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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, mitenrjehgallan sairaalan vanhuspsy-
kiatrian osastojen 61 ja 62 yhdistyminen on vadutit yhdistettyjen osastojen toi-
mintaan, kuten raportoinnin, tydvuorojen, henkildkan maaran seka potilasmaari-
en muuttumiseen hoitotyontekijéiden nakdkulmasta.

Opinnaytetyd on kvantitatiivinen. Aineistonkeruure&ima oli henkilokohtaisesti

tarkistettu kysely. Kysymyksia oli yhteensa 21siai 20 oli suljettuja kysymyksia ja
jaettu 3 eri teemaan; muutoksen toteutukseen, rksetokokemiseen seka muutok-
sen jalkeisiin kokemuksiin. Lomake oli vaittamanaioen.

Aineisto keréttiin Harjavallan sairaalan psykogeisella osastolla maaliskuussa
2015. Kyselyyn vastasi 17 henkildkunnan jasentdoStan perusteella henkildokunta
koki saaneensa liilan vahan tietoa muutoksesta.s¥idisen suunnittelu ja toteutus
koettiin myos huonosti toteutuneeksi. Osastojergsvhateriaalit ovat olleet erilaisia

ja yhdistymisen jalkeen uuden tyyppisiin potilaiséi osattu suhtautua. Onnistuneik-
si asioiksi koettiin avun saanti tarvittaessa esimalta sekéd mahdollisuus vaikuttaa
tybvuoroihin entiseen tapaan ja vuorojen jakaut@mitasaisesti. Raportointikaytan-
toihin oltiin myos tyytyvaisia.

Opinnaytetyon tulosten perusteella osaston henkilii&lle olisi tarpeellista tarjota
tasapuolisesti koulutusta. Pitaisi myos pyrkid f@osan henkildkunnan jakaminen
vanhaan ja uuteen osastoon. Uuden kyselyn voidéatesimerkiksi vuoden paasta ja
selvittda, onko koulutuksia jarjestetty ja mitemki@kunta kokee muutoksen, kun
siitd on kulunut enemman aikaa.
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The purpose of this thesis was to clarify how waifion of seniorpsychiatry depart-
ments 61 and 62 has effected on the operationroboeed departments in the hospi-
tal of Harjavalta such as in the areas of reportab#ts, amount of personnel and
change in patient rates in the aspect of care wuniloyees.

The thesis is quantitative. The method of collectimaterial was personally checked
inquiry. There were 21 questions in total and 2@hein were closed questions. The
questions were divided in three themes; executiotramsition, experiencing the
transition and experiences after the transitiore finm was based on claims.

The material was collected in psychogeriatric depant at hospital of Harjavalta in
March 2015. 17 staff members took part in the inquBased on the results, person-
nel felt that they had received too little informsatabout the transition. Planning and
executing of unification was also experienced asrlgcactualised. The material of
patients in departments have been different arel #fie unification they couldn’t
deal with new, different patients. Getting helpnfirthe superior and the possibility to
affect on shifts like before, as well as equal diiwg of shifts, were considered as
successful things. They were also content aboutrtage policy.

Based on the results of thesis, there is a neeffeing education even-handedly to
the personnel of the department. They should astotabolish the distribution of
personnel to old and new department. The new igquould be done, for example,
after a year to clarify if education has been ageamhand how the personnel experi-
ence the transition when more time has passed.
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1 JOHDANTO

Organisaatiomuutoksien taustalla on useita erdassita. (Juuti & Virtanen 2009,
15.) Yhdistymisen taustalla voi olla tarve tehogtaaelkeyttéda palveluita. Tallainen
muutostarve oli Oulun yliopistollisen sairaalan #ah lastenpsykiatrian osaston seka
poliklinikan yhdistymisen taustalla. Yhdistymineai tastenpsykiatrian toimintaan
kaivattua tehokkuutta. Osastojen yhdistaminen tilggden hoitojaksoihin pysy-
vyyttd ja akuuttinoitojakson pituutta voitiin tistdd kahden viikon sijasta yhteen

viikkoon, kun viikonloput tulivat osaksi hoitoaikg&ivula 2013).

Tama opinnaytetyd on suunnattu Harjavallan psyiketrsairaalan osastolle 61, joka
on vanhuspsykiatrian osasto. Vanhuspsykiatriantos&4 ja 62 yhdistettiin loka-
kuussa 2013. Yhdistaminen tehtiin, koska potilddpga vahennettiin ja nain ollen

tarvetta oli vain yhdelle osastolle.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, mitenrjehgallan sairaalan vanhuspsy-
kiatrian osastojen 61 ja 62 yhdistyminen on vadutit yhdistettyjen osastojen toi-
mintaan, kuten raportoinnin, tydvuorojen, henkildkan maaran seka potilasmaari-

en muuttumiseen hoitotyontekijéiden nakdkulmasta.

Opinnaytetyon teoreettinen osa koostuu gerontadstps hoitotydsta seka yleisim-
mista vanhusten mielenterveyden hairidista. Lisdlskastellaan tydyhteisdssa ta-

pahtuvia muutoksia ja siihen liittyvaa muutosvastana.



2 GERONTOLOGINEN HOITOTYO

Gerontologia tieteenalana tutkii ikaihmisia ja ikéi@nista. Siind vanhenemista tutki-
taan tieteellisesta ndkokulmasta ja selvitetaati muutoksia ikdantyminen tuo mu-
kanaan. Samoin selvitetdan, mitka tekijat osalist vanhenemismuutoksiin ja voi-
daanko niihin jotenkin vaikuttaa. Ennen vanhenamkainuksen ikaraja oli 65 vuot-
ta, mutta nykyisin gerontologisen tutkimuksen piitkuuluvat yli 75-vuotiaat (Vou-

tilainen & Tiikkainen, 2008, 15).

Gerontologinen hoitotyd yhdistdd gerontologian diegh menetelméat seka hoitotydn
ja naista saadaan hyvat lahtékohdat ikdihmistereyetd edistavalle kayttaytymisel-
le. (Voutilainen & Tiikkainen, 2008, 15) Terveyt#ilistavalla toiminnalla pyritdéan
parantamaan ihmisten kykya pitda huolta omastayiaen terveydesta. Sairaanhoi-
topiirienkin on otettava huomioon terveyden, sdsaa turvallisuuden ja toiminta-
kyvyn edistdminen. (Kunnat.net www-sivut 2013). N&&hennetd&n myos haittoja,
jotka aiheutuvat terveysongelmista. Gerontologikeitotyon avulla pystytdén vai-
keissa elamantilanteissa tukemaan ikdihmisten algsti hyvinvointia. Diagnosoin-
tia tuetaan, lievitetddn karsimysta ja hoidetaarasksia. Naissa asioissa pitaa huo-
mioida ik&ihmisen yksilollisyys ja erityistarpe@taiden selvittamiseen tarvitaan jar-
jestelmallisyytta tarpeen arvioinnissa. Tyontekigi patevyys on tarkeaad, kuten
my0Os laatuvaatimukset, jotka hoitotydlle on asatefi/outilainen & Tiikkainen,
2008, 15-16).

Marika Jussila (2014) on omassa opinnaytetydssdi&imuait vanhuspotilaan hoito-
prosessia psykiatrisessa sairaalassa. Tutkimuksbteéna ovat olleet Harjavallan
sairaalan psykogeriatrisen osaston vuoden 201lajpen |&hetteet sekéa hoitosuun-
nitelmalomakkeet. Analysoitavia potilastapauksia 3il. Asiakirjoista selvitettiin
potilaan osastolle hoitoon tulotapa, ikéd seka suklipOpinnaytetyon tuloksista oli
havaittavissa, ettd vanhusten ensisijainen hoitaton syy oli masennus ja toisena

ryhméné olivat kaksisuuntaista mielialahairiotarastavat potilaat. Lisdksi mies-



naisjakaumaa tarkasteltaessa havaittiin, ettaudigi hoidossa olleista potilaista oli
naisia. (Jussila,2014. 14, 17, 29-30).

Asiantuntevan vanhusten hoidon perusta muodostitgjiea henkil6kohtaisesta tie-
dosta, hiljaisesta tiedosta, eettisesta tiedosteerkhuksen mukana tulleesta tiedosta,
perehtymisestad vanhusasiakkaaseen sekda menettelysaj@rjestelmatiedoista. Ge-
rontologia tieteenalana tarjoaa myds hyvaa tiedsgantunteva hoito vaatii siis mo-
nenlaista tietoa, mutta vanhusten hoitotyota pétetsilti aliarvostettuna; ajatellaan,
ettd ty0 on kapeaa ja yksinkertaista. Vanhustesdatyoskentelevat hoitajat voivat
kokea tydnsa olevan vain pukemista, syottamistgegemistda. Kun tyota pidetaan
helppona ja yksinkertaisena, on vaarana, ettéaalaiidaan kayttda kouluttamatonta
henkilokuntaa. Tallaisesta toiminnasta on helpbsthmattavissa, ettei ymmarreta
nykyajan vanhustenhoidolle asetettuja vaatimukdiallejo-Medina, Vehvildinen,
Haukka, Pyykkd & Kivela 2005, 12)

Jonna Ruoho (2006) on Pro Gradu-tydssaan tutkioithjlen voimaantumista seka
sitd, miten eettisid periaatteita noudatetaan vstenuhoitotydssa. Tutkittavat asiat
olivat, miten hoitajat kokevat esimiehensa johtdgn, voimaantumisensa, tydyhtei-
sbnsa ja ammattillisuutensa seka miten nama vawaitthoitajien hyvan tekemiseen,
oikeudenmukaisuuden periaatteesen seka ihmisarvomidittamiseen vanhusten
hoitotydssa. Tutkimusaineiston kerdyksen Ruohauttitkyselyna kolmessa eri van-
hainkodissa ja vastaajia oli 221. Ruohon tutkimskaeoli tehty kysymyssarjoja liit-

tyen johtajuuteen, tydyhteist6n, voimaantumiseeka deoulutukseen osallistumi-

seen.

Ruohon tutkimuksen tuloksista saatiin selvilleagiitkaan hoitotydssa olleet, vaki-
tuiset hoitajat noudattivat eettisia periaatteigahaiten ja lisakoulutetut hoitajat toi-
seksi parhaiten. Huonoiten eettiset periaatteetmmivat hoitajat, jotka eivat lisé-

koulutuksiin olleet osallistuneet. Eettisten pett@iden noudattamista paransivat
tyoyhteison seka esimiehen tuki. Kiire seka rigéirset tilanteet omaisten kanssa ai-
heuttivat sen, ettd hoitotydhon tuli eettisestikadia tilanteita. Tallaisissa tilanteissa
hoitajat pyrkivat Ioytamaéan kaikkia tyydyttavankaisun ja ensisijaisesti puolusta-

maan vanhusten itsemaaraamisoikeutta. (Ruoho, 2Q063)



Pro gradu-tutkimuksen johtopaétoksina oli, ettdéhjphtajuus seka yhdessa toimiva
tyoyhteiso ovat avain lisaté vanhustyota tekevieitafien voimaantumista. Eettisten
periaatteiden toteutumista voi vahvistaa lisakaiksella, voimaantumisella seka

kokemuksen lisdantymisella. (Ruoho, 2006. 85-86.)

3 VANHUSTEN MIELENTERVEYDEN HAIRIOT

Vanhuksilla erilaiset mielenterveyden hairiot vadamieltdd melko yleisiksi. Riip-
puen tutkimuksista, yli 65-vuotiaista 16-30 % sstiaa jotakin mielenterveyden hai-
riota. Vanhuksilla esiintyvat mielenterveyden hitiovat pitkalti samoja, kuin keski-
ikaisilla. Naiden lisaksi vanhuksilla on psykiataiireita, jotka liittyvéat elimellisiin
sairauksiin. Vanhusten yleisimpiin ongelmiin kuudtnelimelliset mielenterveyden
hairidt, psykoosit, mielialahairiot seka ahdistworishairiot. lakkaiden hoidossa
psykiatristen oireiden selvittelyn lisaksi tutkinsiikn kuuluu elaméantilanteen arvioin-
ti sekd somaattisen tilanteen selvittaminen. l&kddéi hoidon ennuste on hyvassa
hoidossa yhta hyva kuin nuoremmillakin. (Lénngvidgnriksson, Marttunen & Par-
tonen, 2011, 595-596).

Mielenterveyden maarittelyssa seka mielenterveysiomign hoidossa psykiatrialla
ammattina ja tieteend on vankka valta-asema. Owerikin tarkasteltava mielenter-
veyttd ja sen hairidita laajemmalti kuin psykiatriadkokulmasta, kun otetaan huo-
mioon arjessa tapahtuva moniammatillinen hoitofyina ei ladkarin tekemilla psy-

kiatrisilla diagnooseilla ole niin painavaa merkity hoidon suunnittelussa ja hoito-
kaytanndissa, kun hoitoymparistona on vanhustetruditos tai kotihoito. Tama

voi tarkoittaa, ettei potilasta hoitava henkil6 tenkilokunta ole tietoinen tdméan
psykiatrisesta diagnoosista, vaikka toteuttavapiggkiatrista hoitoa esimerkiksi ja-
kamalla 1a&kkeitd. Usein mydskaan potilas ei itketetoinen diagnooseistaan tai

mihin sairauksiin ladkkeet on maaratty. (Saarenbed03, 57).

Vanhusikaisille pitéisi olla mahdollisuus paéastivelujarjestelméan tarjoamana psy-

kiatriseen arvioon ja tarvittaessa asianmukaisegodn. On tilanteita, joissa vanhus



ei tunnista omaa hoidon tarvettaan ja vastustek@uksia. Naissa tilanteissa ohja-
uksen merkitys korostuu. Tarkeda on huolehtia, edtdhuspsykiatrian konsultaa-
tiopalvelut ovat perusterveydenhuollon ja akuuitlogta vastaavien tyontekijoiden
kaytossa mahdollisimman helposti. Vaeston ikaastyesinhuspsykiatrian tiedon ja
taidon kehittdminen ja yllapitaminen on tarkedagn ollen henkilékunnan on hyva
saada ajankohtaista tietoa koulutuksilla ja tydaoksilla. Hoidossa kaytettavat kei-
not saattavat olla monimutkaisia ja vaatia usk&lusiyttaa aidosti yksilollista tyo-

tapaa. (Tilvis, Pitkala, Strandberg, Sulkava & &fien 2010, 157-158).

Jylhasalmi-Jorkell, Liikanen seké Virtanen (2018abtekeméassaan kirjallisuuskat-
sauksessa selvittaneet, miten avohoidossa void&aa vanhuspsykiatrian potilasta,
jolla on ollut hoitojakso ja minkélaista osaamiataohoidossa tarvitaan, kun asiak-
kaana on vanhuspsykiatrinen potilas. Kirjallisuusi&aksen tulosten pohjalta oli to-
dettavissa, ettd avohoidossa vanhuspsykiatriselagothoidossa tarkeéé on psykiat-
risen osaamisen tuominen koteihin ja laitoksiinyKrgrisen osaamisen tuominen
avohoidon kayttoon pitaisi sisalladn mentoroinkatikéynteja potilaan luona, péi-
vystyksellisesti osastohoidon tarpeen arviointi&kdsé&otihoidon tukemista. Suuri
paino asetettiin mentoroinnille, jonka avulla py&lisiin siirtdméaén osaamista avo-
hoidon puolelle. Osaaminen, jota vanhuspsykiataaohoidossa tarvitaan, nivoutuu
moniammatillisen osaamisen seka erilaisten lisakasten ymparille. Laakarien li-
sakoulutus olisi myods suotavaa. Ikaantyvien madisiéintyessa myods vanhusten
akuutit mielenterveysongelmat lisaantyvat ja niiamhuspsykiatrian erikoislaakari-
en pitaisi osata ajoissa puuttua. (Jylhasalmi-Jirkekanen &Virtanen. 2013. 10,
17-18)

Seuraavaksi tarkastellaan muutamia vanhusten néeleyshairidita, joita hoide-

taan Harjavallan vanhuspsykiatrian osastolla.

3.1 Masennus

Jos otetaan huomioon kaikki idkkailla esiintyvatseranuksen muodot, voidaan sa-
noa masennuksen olevan vanhuusian yleisimpia merleryden hairidita. Tavalli-

sempaa masennus on iakkailla naisilla kuin iakkaniehilla. 1kaantyneiden masen-



nuksen taustalla ovat keskeisesti somaattiseeay@entilaan liittyvat tekijat. Taval-
lisimmin masennustila on seurausta sydaninfarldgiraivohalvauksen jalkitilasta tai
Parkinsonin taudista. Riski sairastua masennukeeeghdistettavissa sairaudesta
aiheutuneen toimintakyvyn laskuun tai somaattiseiraaden vakavuuteen. (Tilvis
ym. 2010, 159). Lapsuudessa tapahtunut psyykkireemmatisoituminen liséa riskia
sairastua masennukseen moninkertaisesti. (Autéreedtausta, Kuisma, Palo-Oja,
Pylvanainen, Rantanen, Roviola-Lehtonen, Sankeaymentie-Sarén & Torkkeli.
2014, 8.)

Vanhusikaisilla ei vakavaa depressiota ole sen paérkuin muissakaan ikaryhmis-
sa, mutta lievia masennusoireita vanhusikaisill&witenkin enemman. Vanhusikai-
silla seka lievan masennuksen ettd depression akagmi saattaa olla tavallista
haastavampaa, silla taustalla voi olla samanaikaiseikentynyt toimintakyky ja

useita fyysisia sairauksia. (Saarenheimo 2003,%8-5

lakkaiden masennustilat voidaan jakaa kahteen rgnménnen ja jalkeen 60 ika-
vuoden esiintyneisiin masennusjaksoihin. Masenhkssja jotka esiintyvat vasta 60
ikdvuoden jalkeen, voivat johtua erilaisista saisasta, joihin liittyy aivojen valkoi-
sen aineen muutoksia, aivojen surkastumista sefgaitiwisia muutoksia. Naihin
liittyvat tavallisimmat oireet ovat harhaluulot kiihtyneisyys seka aamuydlla tapah-
tuva heraily. (Huttunen, 2008.)

Vanhusikaisilla vakavakin depressio voi jddda hoata sen alidiagnosoinnin vuok-
si. Hoitamattomana vaikeaan masennukseen liittylyokaut itsemurhariski. Van-
huksilla esiintyy nuorilla esiintyvien masennusalen lisaksi hieman erilaisia oirei-
ta (Autere ym. 2014, 21). Vanhusten masennustandsaidessa kaytetdaan samoja
tautiluokituksen kriteereja kuin nuoremmillakin. Mausten oireiden kirjoon kuulu-
vat ruokahaluttomuus seké laihtuminen, itsetuh@sgomaattisten oireiden valitta-
minen seka erilaiset harhat, kuten rangaistusfjdkysharhaluulot. Vaikeasta ma-
sennuksesta karsiva vanhus voi nopeasti menetfaéséy ja sosiaalisen toimintaky-
vyn. lkaihmisten masennustila voi olla yhteydesegritiivisiin hairidihin, vaikkei
varsinaista dementoivaa sairautta olisikaan. Ts#ksa tilanteessa vanhuksen oire-
kuva voi vaikuttaa muistisairaudelta. Vaikeasti @sgiivisen ikaihmisen muistihéi-

riot alkavat useimmiten akkia ja ne etenevat napeslasentuneen vanhuksen tyy-



pillisia oireita ovat samojen asioiden kyselemirsek& unohtelu. Nihilistiset harha-
luulot, jotka pitavat sisallaan merkityksettomyyd@nmitattomyyden tunteet, ovat
yleisia ja naiden avulla paastaan mielialahairigda@osin jaljille. (Tilvis ym. 2010,
159-160).

Masennuslaakkeita ikaihmisilla kaytettdessa on hoibava riittdva annostelu, joka
on 65-75-vuotiailla useimmiten sama tai hieman @mepi kuin esimerkiksi keski-
ikaisilla. Yli 75-vuotiaille maarataan yleensa 12 kokoisia annoksia aikuisen
normaalikokoisesta annoksesta. Masennuslaakityksdstotyy kaksi kolmesta
ikdihmisesta. Laakehoidon aloitus tapahtuu kaikkgenimmalla mahdollisella an-
noksella. Vastetta on hyva seurata 12 viikkoon lsaaanen kuin tehoa voi lopulli-
sesti arvioida. Kun ensimmaisen masennusjaksdkegalon sopiva ladkeannos |0y-
detty, jolla hoitovaste on saavutettu, se olisi&hyntdd samana puolesta vuodesta
vuoteen. Jos vanhuksella on taustalla 1-2 maseakses, jatkohoidon pitéisi jatkua
1-2 vuotta. Kun laékehoitoa aletaan purkaa, tskstehda maltillisesti ja kayttaa sii-
hen aikaa useita viikkoja potilaan vointia seuratefidkehoidon tueksi annettava
psykoterapia on ongelmakeskeista ja tukea antavadna keskeista on myoétaelava
ja turvallinen hoitoilmapiiri. Ladkkeiden ja terapi lisdksi ikdihmiset hyotyvat hyvin
sahkohoidosta. Hoitomuoto on turvallinen iakkailleka haluttuun hoitotulokseen

paastaan lahes jokaisen potilaan kohdalla. (Tylms 2010, 162-163).

3.2 Kaksisuuntainen mielialahairid

Vanhusten kaksisuuntaisen mielialahairion esiinpgvgn muuhun vaestéoén verrat-
tuna hieman pienempi, mutta tulevaisuudessa tét@usia sairastavien absoluuttinen
maara tulee lisaantymaan kolminkertaiseksi vae#anakenteen muuttuessa 30

vuoden kuluessa. (Tilvis ym. 2010, 164).

Kaksisuuntainen mielialahairi6 puhkeaa yleensa emgana ja se voi jatkua koko
elaman, mutta taudin puhkeaminen vanhemmallakdknd#ole tavatonta. Sairau-
den puhkeaminen vanhemmalla idlla johtuu yleensdasttisista tekijoista ja aivo-

verenkierron hairiét ovatkin usein syyna, jos ems#@inen mania puhkeaa yli 70
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vuoden iassa. Paassa olevat vammat voivat myda Bsirastumisen mahdollisuutta.
(Tilvis ym. 2010 164).

Kaksisuuntaiseen mielialahairiodn kuuluvat maanistéepressiivisten sekéa seka-
muotoisten ajanjaksojen vaihtelut. Perinnéllinettiued sairastua tautiin on merkitté-
va. Tutkimuksissa sairauden periytyvyyden todenisgiS on 60-90 %. Kaksisuun-
tainen mielialahairié jaetaan kahteen paamuotoonyypissa sairaudenkuvaan liit-
tyvat kaikenlaiset sairausjaksot, 2. tyypissa saiemkuva koostuu hypomanioista
sekd masennusjaksoista eiké varsinaista mania®oliaista, jotka sairastavat kak-
sisuuntaista mielialahairiotd, itsemurhaa yrittdidpyolet. Sekamuotoiseen vaihee-
seen ja masennusvaiheeseen liittyy itsetuhoinettdggyminen. Oireiden hallinnan
ja sairausjaksojen uusiutumisen ehkaisyn kannadtielhoito on keskeisessa asemas-
sa. Mielialaa tasaavat laakkeet ovat ladkehoiddm&kivi. Ladkkeita ovat litium,
valproaatti sek& lamotrigiini. My0s atyyppisia pegkilaakkeita kaytetaan. Psy-
kososiaalisilla hoitomuodoilla tarjotaan potiladiletoa sairaudesta, autetaan potilas-
ta tunnistamaan merkit, jotka ennakoivat sairasgiakalkua, tuetaan hoitomydnty-
vyyttd sekd autetaan potilasta sopeutumaan lopmdelakestavaan sairauteen
(Lonngvist ym. 2011, 194).

Kaksisuuntainen mielialah&irio, joka on puhjennubrena, ei havia ian karttuessa,
vaan pysyy aktiivisena lapi elaman. Ihnmisen pagateanhuusikaan tauti kroonistuu
ja hanelle ilmaantuu toistuvia oireisia vaiheitareRuva kuitenkin muuttuu ihmisen

vanhetessa. Vanhuksilla maniavaiheet vahenevatarmasennusvaiheet yleistyvat.
Normaalisti maniavaiheisiin kuuluu euforinen oloutta idkkailla ihmisilla tilalle

tulee artyneisyys. (Tilvis ym. 2010, 164).

Kaksisuuntaisen mielialahairion hoidosta ikaantjaeon vahan tutkimustietoa.
Laakehoito pitaisi pyrkia pitamaan mahdollisimméksipkertaisena ikaéantyneiden
hoidossa. Mielialahairiétéa hoidetaan laakkeellisestumilla ja psykoosiladkkeilla,

joita yli 75-vuotiaat sietdvéat huonosti. VaikearpoEssiovaiheen hoitoon psykiatri-
nen séhkohoito on erittain kayttokelpoinen. Sahkddr haittapuolina ovat hetkelli-

set muistiongelmat, paansarky, lihaskivut sekawaks (Tilvis ym. 2010 165).
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Vanhuksilla akuutissa tilassa olevat mielenterveyl&iriot vaativat nopeasti aloitet-
tavaa hoidon aloitusta ja etiologian selvittelyauiténkin vain muutamissa suurissa
kunnissa on korkeatasoisia ja erikoistuneita yksikgotka pystyvat hoitomuotojen
seka —mahdollisuuksien arviointiin, hoidon aloittseen ja asianmukaiseen diagnos-
tiikkaan. Vanhusten osuuden lisddntymiseen on dartéw huonosti psykiatrisissa
palvelu- ja hoitojarjestelmasséa. Palveluiden tarpeeuttuvat vaeston ikdantymisen
myo6ta eikéd sitad ole otettu palveluiden suunnittelneessa huomioon. Mielenterve-
ystoimistot palvelevat paaosin vain nuoria aikujsikeski-ikaisia. Osaan toimistoja
ei edes oteta vastaan yli 65-vuotiaita. Tallainetilgiden valikointi on mielenterve-
yslain vastaista toimintaa. Vanhuksille suunnattpgykiatrian poliklinikoita on
Suomessa vahan. Perusterveydenhuollossa kykypgsiteetti hoitaa eivat ole riit-
tavat. Osissa kuntia ei ole kaytettavissa konstittpalveluita. Eri kunnissa asuvat
vanhuspotilaat, jotka tarvitsisivat psykiatrianvygdlja, ovat eriarvoisessa asemassa,
koska jossain kunnissa psykiatriset sairaalat estétpsykoottisesti oireilevia van-

huksia vastaan, jos nailla on taustalla dementfdanen & Leinonen 2011).

3.3 Kaytoshairiot

Kognitiivisten kykyjen heikentymista pidetdan efjaisesti dementian tunnuspiir-
teend. Arkielaman sujumista ajatellen muutokset efgr@an sairastuneen tunne-
elaméssa seka sosiaalisessa kanssakaymisességalgitkmisessa ovat yhta kriit-
tisia. Laitoshoito voi olla ajankohtaista, kun kuatito kdy kuormittavaksi omaisille
vanhukselle ilmaantuvien tunne-elamén ongelmiena sklyttaytymisongelmien
vuoksi. Laitoshoidon ongelmana on yleensa henkidlam puute suhteutettuna hoi-
dettavien ongelmiin eika henkilokunnalla valttaraaite tarvittavaa psykiatrista kou-
lutusta, josta olisi hydtya niin henkilékunnalleitkyotilaan hyvinvoinnille. (Saaren-
heimo 2003 75-76).

Kirjallisuudessa luokitellaan eri tavoin haastestdli tai hairitsevaa kaytosta. Ylei-
simmin mainitaan niin fyysinen kuin sanallinen agggiivinen kaytos, syotavaksi
sopimattomien asioiden syominen, vaatteiden riiseemj levoton liikuskelu, sotke-
minen ulosteilla seka epaluuloisuus, huutelu, w@idan siirtely ja kdatkeminen. (Saa-
renheimo 2003, 77).
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Potilaista noin 90 %:lla on kaytdsoireita, jotkétyvat dementiaan. Kaytdsoireet
vaikuttavat niin potilaan omaan elaméanlaatuun, kayds omaisten elaménlaatuun.
Kun kaytosoireita alkaa ilmaantua, lisdantyy sdsiga terveydenhuollon palvelui-

den kayttd seka laitoshoidon tarve. Kun kaytosoiedkavat haitata normaalia ela-
mag; itsesta huolehtimista, sosiaalista kanssalsifima toimintakykyd, on tarkeaa

aloittaa hoito (Koponen, 2010).

Tarkeaa on tutkia, milloin dementiasta johtuvattik&hairiot voidaan maaritella sel-
laisiksi, ettéd hoidon tarve on ilmeinen ja milldinne on normaaliin elamaan kuu-
luva ongelma. Kun dementiaa sairastavan kayttaytgmimuuttuu hanté itseaan tai
muita uhkaavaksi, aiheuttaa ylimaaraista karsimysitilaalle tai asettaa vaativia
haasteita hantéd hoitavien ihmisten jaksamiselleakiiviselle hoidolle selva indi-
kaatio. (Saarenheimo 2003 84).

Hoidon tavoitteena on pyrkid vahentamaan ei-toiattayttaytymista, joka aiheut-
taa muille hairiota. Tavaroiden siirtelya ja katksté voi esimerkiksi hoitolaitoksissa
pyrkia estamaan kaytannon jarjestelyilla; muidetilgiden huoneiden ovet pyrittai-
siin pitamaan lukossa tai omaisia neuvotaan olema@matta sellaisia tavaroita, joi-
den haviaminen voisi aiheuttaa taloudellista haitta yleista mielipahaa.

Levottomuutta ja toiminnan tarvetta voi yrittad dyytaa jarjestamalla erilaisia toi-

mintapisteita, joissa potilas saisi jarjestelléataita. (Saarenheimo 2003 82-83).

Jenni llitanen (2014) on kirjallisuuskatsauksessadwittanyt, mitk& muistisairaudet
ovat yleisimpid Suomessa. Tyon tarkoituksena slédietoa, miten eri hoitotyon
keinoilla on mahdollista kohdata potilas, jollamuistisairaus ja toteuttaa laakkee-
tonta hoitoa potilailla, joiden kaytosoireet johativnuistisairaudesta. Katsauksen
pohjalta saadut tulokset esitettiin osastotunMiimaan hoivaosastolla. Osastotun-
tiin osallistui 11 hoitajaa eri osastoilta. Tamamiléa oli tarkoitus antaa henkilokun-
nalle tietoa erilaisista muistisairauksista ja imilittyvista kaytosoireista. Nain hoi-
tajilla olisi kaytannon tietoa, jonka avulla he siwat kehittdéd omaa tydskentelydan

muistisairaiden hoitotydssa. (lltanen 2014, 7, 31)
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Kirjallisuuskatsauksen perusteella yleisin muisteas oli Alzheimerin tauti, jonka
osuus kaikista diagnooseista on 60-70 %. Seuranyigksin vaskulaarinen dementia
15-20%:lla. Loput muistisairaudet yleisyysjarjesigksa olivat Lewyn kappale-
patologiaan liittyvat sairaudet, kuten Lewyn kapeuti 15%, Parkinsonintaudin

muistisairaus alle 5% seké otsa-ohimolohkorappe@at (litanen 2014, Liite 1).

Kéaytdsoireiden selvittimiseen on kehitetty erikisiittareita, kuten geriatrinen dep-
ressioasteikko eli GDS ja MMSE. Vaikeusasteen géiviiseen kaytetaan NPI:ta
psykologista oiretta. Selvitystydssa apuna ovabsiotilaan historia, somaattinen
tausta, haastattelu, henkilokunnan asenteet janisaa seka fyysinen ja kemiallinen

rajoittaminen (lltanen 2014, Liite 1).

Jos kaytosoireet ovat alkaneet yllattaen, voidgahkss miettia muuta kuin muistisai-
rautta. Akillisesti alkaneiden kaytosoireiden tallatvoivat olla esimerkiksi kipu,
virtsatieinfektio, delirium, epdasianmukainen l&gki hypo- tai hyperglykemia (llta-
nen 2014, Liite 1).

Yleisimpia kaytdsoireita ovat toistuva kysely, tesiden kuljettelu ja vaeltelu. Néai-
den esiintyesséa apua voi olla opasteista tai viakotwus- tai ymparistokeinoista.
Aggressiivisuus voi johtua pelosta, kauhusta tahbigta. Nako- ja kuuloharhat kuu-
luvat yleisiin kaytosoireisiin ja tulevat selvemn@nille, jos potilaalla on kuulon tai
naon kanssa ongelmia. Yleisimmin harhoja esiintgwin kappale-taudissa. Ympé-
riston tekemiseksi paremmin hahmotettavaksi sekdistaksen parantamisella voi
olla apua harhoihin. Myds univaikeudet ovat yleigiia neljas karsii yoherailysta.
Potilaiden sangysséa oloa olisi hyva rajoittaagjottta riittaisi nain myos yoksi. Ma-
sennusta ei juurikaan pideta muistisairauden kaytsna. Masennus voi oireilla
estyneisyytend, harhaluuloisuutena, toimeliaisuymeriteena, nukahtamisvaikeute-
na tai vakavien somaattisten sairauksien pelkooilaBlle voidaan tehda GDS tai

Cornellin masennusasteikko (lltanen 2014, Liite 1).



14

4 TYOYHTEISO MUUTOKSESSA

Organisaatiossa toimivat ihmiset kokevat muutoksantavoin. Halu muutokseen
pitda loytya tyontekijalta itseltaan. Ketdén siirernvoi pakottaa. Muutos on silloin
onnistunut, kun muutostilanteeseen joutuneet tyijdtendkevat itsensa seka tyonsa
osana organisaatiota vield muutoksen jalkeenkirutbiia tehtdessa on muistettava,
ettd se on iso prosessi ja pienikin positiivinenutos ottaa aikansa. Muutoksen on-
nistumiseen tarvitaan aikaa, tukea ja tietoa. Kaimanodytyy, muutokseen riittaa in-
toa ja halua kehittya. (Ponteva 2012,15).

Ihminen toimii mahdollisimman pitkddn omien kasigysa mukaan, koska se koe-
taan turvalliseksi. Omaa nakokulmaa ei kyseenaf@stnnen kuin vanhalla tavalla
jatkaminen kay sietamattomaksi. Kun uudet toimirahimntulevat, niiden taytyy lu-
nastaa paikkansa. Ihmisilla heraa paljon kysymyhksigitoksista. Tilanteessa pohdi-
taan, onko uusi tapa parempi kuin vanha. Muutolksgds on oman kasityksen 10y-
tamista, kun tarkastellaan muutosta yksilotas¢¥éikoski & Ylikoski 2009, 15-16).

Muutoksesta kuuleminen saattaa aiheuttaa erilaisigita ja hammentavia mieliku-
via. Uutisen jalkeen kaynnistyy prosessi tasapaipalauttamiseen ja hairitseviksi
koettujen tunteiden hallintaan saanti. Korjauskigk tapahtuvat tiedostamatta, joten

seuraukset voivat olla ennalta arvaamattomia. (gl & Ylikoski 2009, 13).

Ei vie kuin hetken, kun muutoksesta kuultuaan Hénkiuodostaa ensivaikutelman
ja —reaktion. Se, miten henkil6 reagoi muutoksegppuu asenteesta, aiemmista ko-
kemuksista seka tulevaisuuden odotuksista. Muutataan kokea joko joutumisena
tai pAdsemisend. Muutos tuo uutta, mutta sen nugitkhan menettaa jotain jo saa-
vutettua. Tuttu ja turvallinen, esimerkiksi ty0gistvoi muuttua. Muutosvastarintaa
syntyy useimmiten aina. Se voi joskus olla oikdugeja siitd voi seurata hyvaakin.
(Mattila 2008, 37).

Muutostilanteessa seké tyonteko ettd johtamienadaawsia piirteitd. Kun tilanne on
epavarma, yksildiden valiset toimintatyylien erairéstuvat. Organisaation ja sen

jasenten todelliset luonteet nousevat esiin muildogtessa. (Mattila, 2007, 18).
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Aina ei muutos etene alun vaikeuksista kohti suigtinia onnistumista. Uuden tilan-
teen tullessa eteen jokainen yksild tekee arviootoksen panos-tuotossuhteesta tie-
toisesti tai tiedostamatta. Muutos saa nopeast&@sta, jos suurten hyotyjen saa-
vuttamiseksi vaaditaan vain vahan uhrauksia ja istelnoja. Torjuvan suhtautumisen
muutos saa tilanteessa, jossa saatavaan hyotyglemdhenetykset ovat suuria. Or-
ganisaatiossa tilanne karjistyy, kun muutos tu@rtealjon vaatimuksia, mutta va-
han hyotya. (Mattila, 2007, 19).

Muutosvastarinta ei aina ole tarkkaan harkittuanvae voi olla spontaania reagoin-
tia ennalta arvaamattomaan tilanteeseen. Vastahaillgaantuessa siitd syytetaan
yleensa esimiehia ja tyontekijaporrasta. Tarkemarvioidessa voidaan kuitenkin

huomata, ettd todellisuudessa muutoksen esteendijomn Iahella oleva johtoporras,

joka kokee muutoksen uhkaavan vieda heilta jo gaetuja sek& etenemismahdolli-
suuksia. (Mattila, 2007, 20, 23).

Tyontekijaportaan henkilostosta lahtee silti suuosa vastarinnasta. Muutoksen
valmisteluun osallistuminen on usein kaikkein valia talle joukolle. Kun he vasta
padsevat muodostamaan omaa kasitystd muutoksesi@avat esimiehet, johto ja

keskijohto jo ripe&a ja innostunutta toimintaa. {tla 2007, 21, 22).

On muistettava, etta ndkemysero ja konflikti ovatasia. Nakemyserot ovat yhteen-
soviteltavissa ja selvitettavissa ja ovat useimmitenteeltaan rakentavia. Vastarin-
nan perustana on usein konfliktitilanne, joka athauvaltataistelusta, arvojen yh-
teensopimattomuudesta, tiedonsaannin rajoittanaisestoma turvallisuus koetaan
uhatuksi. (Mattila, 2007, 23).

Vanhemmat tyontekijat, jotka ovat olleet pitkdamanrisaatiossa toissa, reagoivat
muutokseen tuomalla kovaan aaneen esiin epakdiayontekijat, jotka eivat ole
vahvasti sidottuja organisaatioon tai odottavaspaéésyd, mukautuvat muutokseen.
Sellaiset tyontekijat, jotka ovat rippuvaisia onggaation menestyksesta pitkalla tah-
taimelld, tuovat esiin huolestuneisuutensa adanémiikka tarkoitus talléin on organi-
saation kannalta hyva, se voi tuntua hyokkaavahéop vastaan. Tamé ongelmakoh-

tien ja huolien esiintuominen antaa kuitenkin rdakgaa palautetta johdolle ja epa-
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kohtien mahdollisen korjauksen. Aaneen lausutttiilkki toimii tydhonsa sitoutu-
neiden parhaana tydkaluna. (Mattila, 2007, 25-26).

Paivi Eronen (2010) on tutkimuksessaan "Psykogenen osasto muutoksessa: mi-
ten selvitd muutoksesta hoitajana ja esimiehen#inut psykogeriatrisen hoitofilo-
sofian muutoksen vaikutusta hoitajien tydnkuvagintvaativuuteen ja tyon kuor-
mittavuuteen. Tutkimuksessa selvitettiin myds, amdlia odotuksia muutos asettaa
esimiestyolle. Kyselylomake hoitajille koostui kadsta strukturoidusta kysymykses-
ta seka neljasta avoimesta kysymyksesta. Esimieik@myksia selvitettiin haastat-
telun avulla, joka nauhoitettiin ja litteroitiin. ddderyhmana oli psykogeriatrisen
osaston henkilokunta, 13 apu-, perus-, lahi- jeagainoitajaa seké yksi esimies. Ero-
sen mukaan opinnaytetydn perusteella osaston ho#ofian muuttuminen koetaan
haastavaksi ja muutoksia tulee monella osa-alubeltajien tydtnkuvaan ja tyoyhtei-
s6on. Haasteiksi koettiin muun muassa uuden oppimja haasteelliset potilaat ja
omaiset. (Eronen 2010, 2).

Organisaation ja johdon kannattaa huomioida vagtarikoska sen avulla lisataan
onnistumisen mahdollisuutta ja toimeenpanon laaamee. Jos epékohtien ja tyy-
tymattomyydesta kertominen jatettaisiin huomio#tayirheisiin ja niiden korjaami-
seen reagoitaisi tarpeeksi nopeasti. Tallaisegtannasta karsisi organisaation johto
ja koko organisaatio. Johtoa tarvitaan kanavoimasstarinta rakentavaan suuntaan.
Vastarintaa johtamalla johdetaan samalla myds nstaitdluutosta vastustavien na-
kemyksida on hyva kunnioittaa. Talléin organisaatienn portaiden véliset suhteet
vahvistuvat ja tata kautta on tulevaisuudessa hghpdoteuttaa muutoksia. Avoin
keskustelu vastarinnasta lisaa todennakdoisyyttd, ketikki osapuolet saavat joitain
tavoitteitaan lapi, eika tappiosta synny katkeo&emuksia. (Mattila, 2007, 26).

Paivi Yletyinen (2009) on toteuttanut haastattekitnuksen sairaanhoitajille osasto-
jen yhdistymiseen liittyvastd muutoksesta. Tutkiainsiston keruussa kaytettiin
puolistrukturoitua ryhmahaastattelua. Ryhmia olljinga jokaisessa ryhmassa oli
kolme sairaanhoitajaa. Saadun aineiston perustéldtginen kertoo sairaanhoitajien
kokeneen puutteita tiedottamisessa, epaoikeuderisuwkia tydnjaossa ja yhdisty-

misen perusteissa. Vaikuttamismahdollisuudet salraitajat kokivat heikoiksi. Po-



17

sitiivisiksi asioiksi hoitajat kokivat tyokaytang&) yhdenmukaistumisen, yhteishen-

gen parantumisen seka potilasturvallisuuden saggmi(Yletyinen 2009, 2).

4.1 Harjavallan sairaalan psykogeriatrinen osasto 61

Vanhuspsykiatrian osastot 61 ja 62 yhdistettiimalakussa 2013. Yhdistaminen teh-
tiin, koska potilaspaikkoja vahennettiin ja naitheal tarvetta oli vain yhdelle osas-
tolle. Nyt osastolla 61 on 20 potilaspaikkaa. Radién yleisimpind sairauksina ovat
masennus, 2-suuntainen mielialahairié seka kayiighadiemmin osastolla 62 po-
tilaspaikkoja oli 15 ja osastolla hoidettiin kayagioisia potilaita. Osastolla 61 ol
14 potilaspaikkaa ja potilailta hoidettiin muun resa masennusta. (Andrikopoulou,
2014)

Osastolla 61 henkilokuntaan kuului ennen yhdisty@nassastonhoitaja, apulaisosas-
tonhoitaja, kuusi sairaanhoitajaa ja 6 mielentesheyajaa. Osastolla 62 henkilokun-
ta on koostunut osastonhoitajasta, neljastd sdicgi@jpsta sekda 12 mielenterveys-
hoitajasta. (Andrikopoulou, 2014).

Nyt osastolla 61 on kokonaisuudessaan henkilokubtaaoitajaa seké osastonhoita-
ja. Aamuvuorossa on kuusi tai seitseman hoitajtajuiorossa nelja hoitajaa ja yo-
vuorossa kaksi hoitajaa. Muita osastolla oleviantgkijoitéa ovat psykologi, sosiaa-

liohjaaja, ohjaaja, osastonladkari seka ylilaak@mdrikopoulou, 2014).

Vanhuspsykiatrian osaston tehtaviin kuuluvat hoidtmitus seka erityistason ongel-
matapausten tutkimus ja taudin maaritys. Psyyklasinaisuuksien selvittamiseksi
voidaan tehda psykologisia arvioita. Tarvittaestadédn myos toimintakyvyn arvi-

ointeja (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivii13).
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE SEKA
TUTKITTAVAT KYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, mitenrjbigallan sairaalan vanhuspsy-
kiatrian osastojen 61 ja 62 yhdistyminen on vadutit yhdistettyjen osastojen toi-
mintaan, kuten raportoinnin, tydvuorojen, henkildkan maaran seka potilasmaari-

en muuttumiseen hoitotyontekijéiden nakdkulmasta.

Opinnaytetydn tavoitteena on, etta yhdistetyn asasienkilokunta pystyy entises-
taan kehittamaan ja tehostamaan toimintaansa. diisakoitteena on, etta jatkossa
tuleviin muutosten aiheuttamiin seikkoihin pystigt# jo suunnitteluvaiheessa puut-

tumaan entista paremmin.

Tutkittavat kysymykset ovat:

- Miten osastojen yhdistymisesta aiheutuvasta muesikstiedotettiin henki-
[6kunnan mielesta?

- Miten henkil6kunta koki osastojen yhdistymisestéeatuvan muutoksen?

- Miten tydskentely on lahtenyt sujumaan muutokseftkegn henkilo-

kunnan mielesta?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyd on kvantitatiivinen eli maarallinenvagtitatiivinen tutkimus vastaa
kysymyksiin mika?, missa?, paljonko?. Kvantitaeen tutkimukseen tarvittavat
tiedot voidaan kerata jo ennalta tehdyista tilastgirekistereista tai ne kerataan itse.
Valmiina olevat aineistot ovat harvoin sellaisesssdossa, etta niita pystyttaisiin
hyddyntdmaan suoraan kvantitatiivisessa tutkimudesedain ollen niitd muokataan
ja yhdistellaan seka tarkistetaan ennen kayttoimNfea olevia tietoja voidaan kayt-
taa esimerkiksi itse keratyn aineiston vertailainet, kun valmiit aineistot eivat riita
tai niiden yhteensovittaminen oman tutkimuksen kygksenasetteluihin on haasta-
vaa. (Heikkila 2010, 17-18.)

6.1 Aineistonkeruumenetelman valinta

Itse kerattavissa aineistoissa pitaa tutkimusongelmperusteella paattaa, mika on
tutkimuksen kohderyhma ja mikéa tiedonkeruumenetedmgparas tilanteeseen. Tasséa
opinnaytetydssa kaytettiin kyselylomaketta, jossauwaljetut eli vaihtoehdot tarjoavat
kysymykset. Taman tyyppisen kyselyn etuja ovat nega tulosten tilastollisen ka-
sittelyn helppous. (Heikkila 2010, 18, 50-51). KiyHa pystytdan kerddmaan laaja
tutkimusaineisto, silla tamantyyppinen tutkimusdisaa paljon henkildita ja saa-
daan kysyttya paljon asioita. (Hirsjarvi, Remes &avaara 2007, 190). Haittoja ovat
esimerkiksi, etta vastaaja voi vastata harkitseartaitjokin vastausvaihtoehto saattaa
uupua. Haittana voi olla myds, ettd vastausvailitieh jarjestys seka vaihtoehdot
voivat olla johdattelevia. Kysymyksié suunnitelts@gulee huomioida, ettei vaihto-

ehto eivatka vastausvaihtoehdot ole toisiaan plhissia. (Heikkila 2010, 50-51).

Aineisto kerattiin kontrolloidulla kyselylla. Naitévat informoitu kysely ja henkil6-
kohtaisesti tarkistettu kysely. Informoidussa kyseé tutkija jakaa kyselylomakkeet
henkilokohtaisesti ja tdssa tilanteessa kertoartutksen tarkoituksesta, avaa kyse-

lya ja vastaa mahdollisiin kysymyksiin. Lomakkeg@&ytetddn omalla ajalla ja taman
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jalkeen lomakkeet voidaan postittaa tai toimittaa ennalta sovittuun paikkaan.
(Hirsjarvi ym. 2007, 191, 192)

Henkilokohtaisesti tarkistetussa kyselyssa tutlijaettaa kyselylomakkeet postitse.
Vastaukset tutkija noutaa ennalta sovittuna ajatédah henkilokohtaisesti. Tassa
tilanteessa hén nékee, kuinka lomakkeet on tayjeetiyin voi tarvittaessa keskustella
kysymyksistd, jotka liittyvat tutkimukseen sekéa kkkeen tayttamisesta. (Hirsjarvi
ym. 2007, 192).

Taman opinnaytetyon aineistonkeruumenetelma olkiligohtaisesti tarkistettu ky-
sely. Kyselylomakkeeseen paadyttiin, koska siliansahdollisimman monta vastaa-

jaa ja esitettyd useita kysymyksia, eiké vastgajisstauksia pystytty yhdistamaan.

Kysymyksia oli yhteensé 21, joista 20 oli suljedtlgysymyksia jaettuna 3 eri tee-
maan; muutoksen toteutukseen, muutoksen kokemiseki muutoksen jalkeisiin
kokemuksiin. Lomake on vaittdmamuotoinen. Vaittawlidyhteensa 20, joihin vas-
tattiin Likert-tyyppisella asteikolla (1-5). Narhiastattiin ympyroimalla se vaihto-
ehto 1-5 valilta, joka parhaiten kuvasi omaa midgté tai oli [ahimpana sita. Vii-
meisessa teemassa oli mahdollisuus kirjoittaa or@keemyksia siitd, miten osastojen
yhdistyminen oli onnistunut ja mita olisi pitanyttaa huomioon ja muuta aiheeseen
littyvaa. Kyselylomakkeen vaittamat oli muokattpilonaytetyon teoreettisen osan ja
tutkittavien kysymysten perusteella. Kyselylomakkdaadinnassa oli hydédynnetty
myo6s Erosen (2010) ja Yletyisen (2009) tutkimuk&igselylomake on liitteessa 3.

6.2 Aineiston keruu ja analysointi

Kysely toteutettiin maaliskuun 2015 aikana. Kysemghkkeet toimitettiin osastolle
ja sovittiin vastausajaksi puolitoista viikkoa, kan jalkeen lomakkeet noudettiin.

Vastatuille lomakkeille oli osoitettu kirjekuorphon lomakkeet palautettiin.

Vaittamalomakkeen vastaukset syotettiin Tixel9-bhgan tietokoneelle. Tulosten
esittdmisessa kaytettiin kuvioita, jotka auttavavdinnollistamaan tulokset parem-
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min. Kvantitatiivisten tutkimusraporttien perusekemting pidetddn frekvensseja ja

prosenttiosuuksia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkun2el3. 134.)

Avoimet kysymykset analysoitiin sisallon analyyasillTalla tutkimusmenetelmalla
pystytddn tekemaan paatelmia tutkittavan aineistgmeesta sisalto- ja asiayhtey-
teen. Siséallon analyysi toimii apuvélineenda, kututzean luoda uutta tietoa ja néke-
myksida ja tuoda esiin piilevina olevia tosiasioiasallon analyysissa aineisto luoki-
tellaan. Pyritdédn luomaan sanallisia tai muitalsik#okkia, joita voidaan edelleen
taas kasitella (Metodix 2014).

6.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Lupa tutkimuksen toteuttamiseen haettiin tutkimpahakemuksella Satakunnan sai-
raanhoitopiirin kehittdmisylihoitaja Marita Koivuge. Luvan puoltamisen jalkeen
tutkimuslupahakemus (Liite 1) valitettiin psykia@n hoidon toimialueen ylihoitaja

Paula Ranneelle, jonka vastuualueeseen vanhuspsykigksikkd kuuluu.

Psykogeriatrian osaston tyontekijat vastasivat lgysenimettomasti eiké taustatieto-
ja kysytty. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoisdsastolla tydskennelleistd 21
hoitajasta 17 oli vastannut kyselylomakkeeseenstola oli osoitettuna kirjekuori,
johon vastaajat saivat palauttaa lomakkeet. Nagtaegien henkildllisyys pysyi sa-
lassa. Tutkimustulosten joukosta ei kenenkaan t@sén vastaajan vastauksia pysty
tunnistamaan. Vastauslomakkeita ei vastaajien disélisitellyt kuin tutkimuksen

tekija. Tutkimustulosten havitys tapahtui asianmsisti analysoinnin jalkeen.

Tutkimuksia tehdessa tavoite on pyrkia valttaméaiheitd. Tasta huolimatta tulos-

ten luotettavuudessa seka patevyydessa voi oltaelavuutta. Luotettavuutta arvioi-

taessa on mahdollista kayttaa erilaisia tutkimasmjttaustapoja. Puhuttaessa tutki-
muksen reliaabeliudesta, tarkoitetaan mittaustefosbistettavuutta. Kyky antaa ei-

sattumanvaraisia tuloksia on yhta kuin mittauksenutkimuksen reliaabelius. (Hirs-

jarvi ym. 2007, 226).
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On monia tapoja todeta reliaabelius. Jos samarsepaitulokseen paatyy kaksi ar-
vioijaa, tulosta voidaan pitéé reliaabelina. Toinapa on tutkia samaa henkil6a eri
tutkimuskerroilla ja tulos jos on sama, ovat tuketkseliaabeleita. (Hirsjarvi ym.
2007, 226).

Reliaabeliuden liséksi tutkimuksen arvioinnissakéytdossa toinen kéasite, joka on
validius. Talla tarkoitetaan tutkimusmenetelméanntdiarin kykya mitata sita asiaa,

joka tutkimuksessa on tarkoituskin mitata. Kysyropshkkeisiin vastaajat ovat voi-

neet kasittaa esitetyt kysymykset toisin kuin tfiatkise on ne ajatellut. Nain ollen

kysymyksiin saadaan vastaukset, mutta jos tutkdjsittelee saadut vastaukset niin
kuin han on ne itse ajatellut, tuloksia ei void&fipatevina ja tosina (Hirsjarvi ym.

2007, 226-227).

Tutkimuksen luotettavuus riippuu vastaajien ja gj@at vastausten maarasta. Osaston
21 tyontekijasta 17 oli tayttanyt vaittamalomakkeBidin palautuneiden lomakkei-
den maarad melko hyvana, koska pienesta vastaagaausuurin osa oli lomakkeen
tayttanyt. Vastausaikaa oli annettu puolitoistkkeia, mutta vastaajien maaraa saat-
toi karsia mahdollinen pitk& loma, joka esti kysglyastaamisen. Kyselylomaketta

ei esitestattu, koska sopivaa testiryhmaa ei ollut.

7 TUTKIMUSTULOKSET

Tuloksia kuvataan tutkimuskysymyksittain kyselyssiieiden teemojen mukaan.
Teemat olivat muutoksesta tiedottaminen ja muutoksteutus, muutoksen kokemi-

nen ja kokemukset yhdistymisen jalkeen.

7.1 Muutoksesta tiedottaminen ja muutoksen toteutus

Vaittamat oli jaoteltu kolmeen erilaiseen teemaBnsimmainen teema kasitteli

muutoksesta tiedottamista ja muutoksen toteuttamist
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Vaittdmaan numero yksi "Sain tarpeeksi tietoa mksgsta” seitseman (41 %) vas-
taajaa ilmoitti olevansa jokseenkin samaa mielta,stta oli saanut tarpeeksi tietoa
muutoksesta ja seitseman (41 %) vastaajaa jokseenkmielta tiedon saannin maa-
rasta. Vastaajista 3 (18 %) ei osannut kertoa kasta (Kuvio 1.)

Tdysin samaa
mieltad
0%

Sain tarpeeksi tietoa muutoksesta

Taysin eri mieltd
0%

KUVIO 1. Sain tarpeeksi tietoa muutoksesta

Seuraavaksi oli vaittdméa "muutoksesta tiedottamiokeravointa.” Vastaajista kuusi
(35 %) oli jokseenkin samaa mieltd vaittaman kanksasi (35 %) vastaajaa oli
jokseenkin eri mielta tiedottamisen avoimuudestakd (12 %) vastaajaa oli taysin
eri mielta tiedottamisen avoimuudesta. Kolme (18 v4dtaajista ei osannut sanoa
mielipidettaan. (Kuvio 2.)
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Muutoksesta tiedottaminen oli avointa

Taysin samaa
mieltd

KUVIO 2 Muutoksesta tiedottaminen oli avointa

Vaittdmaan numero kolme " henkildkunta sai ajaatst® tietoa muutoksen etenemi-
sesta” viisi 29 % henkilokunnan jasenta oli jokski@ samaa mielta tiedottamisen
ajantasaisuudesta. Henkilokunnasta kuusi (35 %)dhgokseenkin eri mielta tiedot-

tamisen saannin ajantasaisuudesta. Kaksi (12 %asiaslevansa taysin eri mielta.

Nelja (24 %) tyontekijaa ei osannut sanoa mielifiidgKuvio 3.)

Henkilkunta sai ajantasaista tietoa muutoksen etenemisesta

Taysin samaa
mieltd

KUVIO 3 Henkilokunta sai ajantasaista tietoa mugtak etenemisesta
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Vaittdmassa numero nelja "tiedonkulku toimi esihea ja henkilékunnan valilla”
kahdeksan (47 %) vastaajaa, eli lahes puolet stawvmut jokseenkin samaa mielta
tiedonkulun sujumiseen henkilokunnan ja esimieriill&. Jokseenkin eri mielta
vastaajista oli 3 (17 %). Taysin samaa mieltayaitéeri mielta tiedonkulusta oli
molempiin vastannut kaksi henkil6a (12 %). Kalsl ¢o) vastaajaa ei osannut sa-

noa kantaansa. (Kuvio 4.)

Tiedonkulku toimi esimiehen ja henkilokunnan vililla

KUVIO 4 Tiedonkulku toimi esimiehen ja henkilokunmaalilla

Vaittdmassa numero viisi "muutos oli hyvin suumtiti” oli jokseenkin eri mielta
viisi (29 %) henkilokunnan jasenta. Jokseenkin sameltd muutoksen suunnitte-
lusta oli nelja (24 %) vastaajaa. Kolme (18 %) aapsta oli taysin eri mieltd muu-
toksen suunnittelusta, kun taas taysin samaa mnmeilt&oksen onnistumisesta oli yk-
si (6 %) henkild. Kysymykseen oli vastannut "eraasanoa” kolme (23 %) vastaa-

jaa. (Kuvio 5.)
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Muutos oli hyvin suunniteltu

Taysin samaa
mieltd

KUVIO 5 Muutos oli hyvin suunniteltu

Kuudennessa vaittamassa "muutos oli hyvin totéutetastaukset jakautuivat tasan
jokseenkin samaa mieltd ja jokseenkin eri mieltasasten kohdalla; molempiin oli
vastannut viisi (29 %) vastaajaa. Taysin eri migltéutoksen toteuttamisen onnistu-
misesta oli nelja (24 %) vastaajaa. Kolme (18 %}taajista ei osannut sanoa kan-

taansa. Kukaan vastaajista ei ollut muutoksen tumisen kannalla. (Kuvio 6.)

Muutos oli hyvin toteutettu

Taysin samaa
mieltd

KUVIO 6 Muutos oli hyvin toteutettu
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Vaittdmassa numero seitseman "osastot sulauthiadh yhteen” vastaukset jakau-
tuivat tasaisesti. Kuusi (35 %) vastaajaa oli vastih kysymykseen jokseenkin sa-
maa mielta ja kuusi (35 %) jokseenkin eri mieltisM30 %) vastaajaa ei osannut

sanoa mielipidettaan. (Kuvio 7.)

Téysin samaa Osastot sulautuivat hyvin yhteen
mielta

0%

Taysin eri mieltd
0%

KUVIO 7 Osastot sulautuivat hyvin yhteen

Vaittamassa kahdeksan "en ole havainnut muutoaviasaa” yli puolet, yhdeksan

(53 %) vastaajaa oli jokseenkin eri mieltd, elijmhaista vastarintaa on henkilékun-
nan joukossa ollut havaittavissa. Jokseenkin samel# oli nelja (23 %) vastaajaa.
Selvasti muutosvastarintaa havainneita oli yk$iojehenkild. Kolme (18 %) vastaa-

jaa oli vastannut "en osaa sanoa”. (Kuvio 8.)
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En ole havainnut muutosvastarintaa
Taysin eri mieltd

Taysin samaa / 6%
mieltd

N

KUVIO 8 En ole havainnut muutosvastarintaa

7.2 Muutoksen kokeminen

Seuraavassa teemassa kysymykset liittyivat muutokskemiseen.

Yhdekséannessa vaittamassa "koin muutoksen pdsiina asiana” viisi (29 %) vas-
taajaa oli vastannut kysymykseen jokseenkin sama#anNelja (24 %) vastaajaa
oli vastannut jokseenkin eri mielta. Taysin samaelténoli kaksi (12 %) vastaajaa,
taysin eri mieltd oli nelja (23 %) vastaajista. Kakastaajaa oli vastannut "en osaa

sanoa”. (Kuvio 9.)
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Koin muutoksen positiivisena asiana

KUVIO 9. Koin muutoksen positiivisena asiana

Kymmenes vaittama oli "tydyhteison ilmapiiri on V§’. Vastaajista kuusi (35%)
oli jokseenkin samaa mielta. Jokseenkin eri mielitényds kuusi (35 %) vastaajaa.
Tyoilmapiirin kokee hyvaksi kaksi (12 %) vastaaistaysin eri mieltd on 1 (6 %)

vastaaja. En osaa sanoa oli vastannut kaksi (12<4yio 10)

Tydyhteisén ilmapiiri on hyva

Taysin eri mieltd
6%

KUVIO 10. Tydyhteison ilmapiiri on hyva
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Vaittdmaan numero 11 "tyd ei muuttunut kuormittenraaksi muutoksen myo6ta”
jokseenkin samaa mielta oli vastannut 7 (41 %)azat. Jokseenkin eri mielta oli
kaksi (12 %) vastaajista. Taysin samaa mieltaegiittkanssa oli nelja (23 %) vastaa-
jaa, taysin eri mielté kolme (18 %) vastaajaa. YKs?o) oli vastannut "en osaa sa-

noa”. (Kuvio 11.)

Tyd ei muuttunut kuormittavammaksi muutoksen mysta

v

KUVIO 11. Ty6 ei muuttunut kuormittavammaksi muusek myota

Vaittdmassa numero 12 "henkilékuntaa on riittavigimaaran nahden” jokseenkin
samaa mielta oli kahdeksan (47 %) henkilod. Jokseami mielta nelja (23 %) hen-
kilod. Taysin samaa mieltd henkilékunnan riittavgstd oli kaksi (12% ) vastaajaa,
taysin eri mielta yksi (6 %) vastaaja. Kantaansasainnut sanoa kaksi (6 %) vastaa-

jista. (Kuvio 12.)



31

Henkilskuntaa on riittévésti tydmaaraén ndhden

Taysin eri mieltd
6%

KUVIO 12. Henkilékuntaa on riittavasti tydmaaragihaen.

Vaittdmassa numero 13 "sain vaikuttaa kayttoontimetyotapoihin” jokseenkin eri
mieltd oli kuusi (35 %) vastaajaa. Jokseenkin samggdia viisi (29 %) vastaajista.
Viisi (30 %) vastaajista ei osannut sanoa. Taysinmeelta oli yksi (6 %) vastaaja.

Kukaan ei ollut vastannut vaitteeseen "taysin samelta”. (Kuvio 13.)

Sain vaikuttaa kdytt66n otettaviin tyétapoihin

Taysin samaa_,_ Taysin eri mieltd
mieltad 6%
0%

KUVIO 13. Sain vaikuttaa kayttoon otettaviin tyOtapin
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7.3 Kokemukset yhdistymisen jalkeen

Viimeinen vaittdmaosio kyselylomakkeessa kasitkelkemuksia yhdistymisen jal-

keen.

Vaittdmassad numero 14 "saan vaikuttaa tyovuoroikimtiseen tapaan” vastaajista
yli puolet, kahdeksan (65 %) henkil6& vastasi gasgeen taysin samaa mieltd. Taysin
eri mielta oli yksi (6 %) vastaaja. Jokseenkin sammelta oli nelja (23 %) vastaajis-
ta. Yksi (6 %) oli vastannut en osaa sanoa. Kulaanlut vastannut jokseenkin eri
mielta. (Kuvio 14.)

Saan vaikuttaa tyévuoroihini entiseen tapaan

Taysin eri mieltd
6%

Jokseenkin
eri mielta

0% En osaa sanoa

6%

v

KUVIO 14. Saan vaikuttaa tydvuoroihini entiseendap

Vaittamassa 15 "vuorot jakautuvat tasapuolisegtikseenkin samaa mielta oli 11
(65 %) vastaajaa. Jokseenkin eri mieltad oli yks¥{phenkild. Taysin samaa mielta

olevia oli kaksi (12%). En osaa sanoa oli vastakoirhe (17 %) henkiloa
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Vuorot jakautuvat tasapuolisesti

Téysin eri mieltd _ Jokseenkin eri

v

KUVIO 15. Vuorot jakautuvat tasapuolisesti

Vaittdmassa numero 16 "tyonjako on tasapuolin@ti’vastannut jokseenkin samaa
mielta 10 (59 %) vastaajaa. Jokseenkin eri midltiaksi (12 %) vastaajaa. Taysin
eri mielta oli yksi (6 %) vastaaja. En osaa sarbaastannut nelja (23 %) vastaajis-

ta. Taysin samaa mieltd ei ollut kukaan. (Kuvio) 16.

Taysin samaa
mieltd
0%

Tyonjako on tasapuolinen

Taysin eri mielta
6%

KUVIO 16. Tybdnjako on tasapuolinen
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Vaittamassa numero 17 ” saan tarvittaessa apuaigselta” henkilokunnasta 12
(70 %) vastasi saavansa tarvittaessa apua esitdgiahellaysin eri mielta avun saan-
nista oli yksi (6 %) henkild. Jokseenkin samaa taieli kolme (18 %) vastaajista.

En osaa sanoa oli vastannut yksi (6 %) henkildv{&<d.7.)

Saan tarvittaessa apua esimiehelts

Jokseenkin
eri mieltd
0%

Tdysin eri mielta
6%

En osaa sanoa
6%

KUVIO 17. Saan tarvittaessa apua esimiehelta

Vaittdmaan numero 18 "asioista tiedottaminen onddy’ jokseenkin samaa mielta
vastaajista oli yhdeksan (53 %). Taysin samaa éntetlottamisesta oli viisi (29 %)
vastaajaa. Jokseenkin eri mielté oli kaksi (12 R@ntaansa ei osannut sanoa yksi (6

%) vastaaja. Taysin eri mielta ei ollut kukaan. {Ku18.)
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Asioista tiedottaminen on hyvaa

Taysin eri mieltd

0%

En osaa sanoa
6%

KUVIO18. Asioista tiedottaminen on hyvaa

Vaittdmassa numero 19 "molempien osastojen vahsiau@n hyddynnetty” vastaa-
jista yhdeksan (53 %) oli vastannut jokseenkin saméltd. Nelja (23 %) oli vas-
tannut jokseenkin eri mieltd. Taysin eri mieltd kéksi (12 %) henkilda. Kaksi
(12%) oli vastannut en osaa sanoa. Taysin eri &n@lollut kukaan. (Kuvio 19.)

Molempien osastojen vahvuuksia on hyédynnetty

Téysin samaa
mieltd

KUVIO 19. Molempien osastojen vahvuuksia on hyddsiiyn
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Viimeisessa vaittdmassa numero 20 "raportointiéapidt ovat hyvia” jokseenkin
samaa mielta oli 12 (70 %) vastaajaa. Taysin samaké oli kaksi (12 %) vastaajis-
ta. Jokseenkin eri mieltd oli yksi (6 %) henkiltaksi (12 %) henkiléa oli vastannut

"en osaa sanoa”. (Kuvio 20.)

Raportointikdytdnnot ovat hyvia

Téysin eri mieltd _ Jokseenkin eri
0% mieltd
6%

KUVIO 20. Raportointikdytannot ovat hyvia

7.4 Avoin kysymys

Avoimen kysymyksen analysoinnissa kaytettiin apwigillon analyysia. Taman
avulla paéakategorioiksi tulivat osastojen yhdistyer ja siihen liittyvat ongelmat,

muuttunut potilasmateriaali seka osaston ilmapiiri.

Avoimeen kysymykseen oli tullut paljon vastauksitdylen osastojen yhdistymiseen
ja siihen liittyviin ongelmiin. Kahden hoitokulttultaan erilaisen osaston yhdistami-
nen on koettu vaikeaksi. Alusta asti ongelma outdling, ettd osasto 62 potilaineen
ja henkilokuntineen muutti osastolle 61. Osastondd@intatavat jatettiin huomiotta
ja lopetetun osaston henkilokunta joutui sopeutumasasto 61 tydskentelytapoihin
eika heidan osaamistaan ole tuotu tarpeeksi e¥illeenaisia toimintatapoja kaiva-

taan ja niita on yritettykin tehda. Vastauksissatidm kuitenkin, ettd suunta on oi-
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kea. Kritiikkkia sai myds ylihoitaja. Koettiin, ettiedonannon sisaltd poikkesi osasto-

jen valilla ja hoitajien mielipiteet jatettiin huoatta.

" Yhteisiin neuvonpitoihin koko henkilokunnan karmsaarvetta.”
"Edelleen puhutaan ylakerran ja alakerran hoitdas’
"Potilastyd on "hairiintynyttd” muutoksen taki&’

"Valilla tuntuu, etta toiminta osastolla on hajais¢éa.”

"Oh ei voinut informoida hoitohenkilokuntaa kosKat eivat kertoneet mitaan.”

Potilasmateriaalin muuttuminen ja sen myontaminasttiin vaikeaksi. Muistisairai-

den osaston lopettaminen koettiin vaikuttaneen rkittavasti perusterveydenhuol-
toon resurssipulan vuoksi. Potilaat viipyvat pitki&oja osastolla, koska jatkohoito-
paikkoja ei ole tarjolla. Esiin tuli myos, etté egala on vaikeuksia rajata potilaita.
Potilasmateriaali, masentuneet ja levottomat pattitai alkuperaisen suunnitelman

mukaan tarkoitus jakaa osaston eri paihin. Tankiiig@nkaan ole toteutunut.

"Kaikki pot. on kuitenkin sekaisin os:lla: mas,rhaiset, muistamattomat.”
"osastosta on tullut pitkaaikaisten pot. asumisiks.”

"Osalla tyontekijoista vaikeuksia ymmartad/myonfigt. materiaalin muuttuneen.”
"Pelkoakin esiintyi levottomia pot. kohtaan.”

"Kanslian ja taukohuoneen ovet auki, vaikkei ketgoaikalla ja péydalla esim. veit-

sia vapaasti otettavissa.”

Muutoksen on uskottu tuovan mukanaan hyvia tyotpeka osaltaan edistavan hy-
vien hoitokaytantojen kayttoonottoa ja hyvan ilmapildytamista. Ongelmatilanteet

toivotaan voivan selvittdd hyvassa hengessa. lim&petaan hyvaksi.

"Halua yhteisen osaston kehittdmiseen ja yhteistyéhittamiseen 10ytyy.”
"Henkilokunta on suhtautunut kohtalaisen hyvin stegen yhdistymiseen.”
"Kaikille koulutusta, ettei eriarvoisuus synnytarklikteja. (osastojen kasitys toisis-

taan erilainen).”
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Henkilokunnan vastausten perusteella muutoksestallontietoa saatavilla. Vasta-
ukset jakaantuivat tasaisesti jokseenkin samaddr@jokseenkin eri mielta oleviin.
Kukaan ei kuitenkaan kokenut, etta tietoa olistsaarpeeksi tai etta sita ei olisi saa-
tu lainkaan. Yletyisen (2009, 47) tutkimuksessarulos esille yhdistymiseen liitty-
van tiedottamisen puutteellisuus. Vastaajat kokie#tti tietoa oli liian vahéan saata-

villa ja saatu tieto oli epaselvaa.

Muutoksen aiheuttaman hammennyksen ja epatietogsukdrsimiseen avuksi olisi,
ettd asioista puhuttaisiin avoimesti ja tyontekigdannettaisiin mahdollisimman pal-
jon ajantasaista tietoa ja tilaisuuksia esittad/kyksia, jotka muutoksesta keskuste-
lu on saattanut herattaa. Tyonantajatahon pitéishkella tyontekijaportaan mielipi-
teité ja nakemyksia ja pyrkia hyddyntamaan niitérsutteluvaineessa. Nain suhtau-
tuminen muutokseen ja sen tuomiin uusiin asioilwisivlla helpompaa, kun tyonte-

kija on pystynyt itse asioihin vaikuttamaan

Tiedonkulku toimi esimiehen ja henkilokunnan valikahden vastaajan mielesta,
kahden vastaajan mielipide taas oli taysin pairarash. Jokseenkin samaa mielta oli
kahdeksan vastaajista ja jokseenkin eri mieltd kolmstaajaa. Kokonaisuudessaan
voidaan todeta, ettd tiedonkulku toimi, koska yhtgeenemmisto oli sitd mieltd, etta
tiedottaminen toimi hyvin tai melko hyvin. Yletyis€2010, 36) tutkimuksessa saa-
duissa tuloksissa kay ilmi, ettd tutkittavien oepsi yhdistymisen johtaminen oli

ollut huonoa, toteutui sanelupolitikkana ja olohteeltaan kaskevaa, joka taas aihe-

utti arsytysta tyoyhteisdssa.

Muutoksesta tiedottamisen pitéisi olla kaikille mgékijoille avointa ja kaikkien saa-
tavilla. Jos esimies ei ole itsekd&n saanut tawitsansa tietoa, hdnen on vaikea
omalle henkilokunnalleen tietoa jakaa. Tiedonkupitdisi siis olla johtoportaan ja
esimiehen valilla sujuvaa ja asiat pitaisi kertda kuin ne ovat. Nain myos esimie-
hen on helpompi jakaa tietoa henkilokunnalle jaatasmahdollisesti esiin nouseviin

kysymyksiin.
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Muutoksen suunnittelusta vain yksi vastaaja ok sitieltd, ettd muutos oli hyvin
suunniteltu. Kolme vastaajaa oli sitd mieltd, etteiutoksen suunnittelussa oltu on-
nistuttu. Vastaajien aanet jakautuivat tassakinykydksessa melko tasaisesti jok-
seenkin samaa mielta ja jokseenkin eri mielta elekesken. Yhteenséa vastaajien
aanet kallistuvat sen kannalle, ettd muutoksenrstiatussa ei oltu onnistuttu.
Kukaan vastaajista ei kokenut muutoksen toteutukdleen onnistunut ja nelja vas-
taajaa oli sitd mieltd, ettd muutoksen toteutuseplionnistunut. Loput vastaajista
olivat joko jokseenkin eri mielta tai jokseenkimssa mielta tai eivat osanneet sanoa
kantaansa. Tassakin mielipiteet vaihtelivat. Sittelon ja toteutuksen osalta olisi
jatkossa hyva tehda selvat suunnitelmat niin, leékilokunta olisi ajan tasalla ja
saisi itse myds osallistua suunnitteluun. Nairsivajatella, ettd suhtautuminen muu-

tokseen olisi loivempaa, eivatka asiat tulisi ykitena kenellekaan.

Kenenkaan vastaajan mielesta osastojen yhteensoiagn ei ollut sujunut hyvin
tai huonosti. Vastaukset olivat jakautuneet puoljigkseenkin samaa mieltéa ja jok-
seenkin eri mieltd olevien. Melko moni vastaaja ralyds vastannut kohtaan “en
osaa sanoa”. Ristiriitoja osastojen yhteensulaigeen on voinut aiheuttaa erilaiset
toimintatavat osastoilla. Yletyisen (2010, 38kimtuksen tuloksissa tuli esiin kah-
den osaston yhdistdmisen tuomat ongelmat henkilikuwalilla. Hoitokulttuureissa
saattoi olla eroavaisuuksia ja toimintatavat oliesilaiset. Toisia tyontekijoita ei

tunnettu riittdvan hyvin. Ongelmat eivat kuitenkadlieet henkildtasolla.

Vastaajista vain yksi oli selvasti havainnut muugsgtarintaa. Yli puolet vastaajista
oli jonkinasteista vastarintaa kohdannut tai havain Neljd vastaajaa ei juurikaan
ollut havainnut vastarintaa. Muutoksen suunnitfaltoteutus aiheuttavat usein tyon-
tekijoissa epavarmuutta tulevaisuudesta. Kutenig®008, 37), on todennut; hen-
kilo voi kokea muutoksen padsemisena tai joutunsisBeagointi tapahtumaan maa-
raytyy henkildn asenteesta ja aiemmista kokemuksigbidaan kuitenkin sanoa, etta

muutosvastarintaa ilmaantuu aina.

Vain kaksi vastaajaa koki muutoksen positiivisefiaysin péinvastaisesti yhdis-
tymisen koki nelja vastaajaa. Jokseenkin muutoksesitiivisuuden kannalla oli viisi
vastaajaa, jokseenkin eri mieltd oli nelja vasstaji Yhteensa suurin osa vastaajista

ei kokenut yhdistymista positiivisena asiana. Ni@gaen suhtautuminen muutok-
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seen voi mahdollisesti johtua muutosvastarinnadttilan (2007) mukaan torjuva

suhtautuminen tulee esiin silloin, kun saatava Yt menetyksiin nahden pienté.
Muutoksesta ei saisi tehda peikkoa, jonka varjgitntekijoilta viedaan esimerkiksi

etuja pois. Tyontekijdille olisi hyva pystya pereisimaan jotenkin, mita hyvaa muu-
tos tuo tullessaan.

Tyoyhteison ilmapiirin koki hyvaksi vastausten pegella kaksi vastaajaa. Huonoksi
ilmapiirin koki yksi vastaaja. Paaosin vastaustenupteella voidaan sanoa, etta il-
mapiiri yhteisossa on vahintadnkin melko hyva. Ty@json ilmapiirin varmastikin
vaikuttaa epavarmuus, jonka muutos tuo. Ei valttéingdela tunneta kunnolla uusia
tyokavereita ja yhteisollisyys on vasta muodostisaa¥apaan tekstin osiossa tuli
esiin, etta ilmapiiri koetaan hyvaksi ja suuntaalkea. Henkilékunnalla on halua
tutustua toisiinsa ja tehda toitd uuden tyoporukanssa. llmapiirin myonteiseen
suuntaan kehittamisen suhteen olisi ehk& hyva pgastotunteja tai vastaavia, joissa
voisi kdyda mahdolliset epaselvyydet lapi, ettemtgigi selan takana puhumista.
Tyontekijoiden asennetta voisi yrittad kehittd&esii suuntaan, ettd muutoksen tuo-
mat uudet tyOkaverit ovat positiivinen asia ja nauibn mahdollisuus oppia, jos sii-

hen antaa tilaisuuden.

Suurin osa vastaajista koki, ettei tyon kuormituguttunut tai ei juurikaan muuttunut
raskaammaksi. Kolme vastaajista koki tyon kuormittaden muuttuneen.

Erosen (2010, 37, 39) tutkimuksessa muutoksetilidt tydnkuvaan ja tydyhteisoon.
Tybkuva saattoi muuttua fyysisesti kevyemmaksi,tenpsyykkinen puoli kuormittui
muutoksen jalkeen aiempaa enemman. Muutos oli tunyds uusia tydnkuvia, jot-
ka aiemmin eivat olleet henkilokunnalle kuulundt¢dasteiksi koettiin muun muassa
uuden oppiminen ja haasteelliset potilaat ja onmai¥éetyisen (2010, 35) tutkimuk-
sessa vastausten perusteella kavi ilmi, etta lbitajkivat tydnsd muuttuneen ras-
kaammaksi, koska hoidettavat potilaat olivat raBkéisisempia ja hoitajilta vaadit-
tiin aiempaa enemman. Vastaajat kokevat, etta &akanjoteutuu pitkalti melko tasa-

puolisesti.

Lahes kaikki olivat vastanneet saavansa vaikutta@oihinsa entiseen tapaan, tai
viela enemmankin. Vastaajista enemmisto kokee vettéot jakautuvat tasapuolises-

ti tai melko tasapuolisesti. Vuorolistat tehdaadessa, jokainen saa tehda omat vuo-
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ronsa ja tyovuorot saadaan hyvin tehtya, kun kaddstavat jossain tilanteissa vuo-
rollaan. On hyva, etté tyontekij6illa on selkeitkuttamismahdollisuuksia. Tydvuo-
rojen tekeminen onnistuneesti yhteisymmarryksesséiyp hyvan ilmapiirin puoles-

ta.

Tarvittaessa apua esimieheltd saatiin vastaajiekaaruhyvin tai melko hyvin. Uu-

den osaston esimieheksi jai osaston 61 osastojghofdsastonhoitaja oli mukana
muutoksen toteuttamisessa ja oli helposti hoitajeuitettavissa. Esimiehen asema
muutoksessa on tarkeaa tyontekijoille. He saavatksiutta tietoa asioista. Kyselyn
perusteella osaston henkilokunta saa omalta esaitééim apua tarvittaessa hyvin ja
han on helposti tavoitettavissa. Erosen (2010, tdimuksessa haasteltu esimies
naki roolinsa yhdistymisessa projektin vetajan&o@linsa valilla haastavana. Apua

tybhonséa héan oli saanut omalta esimieheltaan s@kavereiltaan.

Muutoksen tapahduttua esimies voisi aika ajoinustella osaston tilannetta, ilma-
piiri- ja muita asioita tasaisin valiajoin ja pyékmahdollisuuksien mukaan puuttu-
maan epakohtiin, jos niita tulee esille. Tyontelgdvoisi taman kautta tulla kuva,
etta esimies on kiinnostunut osaston tilanteestayikii tydoloja muokkaamaan pa-

rempaan suuntaan, jos tarvetta esiintyy.

Suurin osa vastaajista koki asioista tiedottamaen hyvaa tai melko hyvaa. Yle-
tyisen (2010, 35) tutkimuksessa tuli ilmi ristididperustelujen ja kaytannon valilla.
Tutkimuksen hoitajille yhdistymista oli perusteltesurssipulalla eli hoitajien puut-
tumisella, mutta kaytannossa tapahtuneet toimeit eamtaneet tukea perusteluille.
Hieman yli puolet vastaajista koki, ettd molempisastojen vahvuuksia hyédynnet-
tiin hyvin tai melko hyvin. Hieman vajaa puolet $a@astasi, ettei vahvuuksia hyo-
dynnetty lainkaan tai niitd hyddynnettiin melko @#ah Tarkeaa kuitenkin olisi, etta
molempien osastojen vahvuuksia hy6dynnettaisiiskiaosastojen potilasmateriaali
on ollut erilaista. Osastoilla on ndin omat "erig@idot”, joita nyt tarvittaisiin, kun

samalla osastolla on monenlaisia potilaita.

Raportointikdytannét koetaan hyviksi tai melko Hgii Osastojen raportointikay-
tdnnot erosivat ennen yhdistymista. Yhdistymisdkegn kayttdon jai menetelma,

jossa aamuvuorolaisilla on hiljainen raportti, vitarolle ja ydvuorolle pidetédan suul-
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linen raportti. Raportointikaytantdjen saralla oyotiynnetty molempien osastojen
raportointikaytantdja. Tassa tilanteessa molempsastojen henkilokunta on “jou-
tunut” opettelemaan jotain uutta. Kun raportoiapi on jaédnyt kayttvon, voidaan
paatelld, ettd se on koettu hyvaksi ja nain ollarutmksen tuomaksi positiiviseksi

asiaksi.

Opinnaytetydlle asetetut tavoitteet tayttyivat neelyvin. Kysymysten ja niihin saa-
tujen vastausten perusteella kehitettavaa loytkogsa tehtavien osastojen yhdista-
misen tapahtuessa tiedottamisen, suunnitteluntguticksen saralta. Yhdistettavien

osastojen tyokaytantoja ja erikoisosaamista pitaigis hyddyntaa paremmin.

Nyt tapahtuneen muutoksen ongelmaksi muodostui oksah nopea toteutuminen
ja yhdistetyn osaston syntyminen jo olemassa aléildihin ja osastoon, johon lope-
tettu osasto siirtyi. Myds osaston 61 nimi jai kégn. Vaikka yhdistymisesta on jo
melko paljon aikaa, hoitajien puheissa esille t@delleen jako osaston 61 ja osaston
62 henkilokuntiin. Kuitenkin ilmapiiri koetaan hyksi ja ratkaisuja konfliktitilantei-
den syntymisenehkaisyyn on keksitty, muun muassdukaksen jarjestaminen, jot-

tei eriarvoisuutta paasisi syntymaan.

Ajan kuluessa, jotta muutoksesta muodostuisi pasiéin ja loppujen lopuksi onnis-
tunut olo niin tydntekijoille kuin ylemmalle portkey pitdisi kaikkien pyrkia luo-
maan hyva tydymparistd ja huomioida tytkaverit. Kibwksien jarjestaminen olisi
tarkeaa, jotta tyontekijoilla olisi kaikilla sam@dot ja taidot tydskennella osastolla,
eika tulisi oloa, etta joku toinen osaa enemmaritgaila ei ole ollut mahdollisuutta
kouluttautua. Asioista tiedottamiseen pitdisi paaasjottei tdssdkaan asiassa syntyi-
si eriarvoisia tilanteita tyontekijoiden keskenirisrkiksi osastotuntien pito sdannol-
lisesti voisi auttaa tiedon kulkuun. Osastolla vomhdollisesti olla laatikko, johon
henkilokunta voisi nimettdméana laittaa kehityselitsia, jotka osastonhoitaja kat-
soisi ja asiat kaytaisiin taman jalkeen yhdesséa Ralautteiden ja kehitysideoiden
sisallon pitaisi kuitenkin pysya asiallisena, jopelautelaatikosta synny valituksien

ja toisten mustamaalaamiseen keskittynyt piste.
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Jatkotutkimuksena uuden kyselyn voisi tehdé esitkgirkuoden paasta ja selvittaa,
onko koulutuksia jarjestetty ja miten henkilokurkiakee muutoksen, kun siitd on

kulunut enemman aikaa.
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Liite 1
-

<§> SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIR] OPINNAYTETYON/TUTKIMUKSEN LUPAHAKEMUS

kumppanuudella tervevitd ja toimintakvkyd-
A J Vi)

| Hakija/ Nimi/nimet Opiskelu- tai tydpaikka

| -

| Hakijat Satu Maria Alhola Satakunnan ammattikorkeakoulu, Tiilimaen
kampus

Virka/toimi (ei koske opiskelijoita)

\ Opinnaytety&/tutkimus

\ ()([;] opinnaytetyd/AMK
Ij ylempi AMK

1 [] pro gradu tutkiclma
[] lisensiaatin tutkielma
[[] vaitoskirjatutkimus

[ muu

TUTKIMUKSEN / OPINNAYTETYON TIVISTETTY KUVAUS (mm. nimi, kohderyhma,
menetelmat, aineisto) LITTEET, opinnaytetyésuunnitelma (ks. erill.ohje)

Kuvaus

Aihe: Toiminnan muutokset ja uusien toimintatapojen kayttéonotto Harjavallan sairaalan
osastolla 61. Kohderyhmana on osasto 61 henkilékunta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, miten Harjavallan sairaalan vanhuspsykiat-
rian osastojen 61 ja 62 yhdistyminen on vaikuttanut yhdistettyjen osastojen toimintaan,
kuten raportoinnin, tyévuorojen, henkilokunnan maaran seka potilasmaarien
muuttumiseen hoitotydntekijoiden nakokulmasta.

Opinnaytetyon tavoitteena on, etta yhdistetyn osaston henkilokunta pystyy entisestaan
kehittamaan ja tehostamaan toimintaansa. Lisaksi tavoitteena on, etta jatkossa tuleviin
muutosten aiheuttamiin seikkoihin pystyttaisiin jo suunnitteluvaiheessa puuttumaan
entista paremmin.

Opinnaytety6 on kvantitatiivinen. Opinnaytetyén aineistonkeruumenetelma kaytetaan
kyselya, jossa on 17 véittamaa neljassa teemassa ja yksi avoin kysymys.
Opinnaytetyon tekija vie kyselylomakkeet osastolle ja noutaa ne sieltd vastaamisen
jalkeen.

Kyselyn aineisto kasitellaan Tixel-tilasto-ohjelmalla. Strukturoitujen kysymysten osalta
aineisto esitellaan tilastollisesti. Avoimen kysymyksen vastaukset esitellaan suorina
lainauksina siten, etta vastaajat pysyvat anonyymeina.

Opinnaytetyon tulokset toimitetaan osastolle 61 kirjallisena versiona. Opinnaytetyo
julkaistaan sahkoisesti Theseus-tietokannassa. Satakunnan sairaanhoitopiiri saa
raportin kayttoonsa.

Aiheen | Opinnaytetydsta on keskusteltu sairaanhoitopiirin edustajan kanssa ja olen saanut
valinta | periaatteellisen hyvaksynnan opinnadytetydn valmistelun kaynnistamiselle.

\ ‘@:lnyllé, kenen kanssa: Ylihoitaja Kristiina Puolakka
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SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI OPINNAYTETYON/TUTKIMUKSEN LUPAHAKEMUS

-kumppanuudella terveytti ja toimintakykyd-

[Ei

/

o [
Oppilaitoks Pﬂéys 10.2,2015

X Paivays . .
en | - (
ohjagja(t) ja | | /(e "L
yhteystiedot 'r::v..n (V7 ey TP
e-ma|l g Iimuinicti =wjaia
subl Allekirjoitus ja nimenselvennys Allekirjoitus ja nimenselvennys
E-mail: tiina.mikkonen-ojala@samk.fi E-mail:
Puh: 044-7103422 Puh:

Opiskelijan/ | Sitoudun noudattamaan sairaanhoitopiirin ohjeistusta salassapitovelvollisuudesta ja
tutkijan hyvéaa tutkimuskaytantéa. Sitoudun toimittamaan opinnaytetyon/tutkimuksen tuloksista
raportin sairaanhoitopiiriin joko sahkoisesti tai paperiversiona.

sitoumus
Paivays: 10.2.2015 Paivays:

P —

C_“) - M’;’// i

| LG 7 —
Mlekirjoitus ja nimenselvennys Allekirjoitus ja nimenselvennys ‘
‘ Satu Alhola

]

Hoitotydn | ] Lupaa puolletaan w
kehittdmisry | [ Lupaa ei puolleta, perustelut litteessa

hman ‘ [] Pyydetaan lahettamaan eettiselle toimikunnalle
lausunto R .
| 71 Pvvdetaan lisaselvityksia: ‘
|
/ ) ‘
P 7 TA)
},ALL L N L/{(@:J‘NL_’A
e 1
| Paivays: Allekirjoitus ja nimenselvennys  /1/ntain kL bivd AT
l Lew M
= —
Eettinen [[] Eettisen toimikunnan lausunto saatu (litteena) . .
toimikunta
‘ [Eiéettisen toimikunnan lausuntoa ei tarvita.
Tutkimus- Sairaanhoitopiirin toimialueen / yksikon tutkimus- tai kehittdmishanke, johon
luvan opinnaytety6 / tutkimus liittyy (luvan myontaja tayttaa):
| myéntdmine
n
X Myénnetty
(] Ei myénneta, perustelut:
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SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIR! OPINNAYTETYON/TUTKIMUKSEN LUPAHAKEMUS

-kumppanuudella terveyttd ja toimintakykyd-

Yihoitaja(t) | paivays: & . 3 R0/15 Paivays . .
Palvelupaall
iko(t) - .
\/éw(r\/ %mm/l_/
Allekirjoitus ja nimenselvennys Allekirjoitus ja nimenselvennys
Tavih  RANNE

s s o |
Ylilaakari(t) | paivays: . . Paivays: . .

| Allekirjoitus ja nimenselvennys Allekirjoitus ja nimenselvennys




49

Liite 2

Arvoisa vanhuspsykiatrian tyontekija

Olen Satakunnan ammattikorkeakoulun Tiilim&en kakspu sairaanhoitajaopiskeli-
ja. Opintoihini kuuluu opinnaytety6, joka on laagleltaan 15 opintopistetta. Opin-
naytetyoni aihe on: Toiminnan muutokset ja uustémintatapojen kayttdonotto
Harjavallan psykogeriatrisella osastolla.

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa, mitenj&lalan sairaalan vanhuspsykiat-
rian osastojen 61 ja 62 yhdistyminen on vaikuttgmalistettyjen osastojen toimin-
taan, kuten raportoinnin, tydvuorojen, henkilokummadaréan seka potilasmaarien
muuttumiseen hoitotydntekijoiden nakokulmasta. @aytetyon tavoitteena on, etta
yhdistetyn osaston henkilokunta pystyy entiseskidnittamaan ja tehostamaan toi-
mintaansa. Lisaksi tavoitteena on, ettd jatkossaito muutosten aiheuttamiin seik-
koihin pystyttdisiin jo suunnitteluvaiheessa punitaan entista paremmin.

Vastaukset kasitellaan taysin luottamuksellisestiijta kaytetaan vain taman opin-
naytetyon yhteydessa.

Ystavallisesti pyydan Teita tayttamaan kyselylomesk Kiitos jo etukateen vaivan-
nagstanne.

Ystavallisin terveisin,
Satu Alhola
Satakunnan ammattikorkeakoulu, Tiilim&en kampus

sahkopostisatu.alhola@student.samk.fi
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Liite 3

Kyselylomake

Ympyroi teemoissa 1-3 vaihtoehto, joka kuvaa paemabmaa mielipidettasi, kun
vaihtoehdot ovat:

1 = taysin eri mielta, 2= jokseenkin eri mielt, & osaa sanoa, 4 = jokseenkin sa-
maa mieltd, 5= taysin samaa mielta.

| Muutoksesta tiedottaminen ja muutoksen toteutus

1. Sain tarpeeksi tietoa muutoksesta 12345

2. Muutoksesta tiedottaminen oli avointa 12345

3. Henkilbékunta sai ajantasaista tietoa muutoksenesnisesta 12345

4. Tiedonkulku toimi esimiehen ja henkilokunnanilail 12345

5. Muutos oli hyvin suunniteltu 12345
6. Muutos oli hyvin toteutettu 12345
7. Osastot sulautuivat hyvin yhteen 12345
8. En ole havainnut muutosvastarintaa 12345

Il Muutoksen kokeminen

9. Koin muutoksen positiivisena asiana 12345
10. TyOyhteison ilmapiiri on hyva 12345
11. TyO ei muuttunut kuormittavammaksi muutokserdtiay 12345
12. Henkilokuntaa on riittavasti tyomaaraan nahden 12345

13. Sain vaikuttaa kayttoon otettaviin tyotapoihin 12345
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Il Kokemukset yhdistymisen jalkeen

14. Saan vaikuttaa tydvuoroihini entiseen tapaan 2345

15. Vuorot jakautuvat tasapuolisesti 12345
16. TyOnjako on tasapuolinen 12345
17. Saan tarvittaessa apua esimiehelta 12345
18. Asioista tiedottaminen on hyvaa 12345
19. Molempien osastojen vahvuuksia on hyddynnetty 12345

20. Raportointikaytannot ovat hyvia 12345

Lopuksi sinulla on mahdollisuus kirjoittaa vapa&stmmentteja tai ajatuksia yhdis-
tymiseen liittyen.

IV Osastojen toiminnan kehittdminen ja vapaa sana

Kiitos vastauksistasi!



