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Joustavan ja luovan toiminnan mahdollistava työilmapiiri 
haasteellisesti käyttäytyvien muistisairaiden hoitotyössä

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitajien ja lähijohtajien käsityksiä työilmapiiriin liittyvistä 

tekijöistä, jotka mahdollistavat henkilökunnan joustavan ja luovan toiminnan haasteellisesti 

käyttäytyvien muistisairaiden hoitotyössä. Tutkimusaineisto muodostui hoitajien ja lähijohtajien 

vastauksista avoimiin kysymyksiin (n = 232). Vastaukset analysoitiin sisällönanalyysilla.

Joustavan ja luovan toiminnan mahdollistava työilmapiiri koostui työyksikön henkisyydestä ja 

voimavaroista sekä hoitajan taitavuuden ja kekseliäisyyden mahdollistamisesta. Työyksikön 

henkisyys ja voimavarat merkitsivät keskinäistä auttamista ja tukemista, yhteisiä arvoja ja 

toimintatapoja sekä rauhallista tunnelmaa. Hoitajan taitavuuden ja kekseliäisyyden 

mahdollistaminen tarkoitti hoitajan innostuneisuutta ja persoonan käyttöä.

Tutkimustuloksista nousi esiin myös ristiriitaisuuksia joustavan ja luovan toiminnan mahdollistavassa 

työilmapiirissä. Ristiriitaisuudet liittyivät muun muassa yhteisöllisyyteen, arvoihin ja toimintatapoihin 

sekä vastuukysymyksiin. 
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tä. Pitkäaikaishoitopaikoissa on asukkaita hoita-
jaa kohden Suomessa enemmän kuin muissa Poh-
joismaissa (Kröger ym. 2009).

Saarnion ja Isolan (2010) tutkimuksessa ha-
vaittiin, että hoitaja hyödynsi luovuutta ja jous-
tavuutta haasteellisesti käyttäytyvien muistisai-
raiden henkilöiden hoitotilanteissa. Nämä tutki-
mustulokset eivät kuitenkaan antaneet vastausta 
siihen, mikä tämän mahdollisti. Aikaisemmat 
työilmapiiriin liittyvät tutkimukset antavat kui-
tenkin viitteitä siitä, että hyvä työilmapiiri ja 
työntekijän luovuus sekä joustava toiminta voi-
vat olla yhteydessä toisiinsa (esimerkiksi Espi-
noza ym. 2009). 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata 
hoitajien ja lähijohtajien käsityksiä niistä työil-
mapiiriin liittyvistä tekijöistä, jotka mahdollista-
vat henkilökunnan joustavan ja luovan toiminnan 
haasteellisesti käyttäytyvien muistisairaiden hoi-
totyössä. Tutkimuksen tavoitteena on, että muis-
tisairaita hoitavissa työyksiköissä saadaan lisää 
ymmärrystä joustavan ja luovan toiminnan mah-

TAUSTA JA TARKOITUS
Hyvä työilmapiiri on tärkeä vanhustenhoitoalan 
vetovoimaisuuden kannalta. Hoitajat etsiytyvät 
nykyään sellaisiin työyksiköihin, jotka ovat kehit-
tämismyönteisiä, joissa on hyvä työilmapiiri ja 
joissa henkilökunnan ja johdon on mahdollista 
käyttää luovuuttaan (Espinoza ym. 2009). Tämä 
on yksi terveysalan organisaatioiden kilpailuvalt-
ti ja menestymisen edellytys (McMurray ja Wil-
liams 2004). Työilmapiirillä on yhteys myös työn-
tekijän työhyvinvointiin (Tomey 2009, Manka 
2010). Paquetin ja Cagnonin (2010) tutkimuksen 
mukaan työilmapiirin yhteys terveyspalveluiden 
laatuun oli selkeä, sillä työilmapiiriä parantamal-
la ammattitaitoinen henkilökunta saatiin parem-
min pysymään alalla. Työilmapiirillä on vaikutus-
ta myös organisaatioiden tuottavuuteen ja näin 
ollen sen yhteiskunnallinen merkitys on suuri 
(Manka 2007). Saarnion ym. (2012) tutkimustu-
losten mukaan suomalaiset muistisairaiden pitkä-
aikaishoidossa toimivat hoitajat kokevat työnsä 
stressaavaksi ja riittämättömyyden tunne on yleis-
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dollistavasta työilmapiiristä. Tietoa voidaan hyö-
dyntää vanhustenhoidossa toimivien lähijohtajien 
perus- ja täydennyskoulutuksessa.

TYÖILMAPIIRIIN LIITTYVÄT TEKIJÄT MUISTISAIRAIDEN 
HOITOTYÖSSÄ 

MUISTISAIRAAT HENKILÖT PITKÄAIKAISHOITOPAIKOISSA
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen RAI- (Resi-
dent Assessment Instrument hankkeen aineisto 
vuodelta 2005 osoitti, että noin 90 prosentilla 
pitkäaikaishoidon asiakkaista kognitiivinen toi-
mintakyky oli alentunut, mutta dementoiva sai-
raus oli diagnosoitu vain hieman yli puolella 
asiakkaista (Lehtoranta 2007). Muistisairaus joh-
taa kognitiivisten kykyjen heikentymiseen 
 (Cohen-Mansfield 2000, Andersen ym. 2004), 
mikä aiheuttaa turvattomuuden tunnetta muisti-
sairaassa. Tämä saattaa johtaa poikkeavaan käyt-
täytymiseen, kuten vaelteluun (Schonfeld ym. 
2007) sekä fyysiseen ja verbaaliseen aggressiivi-
suuteen (Leonard ym. 2006, Rosen ym. 2008). 
Poikkeava käyttäytyminen saattaa olla uhkana 
muistisairaan omalle ja muiden hoidossa olevien 
vanhusten hyvinvoinnille sekä hoitohenkilökun-
nan työhyvinvoinnille (Scott ym. 2011). Kirjalli-
suudessa tämän tyyppisen käyttäytymisen kuvaa-
misessa on käytetty useita käsitteitä, kuten käy-
tösoire (Gruber-Baldini ym. 2004, Suhonen ym. 
2008), häiritsevä käyttäytyminen (Beck ym. 2002, 
Graneheim ja Jansson 2006, Rolland ym. 2007), 
ongelmallinen käyttäytyminen (Lai ym. 2009), 
agitaatiokäyttäytyminen (Lin ym. 2011), epä-
asiallinen käyttäytyminen (Cohen-Mansfield 
1999, 2001), vaativa käyttäytyminen (Edberg ja 
Halberg 2001) ja haasteellinen käyttäytyminen 
( Allen-Burge ym. 1999, Isola ym. 2005). Kansain-
välisissä tutkimuksissa käytetään enenevässä 
määrin myös käsitteitä ”unmet needs behaviour” 
(Hancock ym. 2006, Orrell ym. 2007) ja ”need-
driven dementia compromised behaviour” 
 (Kovach ym. 2005, Norton ym. 2010, Beck ym. 
2011). Tässä tutkimuksessa käytetään edellä ku-
vatusta muistisairaan henkilön käyttäytymisestä 
käsitettä haasteellinen käyttäytyminen. Käsite ei 
leimaa henkilöä ongelmalliseksi tai häiritse-
väksi.

Kansainvälisten tutkimusten mukaan pitkäai-
kaishoitopaikoissa olevilla muistisairailla esiintyy 
yleisesti käytösoireita (Gruber-Baldini ym. 2004, 
Testad ym. 2007, Zuidema ym. 2007). Myös 
Suomessa erilaiset muistisairauksiin liittyvät käy-
tösoireet ovat tavallisia ja niitä esiintyy jossakin 

sairauden vaiheessa 90 prosentilla muistisairautta 
sairastavista henkilöistä (Suhonen ym. 2010). 
Noron (2005) tutkimustulosten mukaan käytös-
oireilua esiintyi noin kolmanneksella pitkä-
aikaishoitopaikoissa olevista muistisairautta sai-
rastavista vanhuksista. Saarnion ym. (2011) tut-
kimustulosten mukaan hoitajat arvioivat muisti-
sairaiden henkilöiden haasteellisen käyttäytymi-
sen olevan yleistä pitkäaikaishoidossa. Hoitajien 
arvion mukaan yleisimmin esiintyi muita vanhuk-
sia häiritsevää levottomuutta, kuten vaeltelua ja 
liikuskelua toisten asukkaiden huoneissa. Lähes 
yhtä yleistä oli aggressiivinen käyttäytyminen. 
Eloniemi-Sulkavan (2011) mukaan muistisairai-
den pitkäaikaishoitopaikoissa yleisesti esiintyvien 
käytösoireiden merkittävä selittäjä on huono elä-
mänlaatu.

Käypä hoito -suositusten (Suhonen ym. 2010) 
mukaan käytösoireiden hoidossa on mahdollista 
käyttää sekä lääkehoitoa että lääkkeettömiä hoi-
tokeinoja. Ensisijainen lääkehoito on muistisai-
rauden asianmukainen lääkehoito. Useimpien 
käytösoireiden osalta lääkkeettömät hoidot ovat 
kuitenkin ensisijaisia. Lääkkeettömän hoidon pe-
rustana on näkemys käytösoireesta muistipoti-
laan tarpeiden, kokemusten ja toiveiden viesteinä 
(Eloniemi-Sulkava 2010). Käypä hoito -suositus-
ten (Suhonen ym. 2010) mukaan lääkkeettömiä 
hoitomahdollisuuksia ovat omaisten tuki ja oh-
jaus, hyvä perushoito muun muassa ravitsemuk-
seen ja kivun hoitoon liittyen, laukaisevien teki-
jöiden poistaminen (esim. kipu), muistisairaan 
henkilön tunne-elämää tukevat ja kognitiivisesti 
suuntautuneet terapiat, merkityksellisiä koke-
muksia painottavat menetelmät, käyttäytymisen 
ja vuorovaikutustapojen hallintaa tukevat mene-
telmät, liikunta, luovat terapiat, virkistystoiminta 
ja kuntouttava päivätoiminta. 

Koska dementoivan sairauden edetessä muis-
tisairaan käsitys todellisuudesta voi muuttua, 
hoitavilta henkilöiltä edellytetään taitoa arvioida 
ja muuttaa omaa toimintatapaansa joustavam-
maksi ja luovemmaksi vuorovaikutustilanteissa 
(Isola ym. 2005). Joustavuuden ja luovuuden 
käyttö voi ilmetä esimerkiksi totutun rutiinin-
omaisen toimintatavan tai hoitoympäristön 
muuttamisena täysin toisenlaiseksi (Saarnio ja 
Isola 2010). Haasteellisen käyttäytymisen koh-
taaminen on suurimpia päivittäisiä hoitotyön 
haasteita muistisairaiden pitkäaikaishoidossa 
(Leonard ym. 2006, Saarnio ja Isola 2010). Haas-
teellisten tilanteiden selvittämisessä hoitaja voi 
toimia joustavasti ja luovasti käyttäen apunaan 
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asiakkaan yksilöllisyyteen ja henkilökohtaisiin 
tarpeisiin liittyviä auttamismenetelmiä, kuten elä-
mänhistorian tuntemista (Egan ym. 2007, Saarnio 
ja Isola 2010), muistelua (Robinson ym. 2007, 
Woods ym. 2009), fyysisiä aktiviteetteja (Cohen-
Mansfield ym. 2009), musiikkia (Götell ym. 
2009, Lin ym. 2011) ja huumoria (Saarnio ja Iso-
la 2010). Kansainvälisissä tutkimuksissa on to-
dettu monitekijäisten, asiakaslähtöisten eli muis-
tisairaiden ihmisten tarpeiden mukaan rakennet-
tujen interventioiden olevan vaikuttavimpia käy-
tösoireiden hoidossa (Fossey ym. 2006, Cohen-
Mansfield ym. 2007, Chenoweth ym. 2009). 
Haasteellinen käyttäytyminen saattaa kuitenkin 
johtaa muistisairaan henkilön liikkumisen rajoit-
tamiseen joko fyysisiä tai kemiallisia rajoitteita 
käyttämällä (Saarnio 2009, Enmarker ym. 2011, 
Saarnio ym. 2011).

TYÖILMAPIIRIIN LIITTYVÄT TEKIJÄT
Hoitotyössä työilmapiirillä tarkoitetaan sitä, 
kuinka hoitajat ja lähijohtaja kokevat työyksik-
könsä käytännöt ja menettelytavat (Farag ym. 
2009). He muodostavat työilmapiirin keskinäi-
sen vuorovaikutuksensa ja omasta työyksikös-
tään päivittäin tekemiensä huomioiden kautta 
(Schneider ym. 1994). Hyvä työilmapiiri edistää 
hoitajien kiinnittymistä työyksikköönsä (Farag 
ym. 2009) ja sillä on havaittu olevan yhteys hoi-
tajien turvallisuuskäyttäytymiseen (Neal ym. 
2000) ja läheltä piti -tilanteisiin (Clarke ym. 
2002). 

Hoitotyössä lähijohtajilla tarkoitetaan osas-
tonhoitajia, vastaavia hoitajia ja tiimiesimiehiä. 
Heidän tärkein tehtävänsä on tukea henkilökun-
taa perustehtävän hoitamisessa luomalla parhaat 
edellytykset laadukkaan hoitotyön toteuttamisek-
si. (Skytt ym. 2008.) Yksittäisen hoitajan toimin-
nan ja valintojen näkökulmasta lähijohtajalta 
omalle toiminnalle saatu tuki on erittäin merkit-
tävä asia, joka kytkeytyy työilmapiiriin. Myös 
lähijohtajan henkilökunnalle antama palaute ja 
hänen tekemänsä päätökset ohjaavat työyksikön 
toimintaa työilmapiirin näkökulmasta parem-
maksi. (Skytt ym. 2008, Schmalenberg ja Kramer 
2009.) Samalla myönteinen yhteisöllisyys lisään-
tyy henkilökunnan keskuudessa (Paasivaara ja 
Nikkilä 2010). Henkilökunnan mahdollisuus 
osallistua työyksikköään koskevaan päätöksente-
koon ja keskinäinen luottamus edistävät hyvää 
työilmapiiriä (Schmid ja Adams 2008). Avoin ja 
selkeä kommunikointi, aito dialogi, keskustele-
vuus sekä lähijohtajan herkkyys kuulla henkilö-

kuntaa ovat keskeisiä hyvän työilmapiirin näkö-
kulmasta (Manka 2010). Näin työilmapiiri kyt-
keytyy työyksikön ja koko organisaation arvioi-
hin, etenkin siihen, onko yhteisiä arvoja, onko ne 
luotu yhdessä ja ovatko ne kaikkien tiedossa. Yh-
teisten arvojen selkiinnyttäminen, niistä keskus-
telu ja niiden näkyväksi tekeminen työyksikössä 
ovat yksi osa työilmapiirin luomista. (Vesterinen 
ym. 2009.)

Työilmapiiriin liittyy arvojen ohella työyksi-
kön henkisyys (englanniksi workplace spirituali-
ty). Se on uudehko ja mielenkiintoinen käsite, 
jolla ei tarkoiteta uskonnollisuutta (Cavanagh 
1999), vaan työn iloa ja organisaation arvoihin 
mukautumista (Rego ja e Cunha 2008). Jokaisen 
hoitajan katsotaan voivan vaikuttaa työyksikkön-
sä henkisyyteen ja tätä kautta työilmapiiriin. 
Henkisyyden edistäminen ja sille tilan antaminen 
nähdään lähijohtajan tärkeänä johtamistaitona 
hyvän työilmapiirin edistämiseksi. (Rego ja 
e Cunha 2008.) Tässä tutkimuksessa työyksikön 
henkisyys liitetään arvoihin ja myönteiseen yhtei-
söllisyyteen.

Tunneäly on viime vuosina yhä tärkeämmäk-
si havaittu henkilöiden ominaisuus työyhteisöjen 
toiminnan näkökulmasta (Feather 2009). Tun-
neälyn määritelmä korostaa henkilön tietoisuutta 
omista ja toisten tunteista sekä kykyä hallita omia 
tunteita (Goleman 1998). Jokaisen hoitajan tun-
neälytaidot vaikuttavat työyksikön työilmapiiriin. 
Erityisesti lähijohtajan tunneälyllä on havaittu 
olevan yhteys työilmapiiriin ja työyksikön toi-
mintatapoihin (Feather 2009), joten hänellä on 
terveen työilmapiirin luojana ja ylläpitäjänä tär-
keä asema (Espinoza ym. 2009).

TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

AINEISTON KERUU
Tämä tutkimus on osa laajempaa tutkimushan-
ketta (Isola ja Saarnio 2008). Tutkimusaineisto 
muodostui vuonna 2009 toteutetun kyselytutki-
muksen yhteydessä kerättyjen avoimien kysymys-
ten vastauksista. Kyselyn aiheena oli ”Haasteelli-
nen käyttäytyminen ja fyysisten rajoitteiden käyt-
tö muistisairaiden asukkaiden laitoshoidossa”. 
Tässä artikkelissa raportoidaan hoitohenkilökun-
nan vastaukset avoimeen kysymykseen: ”Koetko, 
että osastosi työilmapiiri antaa Sinulle mahdolli-
suuden toimia joustavasti ja luovasti kohdatessa-
si muistisairaan asiakkaan haasteellista käyttäy-
tymistä?” sekä lähijohtajien vastaukset kysymyk-
seen: ”Miten osastosi työilmapiiri mahdollistaa 
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työntekijöiden joustavan ja luovan toiminnan 
haasteellisesti käyttäytyvän muistisairaan asiak-
kaan hoidossa?” Hoitohenkilökunnalle suunna-
tun kysymyksen vastausvaihtoehdot olivat ”kyllä, 
perustele miten” tai ”en, perustele miksi ei”. 

Aineisto kerättiin suomenkielisissä terveyskes-
kusten vuodeosastoilla, kunnallisten vanhainko-
tien yleisillä osastoilla ja dementiahoitoyksiköissä 
sekä yksityisten vanhainkotien yleisillä osastoilla 
ja dementiahoitoyksiköissä työskentelevältä hoi-
tohenkilökunnalta ja lähijohtajilta käyttämällä 
ositettua otantaa. Tutkimukseen mukaan tulevan 
hoitohenkilökunnan määrässä laitostyypeittäin 
käytettiin suhteellista kiintiöintiä. (Burns ja  Grove 
2005.) Terveyskeskusten vuodeosastoista (N = 
307), kunnallisten vanhainkotien yleisistä osas-
toista (N = 388) ja dementiahoitoyksiköistä (N = 
37) sekä yksityisten vanhainkotien yleisistä osas-
toista (N = 53) ja dementiahoitoyksiköistä (N = 
14) valittiin systemaattisella otannalla 45 laitosta 
mukaan tutkimukseen. Näistä laitoksista poimit-
tiin 436 hoitohenkilökuntaan kuuluvaa mukaan 
tutkimukseen käyttämällä yksinkertaista satun-
naisotantaa. Tutkimukseen osallistuivat myös 
näiden 45 laitoksen lähijohtajat. 

Laitoksen johdolle soitettiin ja kysyttiin ha-
lukkuutta osallistua tutkimukseen. Vastauksen 
ollessa myönteinen sovittiin samalla lupakäytän-
nöistä. Kyselyyn vastasi 350 hoitajaa (80,3 % 
poimituista) ja 41 lähijohtajaa (91,1 % poimi-
tuista). Avoimiin kysymyksiin vastasi yhteensä 
232 henkilöä, joista hoitajia oli 201 (57.4 %) ja 
lähijohtajia 31 (75.6 %). Vastausten sisältö ja pi-

tuus vaihtelivat muutamista sanoista useisiin 
virkkeisiin.

AINEISTON ANALYYSI
Vastaukset analysoitiin induktiivisella sisällönan-
alyysilla. Ensin vastaukset kirjoitettiin kyselylo-
makkeilta tekstitiedostoksi. Sen jälkeen vastauk-
siin perehdyttiin lukemalla niitä useita kertoja. 
Hoitajien ja lähijohtajien vastaukset analysoitiin 
erikseen. Sisällönanalyysin analyysiyksiköksi va-
littiin yksi lausuma, joka saattoi olla sana, lause 
tai lauseen osa. Tämän jälkeen edettiin vaiheittain 
aineiston pelkistämisestä ryhmittelyn kautta abst-
rahointiin päämääränä tutkittavan ilmiön kuvaa-
minen tiivistetyssä muodossa. (Elo ja Kyngäs 
2008.) Koska hoitajien ja lähijohtajien aineistojen 
analyysin jälkeen saaduissa tuloksissa oli vain vä-
häisiä eroja, päädyttiin yhdistämään analyysien 
tulokset. Alkuperäislausumissa säilytettiin kuiten-
kin tieto siitä, oliko vastaus hoitajan vai lähijoh-
tajan. Esimerkki kategorioiden muodostumisesta 
esitetään seuraavassa taulukossa (Taulukko 1).

Analyysin tuloksena muodostui kaksi pääka-
tegoriaa: Työyksikön henkisyys ja voimavarat 
sekä hoitajan taitavuuden ja kekseliäisyyden 
mahdollistaminen. Työyksikön henkisyys ja voi-
mavarat koostui kolmesta yläkategoriasta: 1) 
keskinäinen auttaminen ja tukeminen, 2) yhteiset 
arvot ja toimintatavat ja 3) rauhallinen tunnelma. 
Hoitajan taitavuuden ja kekseliäisyyden mahdol-
listaminen koostui kahdesta yläkategoriasta: 1) 
hoitajan innostuneisuus ja 2) hoitajan persoonan 
käyttö. (Taulukko 2.)

Taulukko 1.
Esimerkki kategorioiden muodostamisesta induktiivisen sisällönanalyysin avulla.

Alkuperäislausumat Alakategoriat Yläkategoria Pääkategoria

”Työkaverit ovat joustavia, mikäli jokin toinen 
asia jää tekemättä, sillä aikaa, kun rauhoitan tms. 
dementoitunutta, hankalaa asiakasta,  
mahdollisuuksien mukaan joku muu tekee  
kesken jääneen työn.”

”Vuorottelemme tarvittaessa, jos joku hoitaja on 
täysin stressaantunut ko. asiakkaan takia.”

Työtovereiden 
auttaminen 

Keskinäinen 
auttaminen ja 
tukeminen

Työyksikön 
henkisyys ja 
voimavarat

”Osan työntekijöiden kanssa pystyy keskustele-
maan tunnekuormituksesta ja tukemaan toistaan 
sekä jakamaan luovia selviytymiskeinoja.”

”Tuetaan toisiamme haasteellisissa tilanteissa.”

Työtovereiden ja 
henkilökunnan 
tukeminen
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TULOKSET

TYÖYKSIKÖN HENKISYYS JA VOIMAVARAT

Keskinäinen auttaminen ja tukeminen

Työtovereiden auttaminen

Työtoverit auttoivat toisiaan tilanteissa, joissa 
muistisairaat henkilöt käyttäytyivät haasteellises-
ti. Auttaminen oli työtoverin tehtävien hoitamista 
tämän puolesta, esimerkiksi ruuan jakaminen, jos 
asiakas tarvitsi hoitajansa läsnäoloa. Apu tarkoit-
ti myös työtovereiden välisiä keskusteluja siitä, 
kuinka haasteellisissa tilanteissa toimitaan ja mil-
laisia toimintamalleja näihin tilanteisiin oli ole-
massa. Työtoverit kannustivat toisiaan kokeile-
maan erilaisia toimintamalleja haasteellisissa ti-
lanteissa. Seuraava alkuperäisaineiston lainaus 
kuvastaa työtovereiden auttamista:

”Tarvittaessa saa apua työkaverilta kohdata 
asiakas joustavasti ja luontevasti” (hoitaja) 

Työtovereiden ja henkilökunnan tukeminen

Työtovereiden tukeminen oli yhtäältä sitä, että 
hoitajat vuorottelivat haasteellisesti käyttäytyvän 
henkilön hoidossa, jos joku hoitaja koki juuri tä-
män asukkaan hoitamisen erityisen kuormittava-
na. Toisaalta työtovereiden ja henkilökunnan 
tukeminen tarkoitti sellaisia keskusteluja työtove-
reiden ja lähijohtajan kanssa, jotka auttoivat hoi-
tajia jaksamaan haasteellisissakin tilanteissa. Kes-
kusteluissa korostui hoitajan ja työtoverin ym-
märtäminen, mikä käy ilmi seuraavissa hoitajien 
ja lähijohtajien alkuperäisaineiston lainauksissa:

”Ymmärretään työtovereita” (hoitaja)
”Osan työntekijöiden kanssa pystyy keskus-
telemaan tunnekuormituksesta ja tukemaan 
toinen toistaan” (lähijohtaja)

Hoitajat korostivat erityisesti työtovereiltaan 
saamaansa arvokkaan vertaistuen tärkeyttä, eivät 
niinkään lähijohtajan antamaa tukea.

Yhteiset arvot ja toimintatavat

Arvot
Hoitajat ja lähijohtajat kuvasivat yhteisiin arvoi-
hin liittyvän asiakaskeskeisyyden, luottamuksen, 
kunnioituksen, suvaitsevaisuuden, myönteisyyden 
ja tasa-arvoisuuden. Asiakaskeskeisyydessä ko-
rostui muistisairaan henkilön yksilöllinen hoito, 
mikä ilmeni ajan antamisena hänelle ja muiden 
tehtävien syrjään jättämisenä.

”On lupa jättää esimerkiksi siivouksia teke-
mättä, jos tilanne niin vaatii” (hoitaja)

Luottamukseen sekä hoitajat että lähijohtajat 
liittivät uskon työtovereihin ja heidän ammatti-
taitoonsa. Kunnioituksessa korostuivat hoitajien 
arvostava suhtautuminen muistisairaisiin henki-
löihin ja hoitajien keskinäinen arvostus. Työtove-
rin työskentelyn kunnioitus ilmeni myös siinä, 
että muistisairaan omahoitajan kirjaamia ohjeis-
tuksia noudatettiin.

”Jokainen hoitaja kunnioittaa toisen hoitajan 
ammattitaitoa” (hoitaja)

Suvaitsevaisuuteen liitettiin se, että työyksi-
köissä hyväksyttiin erilaiset tavat toimia, mikä 
ilmeni sallivuutena kokeilla erilaisia keinoja vas-
tata muistisairaan haasteelliseen käyttäytymiseen. 
Suvaitsevaisuutta kuvasti myös se, että hoitaja 
koki voivansa olla oma itsensä ja hyödyntää 
omaa persoonaansa muistisairaan haasteellisen 
käyttäytymisen kohtaamisessa.

”Kaikkea saa kokeilla” (hoitaja)

Taulukko 2.
Joustavan ja luovan toiminnan mahdollistavaan työilmapiiriin liittyvät tekijät muistisairaiden 
hoitotyössä.

Työyksikön henkisyys ja voimavarat Hoitajan taitavuuden ja kekseliäisyyden mahdollistaminen

1. Keskinäinen auttaminen ja tukeminen
  Työtovereiden auttaminen 
  Työtovereiden ja henkilökunnan tukeminen

1. Hoitajan innostuneisuus
  Hoitajan asiantuntijuus
  Työhön ja työyksikköön sitoutuminen
  Oman työn tärkeäksi kokeminen

2. Yhteiset arvot ja toimintatavat
  Arvot 
  Toimintatavat

2. Hoitajan persoonan käyttö

3. Rauhallinen tunnelma
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Hoitajat ilmaisivat myönteisyyden olevan yksi 
tärkeä yhteinen arvo. He liittivät myönteisyyden 
iloon siitä, että työtoverit löysivät uusia toimin-
tatapoja vastata muistisairaiden haasteelliseen 
käyttäytymiseen. Sekä lähijohtajat että hoitajat 
näkivät tasa-arvoisuuden ilmenevän siinä, että 
kaikkien ajatukset ja ideat haasteellisten tilantei-
den ratkaisemiseksi otettiin yhteiseen pohdin-
taan.

”Luovat ideat otetaan ilolla vastaan, hienoa 
jos joku keksii jotain ratkaisuja” (hoitaja)

Toimintatavat
Yhteiset toimintatavat koostuivat yhdessä sovi-
tuista tavoitteista ja käytännöistä, avoimesta kes-
kustelusta, tiedonkulusta, mahdollisuudesta yksi-
lölliseen toimintaan ja toisen työhön puuttumat-
tomuudesta. Hoitajat ja lähijohtajat kokivat tär-
keäksi työyksikössä asetetut yhteiset tavoitteet 
muistisairaan henkilön hoidolle. Ne mahdollisti-
vat turvallisen ilmapiirin kokeilla erilaisia haas-
teellisten tilanteiden selviytymiskeinoja. Yhteisiin 
toimintatapoihin liittyivät myös yhteiset käytän-
nöt muistisairaiden henkilöiden hoidossa. 

”Jokainen haasteellinen tilanne on erilainen, 
vaikka hoitosuunnitelmassa on keinoja pur-
kaa haasteellista käyttäytymistä, voi tilanteen 
ollessa päällä käyttää erilaisia tilanteeseen so-
pivia keinoja, tavoite kun on kaikilla kuiten-
kin sama” (hoitaja)

Hoitajien ja lähijohtajien kokemuksen mu-
kaan työyksikössä käytiin avointa keskustelua 
hyvässä ilmapiirissä sekä työyksikön toimintata-
voista että muistisairaan henkilön hoidosta.

”Kun yhdessä pohditaan ja puhutaan asioita 
saa uusia näkökulmia suhtautua haasteelli-
seen käyttäytymiseen” (hoitaja)

Erityisesti lähijohtajat näkivät tiedonkulun 
muistisairaan henkilön hoitoon liittyvistä asioista 
toimivan hyvin työyksikössään. He toivat esille 
hoitajien mahdollisuuden itsenäisesti suunnitella 
ja toteuttaa muistisairaan hoitotyötä.

”Hoitajilla ”vapaat kädet” työskennellä luo-
vasti” (lähijohtaja)

Yksilölliseen toimintaan hoitajat näkivät liit-
tyvän yksin työskentelyn, mikä mahdollisti jous-
tavan ja luovan tavan toimia. He toivat esille, että 
joustavaa ja luovaa toimintaa tukeviin yhteisiin 
toimintatapoihin kuului myös puuttumattomuus 
työtoverin työhön.

”Osastolla ilmapiiri antaa toimia joustavasti, 
koska dementiaosastolla työskentelen yleensä 
yksin” (hoitaja)

Rauhallinen tunnelma
Hoitajat kokivat työyksikön rauhallisen tunnel-
man edistävän joustavaa ja luovaa toimintaa 
haasteellisesti käyttäytyvän muistisairaan hoidos-
sa. Rauhallinen tunnelma tarkoitti rauhallista il-
mapiiriä, jossa oli mahdollisuus selvittää haas-
teellista tilannetta muistisairaan kanssa. Hoitajal-
le annettiin tarpeeksi aikaa haasteellisen tilanteen 
hoitamiseen.

”Minun annetaan selvittää hankala tilanne 
rauhassa” (hoitaja)

HOITAJAN TAITAVUUDEN JA KEKSELIÄISYYDEN 
MAHDOLLISTAMINEN

Innostuneisuus
Innostuneisuus omassa työssä oli hoitajille välttä-
mätöntä, jotta he pystyivät toimimaan joustavas-
ti ja luovasti. Hoitajien asiantuntijuus, työhön ja 
työyksikköön sitoutuneisuus sekä oman työn tär-
keäksi kokeminen pitivät yllä innostuneisuutta 
muistisairaan henkilön hoitotyössä. Etenkin lähi-
johtajat korostivat hoitajien asiantuntijuuden 
tärkeyttä innostuneisuuden ylläpitämisessä. 
Asiantuntijuus tarkoitti sitä, että hoitajat olivat 
saaneet täydennyskoulutusta dementoivaa sai-
rautta sairastavien henkilöiden hoitotyöstä ja 
heillä oli pitkä työkokemus muistisairaiden hoi-
dosta. Lisäksi osa hoitajista oli pitkään työsken-
nellyt samassa työyksikössä, jolloin sekä työyh-
teisö että asukkaat olivat heille tuttuja.

Hoitajat olivat kiinnostuneita muistisairaiden 
hoitamisesta, ja sitoutuneet heidän hoitoonsa. He 
olivat myös sitoutuneet omaan työyksikköönsä, 
etenkin ne hoitajat, jotka olivat työskennelleet 
pitkään samassa paikassa. Sitoutuminen näkyi 
hoitajien haluna tehdä hyvää yhteistyötä työtove-
reiden kanssa, ”puhaltaa yhteen hiileen” ja viet-
tää yhteisiä hetkiä koko työyhteisön kesken. Seu-
raavat alkuperäisaineiston lausumat kuvaavat 
hoitajien sitoutumista muistisairaiden henkilöi-
den hoitotyöhön ja omaan työyksikköönsä:

”Työasiat ovat yhteisiä ja yhteen hiileen pu-
halletaan” (hoitaja)
”Henkilökunta on kiinnostunut ja sitoutunut 
vanhusten hoitoon” (lähijohtaja)

Innostuneisuutta muistisairaiden henkilöiden 
hoitotyöhön lisäsi se, että hoitajat kokivat oman 
työnsä erittäin tärkeäksi.
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Persoonan käyttö
Hoitajat kuvasivat persoonan tärkeyttä työväli-
neenä muistisairaiden hoitotyössä. He liittivät 
siihen rohkeuden toimia omaa persoonaa hyö-
dyntäen esimerkiksi käyttäen huumoria hoitoti-
lanteissa. Sekä hoitajien että lähijohtajien mieles-
tä oli olemassa tietynlainen hoitajan persoona, 
joka soveltuu hyvin työskentelemään muistisai-
raiden henkilöiden hoitotyössä. Lähijohtajat nä-
kivät tärkeäksi, että muistisairaiden hoitotyöhön 
sopiva hoitajan persoona otetaan huomioon jo 
rekrytointivaiheessa.

”Osastolle jo hakuvaiheessa valikoitunut per-
soonaltaan dementoituvien hoitoon sopivia 
hoitajia” (lähijohtaja)

POHDINTA

TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimuksessa käytetty aineisto kerättiin kysely-
lomakkeella, jota on käytetty aiemmissa tutki-
muksissa (Saarnio 2009). Kyselyyn ja avoimiin 
kysymyksiin vastattiin hyvin, sillä kyselyn vas-
tausprosentti oli hoitajien osalta 80,3 prosenttia 
ja lähijohtajien osalta 91,1 prosenttia. Kyselyyn 
vastanneista hoitajista 57.4 prosenttia ja lähijoh-
tajista 75.6 prosenttia vastasi myös avoimiin ky-
symyksiin. Vastausten sisältö ja pituus vaihtelivat 
muutamista sanoista useisiin virkkeisiin.

Kriittisesti ajatellen on mahdollista, että vas-
taajat eivät jaksaneet kirjoittaa vastauksia perus-
teellisesti. Haastattelemalla vastaajilta olisi ollut 
mahdollista saada syvällisempää tietoa. Haastat-
telussa olisi myös ollut mahdollista esittää lisäky-
symyksiä. 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voi-
daan arvioida uskottavuudella, vahvistettavuu-
della, pysyvyydellä ja siirrettävyydellä (Lincoln ja 
Cuba 1985). Tutkimuksen uskottavuus liittyy tu-
losten totuudenmukaisuuteen. Tässä tutkimuk-
sessa tämä toteutui siten, että tiedonantajat olivat 
asiantuntijoita. Tämä varmennettiin sillä, että tie-
donantajien valintakriteerinä oli joko osallistumi-
nen muistisairaan henkilön hoitoon tai lähijohta-
jana toimiminen muistisairaiden hoitoyksikössä. 
Tutkimuksen uskottavuutta lisää myös se, että 
analyysiprosessin aikana säilytettiin yhteys alku-
peräisaineistoon lukemalla kyselyn vastauksia 
uudelleen. Vahvistettavuuden arvioimiseksi tutki-
joiden tekemät ratkaisut on kuvattu mahdollisim-
man tarkasti, jotta lukija voi seurata tutkimus-
prosessin kulkua. Alkuperäisaineistosta esitetyt 

lausumat lisäävät tulosten vahvistettavuutta. Tut-
kimuksen pysyvyyttä lisää se, että aineiston ana-
lysoi kaksi tutkijaa erikseen, minkä jälkeen ana-
lyysit yhdistettiin. Siirrettävyys tarkoittaa tulosten 
sovellettavuutta vastaaviin tilanteisiin. Tämän 
tutkimuksen tulosten siirrettävyys edellyttää ta-
pauskohtaista harkintaa. Koska kyseessä on laa-
dullinen tutkimus, tutkimuksessa ei ole pyritty 
yleistettävän tiedon saamiseen. 

Tutkimuseettisistä näkökohdista tärkeimmät 
olivat tutkimuslupien hakeminen ja kyselyyn vas-
taajien anonymiteetin turvaaminen. Tutkimuslu-
vat saatiin laitosten toiminnasta vastaavilta viran-
haltijoilta. Kyselylomakkeen saatekirjeessä vas-
taajille kerrottiin tutkimukseen osallistumisen 
vapaaehtoisuudesta ja vastausten luottamukselli-
sesta käsittelystä (Parahoo 2006). Koska tutki-
musaineisto kerättiin 45 laitoksesta koko Suomen 
alueelta, vastaajat voivat olla varmoja, ettei yksit-
täistä vastaajaa eikä yksittäistä laitosta ole mah-
dollista tunnistaa. Vastaajien tunnistamattomuut-
ta tuki myös se, että kyselylomakkeet jaettiin 
vastaajille ja palautettiin tutkijalle laitosten yh-
teyshenkilöiden kautta. 

TULOSTEN TARKASTELU JA PÄÄTELMÄT
Tutkimuksessa löydettiin useita myönteisiä työil-
mapiirin tekijöitä, jotka mahdollistavat joustavan 
ja luovan toiminnan haasteellisesti käyttäytyvien 
muistisairaiden hoitotyössä. Näiden sisällä on 
kuitenkin nähtävissä ristiriitaisuuksia, joiden lä-
hempi tarkastelu avaa niihin liittyviä kehittämis-
tarpeita (Kuvio 1).

Ensinnäkin tutkimuksessa korostui voimak-
kaasti yhteisöllisyyden kytkös luovan ja joustavan 
toiminnan mahdollistavaan työilmapiiriin. Tutki-
mustulokset toivat esille sekä myönteistä että 
kielteistä yhteisöllisyyttä. Myönteistä yhteisölli-
syyttä olivat muun muassa työyksikössä tapahtu-
va avoin keskustelu ja yhteisesti määritellyt ta-
voitteet muistisairaan henkilön hoidolle. Nämä 
tukevat yhteistä toimintatapaa ja edistävät laadu-
kasta muistisairaan hoitotyötä. Myös Paasivaaran 
ja Nikkilän (2010) mukaan avoin keskustelu työ-
yksikköön liittyvistä toimintavoista edistää myön-
teistä yhteisöllisyyttä. Kielteisenä yhteisöllisyyte-
nä voidaan nähdä puuttumattomuus toisen työn-
tekijän toimintatapoihin muistisairaan hoidossa. 
Tämä ei välttämättä edistä laadukasta muistisai-
raiden hoitotyötä, vaan saattaa ylläpitää kielteisiä 
haasteellisista tilanteista selviytymisen keinoja, 
kuten fyysistä rajoittamista. Toinen kielteisen yh-
teisöllisyyden muoto oli se, että hoitajat katsoivat 
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yksin työskentelyn mahdollistavan joustavan ja 
luovan toiminnan. Voi olla, että yksin työskennel-
lessä hoitajan ei välttämättä tarvitse toimia tiu-
kasti yhteisten arvojen ja toimintatapojen mukai-
sesti.

Kielteiset yhteisöllisyyden muodot kuvastavat 
vanhustenhoidon toimintakulttuuria, joka on 
muotoutunut pitkän ajan kuluessa (Paasivaara 
2002). Vanhustenhoidossa on korostunut käsillä 
tehtävä työ, eikä työn kohteena ole aina ollut 
vanhus ja hänen hyvinvointinsa. Sen vuoksi muu-
tosten aikaansaaminen muistisairaiden henkilöi-
den hoitotyössä voi olla erittäin haasteellista. Se 
vaatii sekä muistisairaiden hoitotyölle omistautu-
neita hoitajia että osaavaa lähijohtajaa (Schma-
lenberg ja Kramer 2009).

Toinen ja osittain edelliseen liittyvä ristiriitai-
suus liittyi työyksikön yhteisiin arvoihin. Kun-
nioitus työtoveria ja hänen toimintatapojaan 
kohtaan oli vahva. Tämä voi johtaa muistisairai-
den hoitotyössä tilanteeseen, jossa toimitaan sel-
laisten toimintatapojen mukaisesti, jotka eivät 

vastaa työyksikön yhteisiä arvoja. Työtoverin toi-
mintatapojen kunnioittaminen saattaa siis syr-
jäyttää yhteisten arvojen mukaisen toiminnan. 
Yksi näkökulma arvoihin liittyen on keskustelu 
vanhustenhoidon niukoista resursseista. Tärkeä 
pohdinnan kohde onkin, muuttuisiko muistisai-
raiden hoitotyö laadukkaammaksi pelkästään 
hoitajia lisäämällä vai pitäisikö sen lisäksi panos-
taa työilmapiiriin siten, että yhteiset arvot, tavoit-
teet ja toimintatavat näkyvät koko ajan käytän-
nön hoitotyössä. 

Kolmantena ristiriitaisuutena oli lähijohtajien 
painottama hoitajien tukemisen tärkeys, kun taas 
hoitajat korostivat vertaistuen merkitystä. Hyvän 
työilmapiirin näkökulmasta hoitajien lähijohta-
jaltaan saama tuki on erittäin tärkeää (Skytt ym. 
2008). Päätelmämme on, että hoitajien lähijohta-
jalta saama tuki muistisairaiden henkilöiden hoi-
tamisessa, etenkin haasteellisissa tilanteissa, saat-
toi olla riittämätöntä. Riittämättömyys voi liittyä 
lähijohtajan fyysiseen etäisyyteen työntekijöistä, 
lähijohtajan johtamisosaamiseen tai lähijohtajan 

Kuvio 1.
Joustavan ja luovan toiminnan mahdollistavan työilmapiirin kaksitahoisuus haasteellisesti käyttäytyvien 
muistisairaiden hoitotyössä.

Yhteisö 
Työyksikön henkisyys ja voimavarat 

� keskinäinen auttaminen ja tukeminen 
� yhteiset arvot ja toimintatavat 
� rauhallinen tunnelma 

Ristiriitaisuudet joustavan ja luovan toiminnan mahdollistavassa työilmapiirissä: 
Myönteinen yhteisöllisyys – kielteinen yhteisöllisyys 

Yhteiset arvot, tavoitteet ja toimintatavat – yksittäisen hoitajan valitsemat toimintatavat 
Lähijohtajan antama tuki – hoitajien keskinäinen tuki 

Lähijohtajan vastuu – hoitajan vastuu 
 

Yksilö 
Hoitajan taitavuuden ja kekseliäisyyden 

mahdollistaminen 
� innostuneisuus 
� persoonan käyttö 
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rooliin työyksiköissä. Jos lähijohtaja ei ole päivit-
täin tavoitettavissa työyksikössä, vaan hän on 
monen työyksikön lähijohtaja samanaikaisesti, 
voi tuen antaminen hoitajille olla riittämätöntä. 
Lähijohtajalla voi olla puutteellinen koulutus joh-
tamistehtäviin, jolloin hänellä ei ole edellytyksiä 
ja riittävää osaamista henkilökunnan tukemiseen 
(Espinoza ym. 2009). Lähijohtajan rooli saattaa 
olla myös työyksikössä ristiriitainen: joskus hä-
nen odotetaan osallistuvan hoitotyöhön, ja joskus 
panostavan ihmisten johtamiseen ja toiminnan 
organisoimiseen (Skytt ym. 2008, Schmalenberg 
ja Kramer 2009). Tähän liittyy myös kysymys 
johtamistyyleistä: käyttääkö lähijohtaja esimer-
kiksi antaa mennä -johtamistyyliä vai valmenta-
vaa johtamistyyliä (Vesterinen ym. 2009).

Luovaa ja joustavaa toimintaa on mahdollista 
edistää kiinnittämällä huomiota työyksikön hen-
kisyyteen. Arjen hoitotyössä tämä näkyy työtove-
reiden auttamisena ja keskinäisenä tukemisena, 
mikä perustuu siihen, että työyksikössä on ole-
massa yhteiset arvot ja toimintatavat, joihin jo-
kainen työntekijä mukautuu. Vaikka yksittäisillä 
työntekijöillä on ensisijaisesti vastuu omasta toi-
minnastaan, myös lähijohtaja on tässä keskeinen 
vaikuttaja (Rego ja e Cunha 2008). Hänen johta-
misosaamisellaan on suuri painoarvo työyksikön 
ilmapiirin näkökulmasta myös työyksikön henki-
syyteen liittyvissä kysymyksissä. Lähijohtajia rek-
rytoitaessa on tärkeää ottaa huomioon sekä joh-
tamiseen liittyvä pätevyys ja johtamistaidot että 
muistisairaiden hoitotyöhön liittyvä tietämys (Es-
pinoza ym. 2009, Tomey 2009).

Hoitajien tukeminen muistisairaiden henkilöi-
den hoitamisen kontekstissa edellyttää lähijohta-
jalta tunneälykkyyttä. Tämä tarkoittaa hoitajien 
kuuntelemisen, haasteellisista tilanteista keskus-
telemisen ja empaattisuuden lisäksi koko työyh-
teisön tukemista yhteisten arvojen toteuttamises-
sa ja tavoitteiden saavuttamisessa (Feather 2009). 
Tunneälytaitoja on mahdollista oppia. Mieles-
tämme onkin niin, että paitsi lähijohtajan niin 
myös jokaisen henkilökunnan jäsenen tunneälyk-
kyys on yhtä tärkeää työyksikön henkisyyden 
edistämisessä. Näin voidaan työyksikössä saavut-
taa myönteinen työilmapiiri, jossa työskentely on 
miellyttävää.

Hoitajien rekrytointi on muistisairaiden hoi-
totyössä tärkeä lähijohtajan osaamisalue työyksi-
kön henkisyyden tukemisen näkökulmasta: rek-
rytoimalla henkilöitä, joiden arvot kiinnittyvät 

työyksikön yhteisiin arvoihin, vahvistetaan työ-
yksikön arvoja ja tavoitteita (Feather 2009). Tär-
keää on, että rekrytoitu hoitaja aidosti haluaa 
toteuttaa muistisairaiden hoitotyötä työyksikön 
yhteisten arvojen mukaisesti. Arvokeskustelun 
käyminen työyksikössä liittyy työilmapiiriin 
(Manka 2010) ja lähijohtajan tehtävänä on mah-
dollistaa tämä. Tärkeintä on, että yhteiset arvot 
näkyvät joka päivä käytännön hoitotyössä. Tämä 
on erittäin suuri haaste ja vaatimus sekä lähijoh-
tajalle että yksittäiselle hoitajalle.

Neljäntenä ristiriitaisuutena ilmeni näkemys 
eri tahojen vastuusta työilmapiirin luomisessa ja 
ylläpitämisessä. Tutkimuksessa tuli esille sekä lä-
hijohtajan että yksittäisen hoitajan vastuu työil-
mapiiristä. Aikaisemmissa tutkimuksissa koroste-
taan lähijohtajan asemaa (esim. Skytt ym. 2008). 
Tämän tutkimuksen perusteella lähijohtajan teh-
tävänä on tukea hoitajien mahdollisuuksia jous-
tavan ja luovan työilmapiirin luomisessa. Tämä 
on tasapainoilua yhtäältä lähijohtajan vahvan 
roolin ja toisaalta sen välillä, että hän antaa tilaa 
yksilöille vaikuttaa työilmapiiriin. Henkilökun-
nan vaihtuvuus ja sijaisten suuri määrä tuovat 
tähän oman haasteensa. Työyhteisön ilmapiiri 
voidaan nähdä dynaamisena ilmiönä, johon vai-
kuttavat henkilökunnan lisäksi myös muistisai-
raat henkilöt. Tässä tutkimuksessa tuli esille se, 
että yksin työskentely mahdollistaa luovan ja 
joustavan työskentelyn. Tällöin on myös mahdol-
lista, että yksintyöskentelijä ei ota riittävästi vas-
tuuta työyksikkönsä työilmapiiristä.

Tutkimustuloksissa nousi esille neljä edellä 
kuvattua hoitotyön ristiriitaisuutta. Koettiin 
myönteisenä asiana, että hoitajan oli mahdollista 
toimia haasteellisissa tilanteissa haluamallaan ta-
valla. Tämä saattaa kuitenkin vaarantaa laaduk-
kaan hoidon, sillä yksin työskennellessä hoitaja 
ei välttämättä toimi yhteisten arvojen ja toimin-
tatapojen mukaisesti vaan toiminta haasteellisissa 
tilanteissa voi olla vähemmän laadukasta esimer-
kiksi muistisairaan asiakkaan itsemääräämisoi-
keutta loukkaavaa. Keskeinen päätelmämme on, 
että työilmapiiri, joka sallii työntekijän joustavan 
ja luovan toiminnan, ei välttämättä johda siihen, 
että hoitotyö on laadukasta.

Jatkotutkimuksissa olisi tärkeää syventää 
haastattelun avulla lähijohtajien ja hoitajien nä-
kemyksiä tässä tutkimuksessa esille tulleista työ-
ilmapiiriin liittyvistä ristiriitaisuuksista.
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spirituality and capabilities and enabling nurses’ 
abilities and ingenuity. Workplace spirituality and 
capabilities of a unit meant mutual help and 
support, shared values and working methods and 
a calm atmosphere. Enabling nurses’ abilities and 
ingenuity meant nurses’ enthusiasm and use of 
persona.

The results, however, revealed that there were 
also some paradoxes in working atmosphere that 
allowed flexible and creative activities of staff. 
These were related to community spirit, values 
and working methods and responsibility.

The aim of the study was to describe the 
perceptions of nursing staff and front-line-
managers about what kind of working 
atmosphere allows flexible and creative activities 
on the part of staff in nursing encounters 
involving dementia patients with challenging 
behavior. The data consisted of answers to open 
questions by nurses and front-line-managers 
(n = 232). Data analysis was carried out by 
qualitative content analysis.

A working atmosphere that allowed flexible 
and creative activities of staff in units nursing 
dementia patients consisted of workplace 
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