteella olevan
osa vetovoimatekijoitd. Taman tutkimuksen tulokset vahvistavat aiempaa
tutkimustietoa. Valli (2018) on havainnut tyoympariston kehittamisen ja
tutkimisen lisddvan henkilokunnan nakodkulmasta tyon vetovoimaa, jolloin
hoitohenkilokunta voi paremmin ja tuotettu hoito on laadukkaampaa. Taman
tutkimuksen mukaan tyosta tekee mielenkiintoista yhteiset pohdinnat
tyotilanteista. Lipidinen (2020) mukaan yksityiset kotihoidon toimijat ovat

kertoneet kokevansa haasteellisten tilanteiden ratkaisemisen kiinnostavana.

Hoitajien tyotyytyvaisyytta ja tydossa pysymista edistaa yhteisollinen seka avoin
tydymparistd. Tydyhteiséssa voi avoimesti keskustella hoidosta ja
tydvoimakysymyksista. TyOyhteisossd on hyvat sosiaaliset suhteet, jotka

mahdollistavat tiimitydskentelyn. (Ojala ym., 2020.) Salakari (2019) on
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todennut tyontekijdiden kokevan tekevansa merkityksellista tyota ihmisten
auttamisen myota, joka edistaa tyohyvinvointia. Tyon vaihtelevuus, antavuus
seka konkreettisten tulosten nakeminen lisaavat vetovoimaisuutta. Tyon

kehittamistyohon tulee ottaa mukaan henkilostd seka asiakkaat.

Makinen (2021) kuvaa tarkeaksi tydyhteison yhteishengen ja lahentymisen
tyokavereiden kanssa. TOissa ei tarvitse olla yksin, vaan tyokaverit ovat tukena
ja auttamassa tarvittaessa. Lipiainen (2020) on todennut ikaihmisten
laitosmaisesta hoivatavasta luopumisen vaativan lisaa henkilostoresursseja.
Taman tutkimuksen tulosten mukaan ainutlaatuisen hoivakulttuurin
omaksuminen ei edellytd yhtdaan lisda henkilostoa. Tutkimuksen
toimintaymparistdssa Tupahoivassa toteutuu ihmislahtoinen ja laadukas hoiva

mitoituksella 0,66 tyontekijaa asukasta kohti.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan vetovoimatekijoita ovat asukkaat ja
omaiset aktiivisina osallisina, kuten palkitseva suhde asukkaiden kanssa ja
omaiset osallisina arjessa. Aiheesta on I0ydettavissa vain vahan aikaisempia
tutkimustietoa. Taman tutkimuksen tulokset nayttaisivat osoittavan sen, etta
asukkaat ja omaiset tulisi ottaa enemman huomioon osana vetovoimaa.
Muistisairas ihminen on erityisesti sairauden edetessa psyykkisesti hyvin
hauras, koska hanella ei ole kaytdossa samoja puolustusmekanismeja kuin
ennen sairautta. Psyykkista vahvuutta tukeva ymparistd on turvallinen,
arvostava sekad tarjoaa mielekasta elamaa. lhminen voi kokea olevansa
merkityksellinen ja tarkea. Inmisen sosiaalisen terveyden tukemisella ja hyvilla
sosiaalisilla suhteilla on merkittdvia positiivisia vaikutuksia. (Amia
Muistikeskus, n.d.)

Lehtosen (2019) mukaan omaiset tulisi ottaa mukaan turvallisten palveluiden
rakentamisessa. Paattgjien toivotaan ottavan omaisten mukaan toimintojen
kehittamiseen, jotta toimijoiden toiminta olisi yhteisollista seka innovatiivista.
Nikki (2022) on todennut omaisten roolin asukkaiden elamassa tarkeaksi.
Omaiset ovat asiantuntijoita liittyen Iaheisensa elamaan, tapoihin ja toiveisiin.
Omaisilta saadaan tarkeaa ja laaja-alaista tietoa asukkaista, jota ei I0ydy

potilastietojarjestelmista tai asukkaan hoitoon aiemmin osallistuneilta tahoilta.
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TyoOntekijdiden kokemusta onnistuneesta ja voimaannuttavasta yhteistydsta
asiakkaiden seka omaisten kanssa. (Ojala ym., 2020). Tutkimusten tulosten
valossa nayttaisi olevan kokeilemisen arvoista kehittda omaisten roolia osana

hoitoa ja hoivaa, joka voisi vahvistaa vetovoimaa.

Hoito- ja hoivatydn yhteiskunnallinen merkitys ja arvostus, sisaltaen tyon
yhteiskunnallisen merkityksen tunnistaminen ja mahdollisuus hoitotyon
julkisuuskuvan  parantamiseen, oli tutkimuksen tulosten ~mukaan
vetovoimatekija. Taman tutkimuksen tulokset vahvistavat aiempaa
tutkimustietoa. Lehtonen (2019) kuvaa artikkeleista nousevien huolitarinoiden
tuovan esiin ikaantyneiden palvelujen negatiivisen savyn. Huolitarinoista
aiheutuu seurauksia tyovoiman seka palvelujen kayttajien saatavuuteen,
laatuun ja tuottamiseen. TyoOntekijoiden tulee yhdessa johdon kanssa luoda
kuvaa luottamuksen arvoisesta seka laadukkaasta toiminnasta asiakkaille
seka laheisille. Kivela & Hamalainen (2021) ovat todenneet, ettei yksipuolisella
julkisuuskuvalla pitaisi karkottaa alalle tulevia tekijoita ja kehittajia. Mediassa
pitaisi nakya enemman onnistunutta kehittamista, vanhustyon vahvuuksia

seka hyvia tarinoita.

Vaaraman (2022) mukaan koko yhteiskunnassa olisi tarpeen ajanmukaistaa
uuden tiedon perusteella ikaantymiseen liittyvia asenteita ja mielikuvia.
Sosiaali- ja terveysalan vetovoimaisimmiksi kuvatuissa tydyhteisdissa
henkilostda ja toimintatapoja muistitydssa kehitetdan aktiivisesti. Tydyhteiso
saavuttaa arvokasta paaomaa, kun tyontekijoiden, asiakkaiden ja heidan
laheistensad nakokulmasta muistisairaan ihmisen hoitoa tuotetaan hyvin.
Laadukas muistityo on kaikkein kustannustehokkainta, kun hankalaksi koettu
kayttaytyminen vahenee seka toiminnalla pystytaan vastaamaan todellisiin
tarpeisiin. (Amia Muistikeskus, n.d.) Taman tutkimuksen tulosten ja
aikaisemman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd vetovoimaisuus ei

ole olemassa omana ilmiona, vaan se kytkeytyy useisiin tekijoihin.
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Tyohyvinvointia edistavd johtaminen, johon sisaltyy tydhyvinvointia
vahvistava tyovuorosuunnittelu ja johtaminen lahella tyontekijoita, todettiin
taman tutkimuksen tulosten perusteella olevan osa vetovoimatekijoita. Taman
tutkimuksen tuloksia tukevat aikaisemmat tutkimukset. Taman tutkimuksen
mukaan tyontekijat kokevat oman osaamisen kehittamisen ja paivittamisen
lisaavan mielenkiintoa omaan tyohon. Hoitajien mahdollisuudet ammatilliseen-
ja suunnitelmalliseen urakehitykseen ovat tarkeita (Ojala ym., 2020).
Puronaho (2024) on korostanut ihmislahtdisyytta johtamisessa ja
johtamiskulttuurissa. Johtamiskulttuurin  kehittamisella aikaan saadaan
henkiloston sitoutumista, joka edellyttaa aitoa mukaan ottamista seka johtajan

esimerkkia.

Makinen (2021) kuvaa tydntekijdiden vaikutusmahdollisuuden omiin
tyovuoroihin  seka riittavien vapaapaivien vahvistavan tyohyvinvointia.
Johtajalta toivotaan inhimillisyyttd ja ymmartavaisyytta sopivia tydvuoroja
kohtaan. Tydhyvinvointia tukeva johtaminen nakyy psyykkisena ja fyysisena
hyvinvointina. Hoitajien tyotyytyvaisyytta ja tyossa pysymista edistaa
vuorovaikutuksellinen johtamistyyli. Johtaja huomioi tyontekijat yksildina ja
keskittyy heidan tarpeidensa ymmartamiseen. Lisaksi johtajan tulee tukea
tydntekijaa kayttamaan ja kehittdmaan omaa potentiaaliaan. (Ojala ym., 2020.)
Tutkimusten tulosten valossa voisi ajatella tyodntekijoiden ja tyonantajan

yhteistyon lisaavana vetovoimaa ja vahentavan vastakkainasettelua.

9.2 Luotettavuus

Tassa opinnaytetyossa on kaytetty luotettavuuden kriteereja laadullisen
tutkimuksen arviointiin. Taman opinnaytetyon laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta on pohdittu seka arvioitu uskottavuuden, vahvistettavuuden,
vakiintuneisuuden sekd riippuvuuden nakdkulmista. Taman laadullisen
tutkimuksen uskottavuutta vahvistaa tutkimukseen osallistuneiden henkildiden
kuvailu seka arvio keratyn aineiston totuudenmukaisuudesta. Taman
tutkimuksen vahvistuvuutta lisaa se, etta tehtyja tulkintoja tukevat vastaavaa

iimiota tarkastelevat tutkimukset. Taman tutkimuksen luotettavuutta seka
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vakiintuneisuutta vahvistaa se, ettda opinnaytetyon ohjaaja on tarkastanut
tutkimusprosessin toteutumisen, arvioinut tutkimuksen aineiston, tulkinnat
seka tuotokset. Tutkimuksen riippuvuutta vahvistaa pyrkimys toteuttaa
tieteellista tutkimusta yleisesti ohjaavien periaatteiden mukaisesti. (Tuomi &
Sarajarvi, 2018, s. 138-139.)

Taman laadullisen tutkimuksen luotettavuutta saattaa vahentaa tutkimuksen
tekijan kokemattomuus. Lisaksi luotettavuutta saattaa vahentaa mahdollinen
haastattelu aineiston virheellinen tulkinta. Luotettavuutta vahvistaa
tutkimuksen tekijan perehtyminen tutkimusmenetelmaan ja sen teoreettinen
opiskelu vaiheittain. Lisaksi tekijd on pyrkinyt huolellisesti analysoimaan
aineiston aineistolahtoisesti. Luotettavuutta lisaa tutkimukseen osallistuneiden
aanen esiin tuominen alkuperaisten ilmaisujen muodossa. Tutkimusraportissa
on kuvattu tutkimuksen metodologista lahestymistapaa seka teoreettisia
lahtokonhtia, joka vahvistaa tutkimusasetelman luotettavuutta.
Tutkimusmenetelma on asianmukainen suhteessa tutkimuskysymykseen
seka aineistonkeruumenetelmaan. Tutkimuksen tekija on ymmartanyt
merkittavan roolinsa seka huomioinut omat kulttuuriset seka teoreettiset
lahtokohdat. Tekijan omat uskomukset seka arvot ovat saattaneet hyodyllisesti
lisata vetovoimatekijoiden tunnistamista aineistosta. Tutkittava aihe on tekijalle
omakohtainen, joka on haastanut tekijaa tekemaan objektiivista tulkintaa seka

johtopaatoksia. (Hoitotydn tutkimussaatio, 2018, s.1-4.)

Taman opinnaytetyon laadullista tutkimusta varten on selvitetty tekijan
esteettomyys seka perehdytty laajasti opinnaytetydn aiheeseen. Lisaksi on
punnittu tyon edellyttamia resursseja seka perehdytty henkilotietojen
kasittelyyn, tietosuoja periaatteisiin ja oma ammattikorkeakoulun ohjeisiin.
Luotettavuutta vahvistaa, ettei opinnaytetydprosessiin liity merkityksellisia
sidonnaisuuksia tai rahoitusta. Tama opinnaytetyd on toimeksiantajasta
riippumaton opiskelijan opintoihin liittyva lopputy6. (Ammattikorkeakoulujen
rehtorineuvosto Arene ry, 2019, s.14.)
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9.3 Eettisyys

Tama opinnaytety0 on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti.
Opinnaytety0ssa on sovellettu eettisesti kestavia seka tieteellisen tutkimuksen
kriteerien mukaisia arviointi-, tiedonhankinta- seka tutkimusmenetelmia.
Opinnaytetyon tekija on noudattanut huolellisuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta
suunnittelussa, tutkimustydssa, tulosten raportoinnissa, tutkimuksen seka
tulosten arvioinnissa. Opinnaytetyotd varten ei ole haettu erillista
ennakkoarviointia, koska tutkimus ei ole sisaltanyt ennakkoon arvioitavia
tutkimusasetelmia. Tutkimusta varten on hankittu tarvittavat luvat seka
sopimukset.  (Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta, 2012, s.6-7.)
Opinnaytetyon tekijda on laatinut suunnitelma vaiheessa tutkimuslupa
anomuksen seka sopimuksen opinnaytetyon tekemisesta. Opinnaytetydn
toimeksiantaja on hyvaksynyt anomuksen seka antanut luvan tutkimukselle.
Sopimus opinnaytetyon tekemisestd on laadittu yhdessd Satakunnan

ammattikorkeakoulun seka toimeksiantajan kanssa.

Tassa opinnaytetydossa on pohdittu eettisesti aineiston kokoamista seka
kuinka tehdaan osallistuminen turvalliseksi tutkimukseen osallistuville. Lisaksi
on pyritty minimoimaan haitat tutkimukseen osallistuneille seka suhteessa
maksimoitu aineiston kokoamisen hyodyt. (Vilkka, 2021, s. 122-124.)
Opinnaytetydn suunnitelma vaiheessa tehtiin aineistonhallintasuunnitelma,
joka varmisti, ettei tutkimusaineisto vaarantunut tutkimusprosessin aikana
seka tutkimusaineiston suhteen noudatettin hyvaa tieteellista kaytantoa.
Tutkimuksen toteutuksen aikana on kunnioitettu tutkimuksen kohteena olevien
henkildiden itsemaaraamisoikeutta, yksityisyytta, tietosuojaa seka inmisarvoa.
Tutkimuksesta ei ole aiheutunut tutkittavana oleville ihmisille, yhteisélle tai
muille  tutkimuskohteille merkittdvaa haittaa, vahinkoa tai riskia.

(Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta, 2019, s.9.)

Taman tutkimuksen haastatteluun osallistuminen on ollut taysin vapaaehtoista
seka kaikki halukkaat tydntekijat saivat osallistua. Haastateltavat saivat perua
tai keskeyttdaa osallistumisensa tutkimuksen missa vaiheessa vain.

Tutkimukseen osallistuvat pysyivat nimettomina, eika heidan henkilotietojaan
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keratty, jolloin mahdollistettin heidan anonymiteettinsa. Haastattelussa
keratty aineisto on sailytetty henkilokohtaisessa OneDrive pilvipalvelussa, joka
on suojattu salasanalla ja kaksoistunnistuksella. Aineistoon ei ole ollut
kenenkaan ulkopuolisen henkilolla paasya, ainoastaan tutkimuksen tekijalla.
Haastattelun aineisto oli ainoastaan haastattelijan kaytdssa tutkimuksen
tekemisen ajan, jonka jalkeen aineisto tuhottiin. Opinnaytety6ssa on
kunnioitettu toisten tekemia td6ita viittaamalla niihin asianmukaisesti.
(Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta, 2012, s.6-7.) Opinnaytetyd on
tarkistettu Turnitin OriginalityCheck-ohjelmalla, joka on tarkoitettu tekstin

alkuperaisyyden tarkastamiseen.

Tassa opinnaytetydssa on osoitettu eettista herkkyyttd pohtimalla seka
noudattamalla hyvaa tieteellista kaytantdéa. Eettinen herkkyys on ollut
tyoskentelyn lahtokohta, joka on johtanut tutkimusaineistojen seka toisten
téiden tulosten kunnioittavaan ja asianmukaiseen kayttoon. Eettinen pohdinta
on liittynyt myos tiedon kohtaamiseen seka tulkintaan. Tutkimukseen liittyvat
omat ennakkoluulot, kokemukset seka kasitykset on pyritty purkamaan
suunnitelma vaiheessa ennen tyon aloittamista. Aineiston kasittelyssa on ollut
tiedossa henkilokohtaiset vaikutukset tulkintaan. (Vilkka, 2021, s. 122-124.)

9.4 Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon  tutkimuksen  tulokset vastaavat laajasti
tutkimuskysymykseen.  Tutkimukselle asetetut tavoitteet toteutuivat.
Tutkimuksella saatiin uutta tietoa muistisairaiden ihmisten hoitotyon
vetovoimatekijoista, joista I0ytyy vain vahan tutkittua tietoa. Taman laadullisen
tutkimuksen mukaan muistisairaiden hoitotyon vetovoimaan vaikuttavat
tyontekijan yksilolliset, tyopaikan sisaiset seka yhteiskunnalliset tekijat.
Yksilolliset tekijat liittyvat hoitajan  henkilokohtaisiin  ominaisuuksiin,
kokemuksiin, koulutukseen seka omaan asenteeseen tyotd kohtaan.
TyOpaikan sisaisia tekijoita ovat lIahijohtaminen seka tasa-arvoinen ja yhteista
paamaaraa tavoitteleva tyoyhteiso. Yhteiskunnalliset tekijat liittyvat hoitotyota

seka hoitajia koskeviin arvoihin ja asenteisiin.
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Taman tutkimuksen tulosten mukaan aineeton, henkinen padoma on palkkaa
paljon suurempi palkinto tehdysta tydsta. Hoitotyon palkitsevuudella saatetaan
ajatella rahaa ja materiaalista korvausta. Tyon vastuullisuuteen nahden palkan
toivottaisiin olevan parempi, muttei se ole ehdotonta. Tyosuhde- edut ovat
nykyaikainen lisa palkkaan perinteisen palkankorotuksen rinnalla.
TyOnantajan etuja olivat: laaja tyoterveyshuolto, vaatteet ja asusteet, yhteiset

aktiviteetit seka erilaiset hyvinvointi- ja virike-edut.

9.5 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytety0 prosessin aikana hoitotydn vetovoimaisuuden vahvistamisen
tarpeellisuus on noussut esiin aikaisemmista tutkimuksista seka taman
tutkimukseen osallistuneiden haastattelusta. Tassa opinnaytetyossa tutkittiin
muistisairaiden ihmisten hoitotyon vetovoimatekijoita, mutta yleisesti olisi

tarvetta myds muiden asiakas- seka potilasryhmien vetovoiman edistamiselle.

Opinnaytetyon toimeksiantaja toivoi Tupahoivan ihmislaheisen huolenpidon,
asukkaiden tyytyvaisyyden seka henkilokunnan yhteisen asenteen esiin
tuomista. Taman opinnaytetydn tutkimuksen tuloksia voisi hyodyntaa
ikdantyneiden seka muistisairaiden ihmisten hoivaa tarjoavien ymparistojen

olosuhteiden kehittamisessa laajemminkin.

Erittain tarked jatkotutkimusehdotus olisi tutkia hoitoalan tydntekijdiden
asenteita seka niiden parantamista suhteessa ihmisen kohtaamiseen tai
hoidon laatuun. Useissa ymparistdissa hoitajien valmiuksissa seka
rakenteellisissa olosuhteissa voisi olla tutkimisen ja kehittamisen
mahdollisuuksia.
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aiheutuu ristiriitaa
eettisten
ihanteiden seka
tyon laadun valilla.
Ristiriidat liittyvat
tilanteisiin
muistisairaiden
hoidossa,
kiristyneeseen
tyotahtiin seka
hoitajien
vahdiseen
maaraan.
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Vaarama Marja.
Toimitus: Vanhustyon
keskusliitto: Jansson
Anu, Lankinen Merja,
Lausvaara Anni.
Toiveena tavallinen,
hyva elama.
Suomalaisten
mielikuvat ja
kokemukset
vanhuudesta. 2022.
Suomi

Tutkimuksen
tarkoituksena on
kuvata kansalaisten
suhtautumista
ikasyrjintaan,
ikddntymiseen,
ikaantyneiden
osallisuuteen seka
vanhuuteen. Lisadksi
tutkimuksessa
tarkastellaan
kansalaisten
mielikuvia
vanhustyosta, hyvasta
vanhuudesta.

Kysely on
kohdennettu 16
vuotta
tayttaneille
mannersuomala
isille. Kyselyyn
vastasivat
vuonna 2006—
1925 valilla
syntyneet
kansalaiset.

Vanhustyon
keskusliitto on
kartoittanut 16 vuotta
tayttaneiden
suomalaisten
suhtautumista ja
mielikuvia
ikasyrjintdan, hyvaan
vanhuuteen seka
vanhustydhon liittyen.
Aineiston keruun on
toteuttanut Aula
Research Oy
Vanhustyon
Keskusliiton
kyselylomakkeen
pohjalta 26.1-2.3.2022
vélisena aikana
puhelinhaastatteluilla
seka
internetpaneelilla.

Tutkimuksen
tuloksista nousee
esiin laajaa
ikasyrjintaa sosiaali-
ja
terveyspalveluissa
seka vanhustyon
heikentynyt
julkisuuskuva.
Ikasyrijinta
kohdistuu kaiken
ikaisiin naisiin seka
miehiin.

Valli Tytti. Laadukas
hoitoty6n
toimintaymparisto
organisaatioiden
vetovoimatekijoina.
Hoitohenkilokunnan
kokemuksia

toimintaymparistosta.

2018. Suomi.

Tutkimuksen
tarkoituksena on
kuvata hoitotyon
toimintaymparistoa
hoitotyontekijoiden
nakokulmasta
suomalaisen
keskussairaalan
kolmella
akuuttihoitotydn
osastolla seka yhdella
poliklinikalla. Lisaksi
on tarkoitus kuvata
taustamuuttujien
yhteytta
hoitotyontekijoiden
nakemyksiin
hoitotyon

toimintaymparistossa.

Tutkimuksen
kohderyhmana
on 74 kolmella
akuutinhoito-
tyon osastolla
seka
poliklinikalla
tyoskentelevaa
tyontekijaa.

Tutkimusta varten on
tehty
kirjallisuuskatsaus
maarittaen keskeisia
kasitteita seka
vertailemalla jo
olemassa olevien
tutkimustuloksia
saatuihin tuloksiin.
Tutkimukseen
hyvaksyttiin vuosilta
2008-2018 viliselta
ajalta 29 hoitotyon
toimintaymparistoon
liittyvaa artikkelia,
katsausta ja
tutkimusta.
Tutkimuksen aineisto
on keratty
strukturoidulla
sahkopostikyselylla
vuosina 2017-2018.

Tulosten mukaan
hoitotyon
toimintaymparistot
koetaan
keskimaarin
hyvaksi. Parhaiten
toteutuu hoitajien
ja ladkarien
kollegiaalisuus.
Heikoiten toteutuu
henkiloston
resurssien seka
voimavarojen
riittavyys.
Tyokokemuksella ja
sukupuolella
koetaan olevan
merkittava yhteys
kokemuksiin
hoitotyosta.
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LIITE 2: SAATEKIRJE

Hyva vastaanottaja

Opiskelen Satakunnan Ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajan tutkintoon
johtavassa koulutuksessa. Teen opinnaytetyonani ryhmahaastattelun
Tupahoiva Oy:n tyontekijoille. Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa
muistisairaan hoitotyon vetovoimatekijoita Tupahoivassa. Tavoitteena on
lisata tietoa muistisairaan hoitotyon vetovoimatekijoiden hyodynnettavyydesta
Tupahoivassa seka muissa tydyhteisdissa. Tutkimuksen tuloksia voidaan

hyddyntaa muistisairaan hoitotyon toiminnan kehittamisessa.

Opinnaytetyo toteutetaan ryhmahaastattelututkimuksena, johon kutsun teidat
osallistumaan. Osallistumalla haastatteluun annat suostumuksen kayttaa
kertomiasi tietoja tutkimukseen. Tervetuloa haastattelutilanteeseen 5.9.2023
klo 14 osoitteeseen Xxxxxkatu 22 B 15 38210 Sastamala. Osallistuminen
haastatteluun on vapaaehtoista, sekd haastattelun voi keskeyttaa missa
vaiheessa tahansa. Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukainen lupa

ammattikorkeakoululta seka Tupahoiva Oy:lta.

Haastattelussa kerataan aineisto nauhoittamalla. Haastattelun aineisto on
ainoastaan haastattelijan kaytdssa tutkimuksen tekemisen ajan, jonka jalkeen
se tuhotaan. Antamanne haastattelu kasitellaan anonyymisti ja ehdottaman
luottamuksellisesti. Ohessa haastattelutilanteessa esitettavia kysymyksia,
joihin voitte halutessanne tutustua etukateen. Opinnaytetyd tullaan
julkaisemaan vuonna 2024 osoitteessa www.theseus.fi. Ryhmahaastattelu

tulee kestamaan noin yhdesta kahteen tuntia, jonka aikana kahvitarjoilu.

Ystavallisin terveisin Marjukka Kaarle.

Vastaan mielellani aiheesta heraaviin kysymyksiin numerosta 045 XXXXXXX.
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LITE 3: HAASTATTELUKYSYMYKSET

. Miten kuvailisit muistisairaan hoitotydn luonnetta?

. Mita ovat mielestasi muistisairaan hoitotyon vetovoimatekijat?
- Mika tekee tyosta mielenkiintoista tai palkitsevaa, sitouttaa tyohon

tai lisaa tyohyvinvointia?

. Mitkd  tekijat mielestasi lisaavat muistisairaan  hoitotyon
vetovoimaisuutta?
- Milld keinoin muistisairaan hoitotydstd saataisiin mielestasi

vetovoimaisempi?

. Mitkd tekijat mielestasi vahentavat muistisairaan hoitotyon

vetovoimaisuutta?

. Mika saa sinut pysymaan erityisesti tassa tydpaikassa?

. Mitd haluaisit sanoa muistisairaan hoitotydohdon hakeutumista

harkitsevalle ihmiselle?



LIITE 4: SISALLONANALYYSI
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Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Ei pakkotoimia asukkaille.

Muistisairasta ihmista ei
saa pitaa vajaavaltaisena.

Tybssa ei tarvitse olla
holhooja.

Asioiden mietinta itsensa
kautta.

Nautitaan pienista
asioista.

Naurut syntyvat pienista
asioista.

Toissa on hulvatonta.

Jokainen ihminen saa
nayttaa tunteensa.

Kunnioitetaan ihmista.

Arvostetaan ihmista.

Tyohon sitouttaa halu
kulkea rinnalla loppu
elaman ajan.

Tutustutaan
ennakkoluulottomasti.

Tyon monipuolisuus.

Ty06 on antoisaa.

Ty6 on mielenkiintoista.

Tyo on palkitsevaa.

Ihmisléhtbinen tyon

luonne

Tyo on arvostavaa
kohtaamista.

Ty0 on ihmisen omaa
mielta mukailevaa.

Ty6 on kuuntelua.

Ihmisen kohtaaminen
ihmisena tarkeaa.
Rinnalla kulkijana
oleminen.

Ihmista ei kohdata

muistisairaus edella.

Kokonaisvaltainen

ihmisen kohtaaminen

Ihmisena hoitamassa

ihmista




48

Kohdataan niin kuin
haluaisi itsea
kohdattavan.

Saa tutustua uuteen
ihmiseen.

Ihminen kohdataan
huomioiden
luonteenpiirteet.

Ihminen kohdataan
huomioiden

elamankokemukset.

Elamanhistorian
tunteminen antaa syvyytta
kohtaamistilanteissa.

Ihminen kohdataan
persoonallisena yksilona.

Jokainen ihminen on
erilainen.

Ollaan kiinnostuneita
ihmisesta.

Osataan erottaa
olennainen hoitotyota

epaolennaisesta.

Tyo on keskeneraisyyden
sietamista.

Pitaa ymmartaa
muistisairautta.

Laakkeettomien
hoitomuotojen
mahdollisuuksien
ymmartaminen.

Hyddynnetaan
uudenlaisia
ajattelumalleja.

Osaaminen ikaan
liittyvista
vanhenemismuutoksista.

Osaaminen
muistisairauksista.

Osaaminen
gerontologiasta.

Osataan hakea oikeaa
tietoa.
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Hallittava tietotekniikka.

Ennalta arvaamattomien
tilanteiden
ymmartaminen.

Tyossa ei tule koskaan
valmiiksi hoitajaksi.

Erl.lalsten Hoitajan vahva
hoivaymparistojen

tunteminen. ammattitaito ja
Oltava ammatillisesti osaaminen
vahva.

TyOssa el kayttaa

osaamistaan.

Tyossa yhdistyy

monipuolinen osaaminen.

Valmiudet vaihteleviin

tilanteisiin.

Kyettava nakemaan tyo

muistisairaiden ihmisten

kanssa antoisana.

Omaa tyota taytyy

arvostaa.

Ajattelu olevansa hyva

nain.

Luotetaan tapaan olla

oma itsensa. Henkilbkohtaisten
Pitaa olla armollinen ominaisuuksien
itselleen. hyédyntédminen

Uskottava itseensa.

Saa kayttaa omaa
luovuutta.

Saa tehda tyota omalla
persoonalla.

Pystyttava heittaytymaan.

Saa kayttaa omia
vahvuuksia.

Useita eri tapoja hoitaa.

Muistisairaudet koetaan
kiehtovina.

Hoitajalla ei saa olla
vaaraa vallantunnetta.

Tyo perustuu
kinestetiikkaan.

Monipuolinen hoito-
ja hoivatyon

asiantuntijuus
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Kinestetiikkaa kehitetaan
jatkuvasti.

Kinestetiikka on tarkea
osa tyotapoja.

Ihmisen oman
paatosvallan
kunnioittaminen.

Tyohon sitouttaa halu
selvittaa ongelmia.

Ty6 on tilannehuumoria.

Kunnia saada olla
mukana saattohoidossa.

Tyd perustuu tuntevaan

kohtaamiseen eli
validaatioon.
Tyosta tekee

mielenkiintoista
tyotilanteiden nakeminen
haasteina.

Tyosta tekee palkitsevaa
hoitajuuden esiin
tuomattomuus.

Erityisosaaminen
muistisairaan ihmisen

hoitotybssé

Tybssa ei hoideta vain
muistisairautta.

Pyrkimys hyvaan hoivaan.

Tydssa ajatellaan elaman
olevan hyvaa.

Muistisairaus on pieni osa
ihmista.

Ei saa olla kiire.

Ty on hetkessa elamista.

Tyd on onnistumisen
hetkia.

llot syntyvat pienista
asioista.

Pitaa olla armollinen
asukkaille.

Ainutlaatuinen hoitamisen
kulttuuri.

Jokainen paiva on
erilainen.




51

Tutustuminen
muistisairaisiin ihmisiin eri
ymparistoissa.

Mahdollistetaan
asukkaiden toiveiden
mukaista arkea.

Tyd on jokaiselle oman
nakoisen arjen luomista.

Istutaan asukkaiden
kanssa yhdessa
Syomassa.

Toissa kuljetaan omissa
vaatteissa.

Hoitajat eivat ole
asettautuneena
kansliaan.

Aikatauluihin
sitomattomat asiat.

Elama ei lopu
muistisairauteen.

Hoivakulttuurin
omaksuminen ja

kehittdminen

Samat arvot omaava
tyoyhteiso.

Tyosta tekee
mielenkiintoista  yhteiset
pohdinnat tyGtilanteista.

Yhteista paamaaraa
tavoitteleva tyoyhteiso

Oma vastuualue.

Empaattisen kohtaamisen
kokeminen
epaonnistuessaan.

Toisilta saatu palaute saa
tekijan tuntemaan itsensa
onnistujaksi.

Suora keskustelukulttuuri.

Selvitetaan konfliktit
nopeasti.

Rohkeus puuttua toisen
tyotapaan.

Ohjataan toisia.

Opitaan toisilta joka paiva.

Kokenut tydporukka.

Tybyhteisé tukee tyon

tekemista

Asukkaiden ja
tyontekijoiden
hyvinvointia edistava

toimintakulttuuri
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TyOyhteisOssa saa pyytaa
aina toiselta apua.

Jaeteen tyoyhteisdssa
toimiviksi koettuja keinoja

Tyoyhteiso ymmartaa
vastavuoroisesti toisiaan.

Monipuolisuuden
rikkautta tehda tyota
jokaisen omalla tavalla.

Erilaiset persoonat
tyoporukassa.

TyoOhyvinvointia lisaa hyva
ilmapiiri.

Tuodaan omia mielipiteita
esiin.

Tyo6paikan ilmapiiri salliva.

Saannollinen

ryhmatydnohjaus.
Kiitokset asukkailta
palkitsevat.

Asukkaan katse palkitsee.
Asukkaan halaus
palkitsee.

Asukkaan hymy palkitsee.

Asukkailta saatu palaute
palkitsee.

Asukas onnellinen
annetusta hoidosta.

Asukkaiden  hyvanolon
tunne palkitsee.

Yhteiset hauskat hetket

palkitsevat.

Asukkaiden kanssa
onnistumiset palkitsevat.
Tehdaan asukkaalle
mieleen tulevia asioita.
Asukkaiden vierella

oleminen ilahduttaa.

Muistisairaiden kanssa
eletaan arkea.

Asukkaat kiinnostuneita
hoitajien elamasta.

Palkitseva suhde

asukkaiden kanssa
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Eleiden tulkitsemisen
osaaminen palkitsee.

Asukkaat kiinnostuneita
hoitajien arjesta.

Omaisten kanssa toimiva

yhteistyo.

Omainen onnellinen
annetusta hoidosta.
Omaiset kokevat

turvallisuutta

Omaiset luottavat.

Omaiset kokevat
tervetulleiksi itsensa.

Omaisilta paljon apuja
arjen asioihin.

Omaiset vaikuttavat
omaan tydssa
viihtymiseen.

Otetaan omaiset vastaan.
Omaisille ilmoitetaan

asukkaiden muutoksista.

Omaiset osallisina

arjessa

Asukkaat ja omaiset

aktiivisina osallisina

Muistisairaiden ihmisten
hoitotyd on hoidollinen
mahdollisuus.

Parempi arvostus.

Korostetaan halua olla
ikaihmisten kanssa.

Taataan ihmiselle itsensa
nakoinen elama
muistisairauden tuomista
oireista huolimatta.

Ajatellaan
muistisairauden  olevan
yhteiskunnallinen ilmio.

Muistisairauksia ei koeta
negatiivisina.

Ei ajatella muistisairauden
olevan laaketieteellinen
ongelma.

Puhutaan hoitajista
ihmisina.

Ei puhuta hoitajista
kasipareina.
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Ei puhuta hoitajista
resursseina.

Ei ajatella muistisairauden
olevan taloudellinen
menetys.

Positiivista palautetta
enemman.

Puhutaan tyosta
laajemmin.

Puhutaan tyosta
enemman.

Tyén
yhteiskunnallisen
merkityksen

tunnistaminen

Julkisuuskuvalla on iso
merKkitys alalle
hakeutuville.

Julkisuuskuvan
muuttaminen
positiivisemmaksi.

Nakyvyys on tarkeaa.

Sosiaalisen median
merkitys on merkittava.

Hyvat sosiaalisen median
sivut.

Tyota pitaisi markkinoida
enemman.

Suositellaan omaa
tyopaikkaan muille

Ei tuomita alaa muiden
mielipiteiden perusteella.

Pyritddn omalta osalta
parantamaan
julkisuudenkuvaa.

Naytetaan tyon arkea.

Muistisairauksista  pitaa
puhua avoimemmin.

Tuodaan esiin  tydsta
hyvia asioita.

Mahdollisuus
hoitotyén
Julkisuuskuvan

parantamiseen

Hoito- ja hoivatyon
yhteiskunnallinen

merkitys ja arvostus

Tyohyvinvointia lisaa
mahdollisuus  vaikuttaa
tyovuoroihin.

Tyohyvinvointia lisaa
joustavat tydajat.
Rytmitetyt tydvuorot

lisdavat tyohyvinvointia.
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Rytmitetty tydé auttaa
jaksamaan.

Rytmitetyt tyovuorot
mahdollistavat
palautumisen.

Nelja paivaa tyovuoroja
jaksona.

Tyon  luonteen  takia
vapaa paivat ovat tarkeita
tydvuorojen valissa.

Tybhyvinvointia
vahvistava

tybvuorosuunnittelu

Esihenkilon osallisuus
jokapaivaiseen
arkityohon.

Parempi palkka.

Palkka ei ole tarkein

tekija.

Omiin tyovuoroihin
vaikuttaminen.
Tyodnantaja huomioi

tydntekijoita eduilla.

Tyodnantajan myonteinen
suhtautuminen

koulutuksiin.

Vapaus kouluttautua.
Tyodnantaja kustantaa
opiskeluja.

Tyodnantaja huomioi

kouluttautumiset
palkkauksessa.

Johtaminen lahella

tyéntekijéits

Tyohyvinvointia

edistava johtaminen
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