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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia vanhusten hyvasta
hoidosta ja hoidon kehittamistarpeesta. Lisaksi tarkoituksena on tuoda esille van-
hustyon haasteita hoitajien kokemana sek& heidan mielipiteitdéan siitéa, miten haas-
teisiin tulisi vastata. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa uutta tietoa vanhusten
hoitotydn laadun kehittdmiseksi. Aiheen valikoituminen tutkimuksen kohteeksi poh-
jautui kummankin opinnaytetydn tekijan omasta pitkan linjan kokemuksesta van-
hustydssa. Vanhustyd on hyvin iso osa hoitoty6ta ja suurten ikaluokkien ikaanty-
essa vanhusten maara vaestossa kasvaa. (Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola
2007) (Eliopoulus 2005)

Aiheen kiinnostusta lisda myos viimeaikainen esillaolo sosiaalisessa mediassa,
valitettavan usein kuitenkin negatiivissavytteisesti. Ikdantyneiden elinoloja on tut-
kittu hyvin paljon. Suurin osa yli 60-vuotiaista suomalaisista pitdd ik&antymista
myoOnteisena asiana, joten tyytyvaisyys elamaan ja elinoloihin on lisdantynyt (Aej-

melaeus ym. 2007).

Tutkimuksessa tuodaan esille uutta, tutkittua tietoa hoitajien nédkdkulmasta, ja siita
mik& on vanhustyon tilanne nyky-yhteiskunnassa hoitajien mielestd. Opinnéyte-
tyon tavoitteena on, etta tutkimuksen avulla hoitajat saisivat uusia evaita tydhonsa
ja tyossa jaksamiseen. Samalla halutaan selvittaa, mita eri keinoja hoitajat kaytta-
vat ammatilliseen kehittymiseensd, ja mita keinoja tydnantaja heille tarjoaa. Ennen
kaikkea on hyva saada tietaa, paljonko oman osaston hoitotydn kehittdmiseen hoi-
tajat itse voivat vaikuttaa. Opinnaytetydssa tutkitaan, onko nayttéon perustuva hoi-
toty0 jo tuttua ja ovatko hoitajat itse halukkaita kehittAmaan ammatillista osaamis-

taan.

Taloudellista nakdkulmaa ei voi jattaa huomiotta. Budjettileikkauksia tehdaan koko
ajan ja se asettaa vanhustyodlle haasteita. Monissa paikoissa hoitajat ty6skentele-
vat sietokykynsa rajoilla, koska sijaisten palkkaamiseen ei riitd rahoitusta. Taméa
on suuri haaste vanhusten laadukkaan hoitotyon toteutuksessa (Etela-
pohjanmaan sairaanhoitopiirin strategia 2013—-2020). (Tilvis, Pitkala, Strandberg,
Sulkava & Viitanen 2010). Opinnaytetyon tulokset ovat merkittavia ja hyodyllisia
hoitotydn laadun kehittdmisessa, koska ne antavat vélineita hoitajal&htbisen tyoyh-



teison rakentamiseen. Tavoitteena on, etta tutkimus avaisi hoitajien ja paattajien
silmia erilaisista kehittamiskohteista, ja vanhusten hoitotydn taméanhetkisest tilas-

ta.



10

2 VANHUSTEN HOITOTYO

2.1Vanhus

Vanhuuden maarittely on hankalaa. Tilastollisesti jo 65-vuotiaat luokitellaan van-
huksiksi. Tama johtuu siita, etta yleinen elakeikd Suomessa on 65 vuotta. Joiden-
kin mittareiden mukaan 65-vuotiaat ovat kuitenkin liian nuoria vanhuksiksi. Suo-
messa on kuitenkin yleistynyt kasitys, ettd vanhus -kasite soveltuu vasta 75 vuotta
tayttaneille (Koskinen, Ahonen, Jylhd, Korhonen, & Paunonen 1992). Yksi mahdol-
lisuus vanhuuden maarittelyyn perustuu henkildiden omiin arvioihin vanhuudesta
(Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila 2014). Vanhuus voi-
daan jakaa kolmeen kasitteeseen, joita ovat sosiaalinen ika, biologinen ika ja
psyykkinen ika (Koskinen 1992). lkaantyneet ihmiset kantavat mukanaan paljon
aikaisempien elaméanvaiheiden kokemuksia ja valintoja. Nama valinnat ja koke-
mukset ulottuvat jopa sukupolvien yli. Tama kaikki muovaa ikaihmisen terveytta ja
toimintakykya seka erilaisia riskitekijoitd. Vanhusikaan tultaessa ovat haavoittu-
vuus ja vahvuudet jokaisella ikaantyvalla erilaisia. Naihin vaikuttavat sosioekono-
miset terveyserot, kulttuuriset erot, erilaiset tyfurat, elamantavat, sosiaaliset tuki-
verkostot sekd geneettiset eroavaisuudet (Suomalainen laékariseura Duodecim).
Terveys 2000 tutkimuksen mukaan suomalaisten vanhusten toimintakyky on vii-
mevuosien aikana kohentunut selvasti varhaisessa elakeidssa. Myods vanhusvaes-
t6 itse kokee terveytensa kohenevan jatkuvasti. Lisdantyneet vuodet ovat usein

terveitéa vuosia (Tilvis ym. 2010).

2.1.1 Sosiaalinen vanheneminen

Sosiaalista toimintakykya tarvitaan vuorovaikutussuhteissa, seka osallistuttaessa
ja toimiessa erilaisissa yhteisdissa ja yhteiskunnassa (Nurmi ym. 2014). Vanhe-
tessa ihmisen elamassa tapahtuu monia muutoksia. Elakeikaan tultaessa vetaydy-
taan yleensa tydelamasta, jolloin joudutaan luopumaan erilaisista yhteiskunnalli-

sista luottamustoimista seka jarjestdjen jasenyyksistd. Vanhuksen taloudellinen ja
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yhteiskunnallinen asema muuttuu, talléin on kyse yhteiskunnallisesta vanhenemi-
sesta. Myds asema perheessd muuttuu vanhemmuudesta isovanhemmuudeksi
(Koskinen 1992). Puutteelliset vuorovaikutustaidot suhteissa laheisiin lisdavat hel-
posti yksinaisyytta ja vaikeuttavat sopeutumista. Yksindisyyden tunne kasvaa ian
myo6téa laheisten ihmissuhteiden menetysten takia. (Nurmi ym. 2014.) Sosiaalises-
sa vanhuudessa otetaan myods huomioon koko ihmisen elaméankaari lapsuudesta
vanhuuteen. Taman avulla voidaan tarkastella yhteiskunnan tapahtumien, ian, bio-
logisten kehitysvaiheiden ja yksilon tekemien ratkaisujen vaikutusta toisiinsa.

(Aejmelaeus ym. 2007).

2.1.2 Biologinen vanheneminen

Biologisella vanhenemisella tarkoitetaan fyysistd tapahtumasarjaa, jossa elinten
toimintakyky heikkenee. Vanheneminen on elimistélle kielteinen ilmio (Aejmelaeus
ym. 2007), mutta patevaa vastausta ihmisen biologiselle vanhenemiselle ei ole
saatu. Tutkimukset ovat paljastaneet monia vanhenemiseen liittyvia prosesseja,
jotka ovat solutasoisia ja johtavat elinten, elinjarjestelmien ja koko ihmisen vanhe-
nemisena havaittaviin muutoksiin. Muutoksia esiintyy hermostossa, nako- ja kuu-
loaistissa, sydan-, ja verisuonistossa, seka hengitys-, ja ruuansulatuselimistossa.
Lisaksi luusto, lihaksisto ja sukupuolitoiminnot heikkenevat. Elimiston vanhene-
mista ei voida pysayttaa. On haasteellista maaritella milloin fyysinen vanhenemi-
nen alkaa, koska laaketieteen iséksi sanotun kreikkalaisen Galenoksen mukaan

elimisto alkaa ikaantya jo hedelmaityshetkella (Nurmi ym. 2014).

Vanhetessa vartalon pituus lyhenee 40-ikdvuodesta alkaen. 60-vuotiaana vartalon
lyhenemisen vauhti kiihtyy, ollessaan suurimmillaan noin 2cm vuodessa. Paino
saattaa nousta lisddntyneen rasvan maarasta johtuen. Luuston koostumus muut-
tuu ja osteoporoosia alkaa esiintyad varsinkin naisilla. Osteoporoosin kehittymiseen
vaikuttaa estrogeenin vaheneminen elimistosta. Nivelnesteen maara alkaa vahen-
tya ja sidekudoksen maara nivelissa lisdéntyy. Liikelaajuudet rajoittuvat, jolloin
likkuminen saattaa myo6s vaikeutua. Sydamen maksimisyke alenee, iskutilavuus
pienentyy ja sydanlihaksen supistumiskyky heikentyy. Verisuonten seindmien

elastisuus vahenee ja verenpaine saattaa kohota. Vanheneminen vaikuttaa my6s
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hengityselimiston toimintaan, jolloin keuhkojen pinta-ala pienenee ja hengityslihas-
ten voima heikkenee (Nurmi ym. 2014).

Lihasten suorituskyvyssa tapahtuu muutoksia mutta niiden merkittava vanhenemi-
nen alkaa vasta 50-60 vuoden idssa. Lihasmassa vahenee hormonitoiminnan hii-
pumisen myota ja sidekudoksen maaré lisaéantyy. Varsinkin erilaiset pitkaikaissai-
raudet vaikuttavat vanhuksen lihaksistoon. Vanhuksen aerobinen kestavyys heik-
kenee, jonka vuoksi hyvasta kestavyyskunnosta olisikin syyta pitéa huolta elimis-
ton vanhetessa. Myods autonomisen hermoston toiminta vahenee ian my6ta, stres-

sin sieto ja stressista palautuminen heikentyvéat vanhetessa (Nurmi ym. 2014).

Vanhusten tasapaino-ongelmat vaikeuttavat arkea suuresti. Tasapaino-ongelmat
johtuvat asennonhallinnan heikkenemisesta. Hermosto hidastuu, jolloin kehon hal-
lintaan vaikuttavat osat, kuten keskushermosto, sisakorvan tasapainoelin yms.
heikkenevat. Vanhuksista noin 25-30% karsii heikentyneesta kuulosta. Ongelmat
tulevat esiin varsinkin korkeita 4ania kuunnellessa. Myos nako heikkenee, jolloin ei
pystytd tarkentamaan nakda lahietaisyydelle ja valoa tarvitaan enemman jotta
nahdaan paremmin. Aivoissa tapahtuu monia muutoksia, kuten aivokuoren ohe-
nemista seka aivojen tilavuuden ja painon pienenemista. Taméan ehkaisemiseksi
aivoja tulisi kayttaa aktiivisesti. Virtsankarkailua saattaa esiintya, samoin ulosteen-
pidatyskyvyttomyyttd. Makuaisti heikkenee, jolloin hapan ja karvas eivat maistu
enda niin kitkeralle. My6s hajuaisti saattaa vanhetessa heikentya. Ruuansulatus-
kanavan toiminta ja rakenne muuttuvat, suu kuivaa koska syljen viskositeetti huo-
nonee. Syljen vdheneminen voi johtua myos erilaisista |&8kkeista tai sairauksista
(Nurmi 2014).

2.1.3 Psyykkinen vanheneminen

Kognitiiviset eli tiedonka&sittelyssa tarvittavat toiminnot muodostavat psyykkisen
toimintakyvyn (Raitanen, Hanninen, Pajunen & Suutama 2004). Naitd toimintoja
ovat ajatteleminen, muistaminen, oppiminen tai havaitseminen. Tutkimustulokset
ovat osoittaneet, ettei ika nayta vaikuttavan psyykkisiin toimintoihin niin paljoa kuin
on luultu (Leist, Kulmala, & Nyqvist 2014). Psyykkisten ja fyysisten toimintojen

valilla on laheinen vuorovaikutus. Vanhuksen ollessa fyysisesti sairas, karsii tasta
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myds psyykkinen toimintakyky. Lisaksi psyykkinen vanheneminen vaikuttaa &alyk-
kyyden kehittymiseen, seka luovuuden ja persoonallisuuden muutoksiin (Koskinen
ym. 1992). Psyykkistd hyvinvointia voidaan myds tarkastella ihmisen omana sub-
jektiivisena hyvinvointina. Se kehittyy koettujen elamankokemusten varaan, joten
myoOhaisessa vanhuudessakin voi olla mahdollisuuksia eheyttaviin kokemuksiin ja
myoOnteisempaan kuvaan elamasta. Psyykkistd hyvinvointia mietittdessa on hyva
ottaa huomioon elamankaarinakékulma (Erikson 1982). Eriksonin (1982) mukaan
vanhuuden kehitystehtavdna on muodostaa omasta elamasta kokonaisuus ja ta-
man myota pitaisi pystya luopumaan elamasté. Jos ehedn mindakuvan luomisessa
ei onnistuta, voi syntya elaman keskeneraisyyden tunne. Minan eheyden kokemi-

sesta syntyy elaman tarkoituksellisuus.

2.2 Vanhusten hoitoty6n erityispiirteet

Yksi hoitotyon erityisala on vanhusty6. Palliatiivinen hoitotyd, sairauksien hoitoon
liittyva hoitotyd, ennaltaehkaiseva hoitotyd seka vanhusten terveyden ja toiminta-
kyvyn edistdminen ovat osa-alueita, missa kaytetaan hoitotyon tiedon liséksi ge-

rontologista tietoa (Tarhonen 2013).

Hoitoty6 on erilaista toimintaa vanhusten parissa monenlaisissa organisaatioissa,
toimintayksikdissa ja arkielamassa. Luonteeltaan ty6 on huolenpitoa, hoitoa, hoi-
vaa, kuntoutusta ja elaman monipuolista tukemista vanhuksen omien voimavaro-
jen mukaan. Vanhustyon paamaarand on edesauttaa ikaihmisen hyvinvointia ja

elaméanlaatua, seka lisata hanen turvallisuuttaan. (Koskinen ym. 1992).

Suomalaisten vanhusten sairauksista, terveydentilasta ja toimintakyvysta on pal-
jon tilastotietoa. Vanhuspalvelulaki ohjaa ja maarittdd vanhustyota. Lain tavoittee-
na on Ikdantyneiden hyvinvoinnin edistdminen sek& hyvinvointierojen kaventami-
nen. Sen tavoitteena on myods tukea vanhuksen osallisuutta ja voimavaroja seké
varhaisella puuttumisella ehkaista toimintakyvyn heikkenemista ja pois sulkea ris-
kitekijat seka turvata maaraltaan ja laadultaan riittdvat palvelut (Vanhuspalvelulaki
2013).
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lakkaiden ihmisten palvelutarpeet ovat perusosaltaan samoja kuin huoremmankin
vaeston, ikdantyminen tuo niihin erityispiirteitd. Vaikka vanheneminen lisaa palve-
lujen tarvetta, parjaavat ikaantyvat kotioloissa pidempaan palveluverkon ollessa
hyva. Vanhusten hoidossa pyritddn nykypaivana valttamaan pitkaaikaista laitos-
hoitoa, jolloin tukipalvelut tuodaan vanhuksen kotiin. Taloudelliset tulokset ovat
parhaimmat laitoshoidon jaddessad mahdollisimman lyhyeksi ja jatkoseurannan

toimiessa (Tilvis ym. 2010).

Myds ammatillinen toiminta, jonka paamaarana on edistaa iakkaan ihmisen hyvin-
vointia, elamanlaatua ja toimintakykyd, on vanhusty6ta (Voutilainen, Vaarama,

Backman, Paasivaara, Eloniemi-Sulkava & Finne-Soveri 2002).

2.3 Hoitajana vanhusten hoitotytsséa

Seka sairaanhoitaja etta lahihoitaja ovat nimikesuojattuja ammattinimikkeita. Naita
ammatteja saa harjoittaa vain laillistettu ammattihenkild. Hakemuksen perusteella
Valvira myontdd oikeuden harjoittaa terveydenhuollon ammattia Suomessa seka
ulkomailla koulutetuille ammattihenkildille. Valviran yllapitaméasta valtakunnallises-
ta terveydenhuollon ammattirekisterista, Terhikista, voi Internetin valityksella tar-

kistaa terveydenhuollon ammattihenkilon ammattipatevyyden. (Valvira)

Vaeston terveyden edistdminen ja yllapitdminen, sairauksien ehkaiseminen ja kar-
simyksen lievittaminen kuuluvat hoitajan keskeisimpiin tehtaviin. Hoitajat auttavat
ihmisia erilaisissa elamantilanteissa seka pyrkivat tukemaan ja lisaéamaan ihmisten
omia voimavaroja ja parantamaan heidéan elaménsa laatua. Hoitaja noudattaa sa-
lassapitovelvollisuutta sekd kunnioittaa potilaan paatoksid omasta hoidostaan.
Han toimii tehtavassaan oikeudenmukaisesti ja kohtelee jokaista potilasta yhden-

vertaisesti. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996.)

Tybskenneltdessa idkkaiden parissa hoitajalta vaaditaan tietoa ja taitoa seka arki-
jarkeé ja tunnealya, jotta vuorovaikutustilanne vanhuksen kanssa on mahdollisim-
man onnistunut. Hoitajan tulee olla myds empaattinen ja aito, eika hanen saa aset-

taa itseaan vanhuksen ylapuolelle (Aejmelaeus ym. 2007).
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Vanhusten hoitotydssa tyoskentelevan hoitajan osaamisalueet ovat moninaiset.
Hoitajalla taytyy olla eettistda osaamista, joka ilmenee vanhuksen ja hanen per-
heenséa asenteiden, arvojen, kulttuurin, uskonnon, roolin ja elaméntavan huomioi-
misella ja kunnioittamisella. Hoitoty0ssa tulee osata soveltaa eettisia periaatteita ja
lakeja. Hoitajalla tulee olla vuorovaikutusosaamista, joka on taitoa viestia vanhuk-
sen ja hanen perheensd kanssa. Hoitaja my0s tunnistaa vanhenemismuutokset

vanhuksessa.

Paatoksenteko osaamisella on merkittédva rooli vanhusten hoitotydssa. Kyky tehda
itsendisid paatoksia, jotka perustuvat sekad hoitotieteelliseen ettd gerontologiseen
tietoon, korostuvat tydskenneltdessd vanhusten parissa. Terveyden edista-
misosaaminen, geriatrinen osaaminen ja kliininen osaaminen, joka perustuu tutkit-
tuun tietoon (mm. laékehoito, ravitsemus, nestehoito, palliatiivinen hoito, kivunhoi-
to, likkuminen, ihonhoito ja saattohoito) omaavat tarkean aseman hoitoty6ssa, ja

ovat ensiarvoisia asioita laadukkaan hoitotydn kannalta. (Tarhonen 2013)
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3 VANHUSTEN HOITOTYON KEHITTAMINEN

3.1 Vanhusten hoitotydn kehittamistarpeet

Vanhusten hoitoty6n kehittdmisen tavoitteena on tyontekijan tietojen ja taitojen
lisddminen seka asenteiden muuttaminen. Vanhusten hoitoty6n kehittamiskeinoja
ovat tyontekijoiden koulutus, perehdyttdminen, asiantuntijoiden kaytto, tydonohjaus
ja kehityskeskustelu seké toimintatutkimus ja kehittava tyontutkimus. Halu kehittaa
vanhustyota lahtee tydntekijoista. Hoitotyota voidaan kehittéd monella eri tavalla,
kuten muuttamalla kaytantoja, joissa on havaittu ongelmia (Koskinen ym. 1998).

Vanhusten hoitotyon kehittamisen perustana on laki ikdantyneen vaestén toimin-
takyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista. Lain mukaan
kunnan tulee tukea ikdantyneen vaeston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja
itsendista suoriutumista (Laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta se-
k& idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 18, kohta 1). Vanhusten hoitoty6n ke-
hittAmistarpeet voidaan jakaa seuraaviin paaluokkiin: henkildstéresurssit, potilas-
ohjaus vanhusten hoitoty6ssa, yhteistyd eri ammattiryhmien valilla seka toiminta-

kyvyn tukeminen vanhetessa (Hiltunen 2015).

Myds vuonna 2011 voimaan tullut terveydenhuoltolaki edellyttdd hoidon perustu-
mista nayttoon seka hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin hoitotyon laadun takaami-
seksi. Tama edellyttda sita, ettd hoitohenkiloston tulisi hyddyntda nayttéon perus-
tuvaa toimintaa seka erilaisia suosituksia (Hiltunen 2015). Haasteena on eri am-
mattiryhmien valinen yhteisty0 ja sen toteutuminen. Uusia haasteita aiheuttaa jat-
kuva tietokoneteknologin lisaantyminen hoitotyossa. Yhteistyd hoitohenkiléston
seka vanhuksen valilla saattaa olla haasteellista, samoin yhteistyd vanhuksen
omaisten kanssa. Vanhukselle itselleen sekéa omaiselle tulisi antaa mahdollisuus
osallistua hoitoon ja sen suunnitteluun (Hiltunen 2015). Vanhusten hoidossa hen-

kilostod resurssit ovat aina puhuttava tekija. Hoitohenkildstén maaréa, henkilostéra-
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kenne, tydnjako, tydhyvinvointi ja henkiloston johtaminen ovat haasteellisia osa-
alueita, joissa kehitystarpeet ovat ilmeiset. Henkilostoresurssien kayttoa voisi ke-
hittdd mm. nimeamalla eri osaamisalueiden vastuuhenkildita ja kehittdmalla oma-
hoitajuutta. Ammattiryhmien valista tyonjakoa tulisi selkeyttdd, koska se koetaan
haasteeksi vanhusten hoitotydssd. MyoOs esimiehen alaisilleen antama tuki nou-
see esille ja henkildston hyvinvoinnin kannalta tahan tekijaan tulisi kiinnittaa huo-
miota, erityisesti vanhustytssa. Saanndéllinen tyonohjaus olisi konkreettinen lisa

tydssa jaksamisen tueksi (Hiltunen 2015).

Taydennyskoulutuksen antama tieto vanhustydssa koetaan aarimmaisen tarkeak-
si. Koulutustarpeet vanhustydssa liittyvat mm. potilasoikeuksiin, etiikkaan, potilaan
kohtaamiseen ja koskettamiseen, hoitoympariston parantamiseen, haavojen hoi-
toon ja kirjaamiseen sekd& huonokuuloisen hoitoon. Taloudellisten resurssien tiu-
kentuessa vaarantuu hoitajien riittdva tdydennyskoulutuksen mahdollisuus. Haas-
teeksi muodostuu myo6s ikaantyneiden hoitotyon kiinnostavuus ja se miten saa-
daan uusia tyontekijoita alalle myés tulevaisuudessa (Hiltunen 2015). Vanhuksen
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn edistdminen voidaan myos lukea
yhdeksi haasteeksi henkildstoresurssien niukentuessa ja henkiloston koulutuksen

ollessa liian vahaista (Pohjolainen 2007).

3.2Nayttoon perustuva vanhusten hoitotyo

1990-luvun loppupuolella alettin Suomessa keskustella aktiivisemmin nayttoon
perustuvasta hoitotydstéa. Sen tavoitteena on parantaa hoitotyon laatua ja vaikutta-
vuutta. Tutkitun tiedon avulla naytt6on perustuvan hoitotydon on myds tarkoitus hal-
lita hoitotyon kustannuksia. Tieto on paatoksenteon perustana, ndin potilaan tar-
peisiin pystytddn vastaamaan mahdollisimman hyvin. Nayttéon perustuvan hoito-
tyon kehittamisen vastuu on eri terveysalan organisaatioilla seka terveysalan kou-
lutus- ja tutkimusyksikéilla (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011). Naytt6on perustuva
toiminta terveydenhuollon asiakkaan ja potilaan hoidossa on parhaan saatavilla

olevan ajantasaisen tiedon kayttdd (Holopainen, Junttila, Jylha, Korhonen & Sep-
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panen 2013). Nayttd tarkoittaa totena pidettyd, todistetta, osoitusta ja todistusai-
neistoa. Se on siis jotain selvasti havaittavaa ja ndhtavissa olevaa. Lisédksi nayt-
t6on perustuva hoitotyd on sitd, ettd jokin asia voidaan todistaa objektiivisesti,
esim. tutkimuksella, jolloin voidaan valita paras ja tuloksellisin toiminta. (Sarajarvi
ym. 2011)

3.3Hoitotydn laatu

Laatu on jotain, mihin voidaan luottaa, maara puolestaan sita, mitd voidaan las-
kea. Laatu on piirre, joka liittyy toiminnan, palvelun tai hoidon kykyyn ja tayttaa
sille asetetut odotukset ja vaatimukset. Laadukas vanhusty0 tarkoittaa, etta tyoyh-
teisOissa on otettu huomioon vanhusten odotukset ja palvelutarpeet (LAhdesmaki
& Vornanen 2014).

Hoidon laatu on ollut runsaasti tutkimuksen kohteena. Hoidon laadun muodosta-
vat useiden tapahtumien kokonaisuus, joiden piirteet yhdessa vaikuttavat siihen,
kuinka potilaan tarpeisiin onnistutaan vastaamaan. Hoidon laatuun vaikuttavia teki-
joita tutkimusten mukaan ovat henkilokunnan henkilékohtaiset voimavarat, ammat-
titaito, tyoyhteison ilmapiiri, arvot, kiireettomyys, henkilokunnan pysyvyys, hoitajien
kouluttaminen, tydssa viihtyminen ja johtaminen. Edella mainitut tekijat selke&sti
edistavat hoidon laatua. Hoidon laatua puolestaan estavia tekijoita ovat yhteistyon
ongelmat, kiire, potilaisiin liittyvat tekijat (vaihtuvuus, vakivalta, isot potilasmaarat),
tyon siséaltd ja maara, epavarmuus tyon jatkumisesta ja vahainen henkilékunta.
Laadukkaalta vanhusten hoitotydlta edellytetdan asianmukaisia puitteita, henkil®-
kuntarakennetta, riittdvasti kokenutta ja koulutettua henkilékuntaa seka vanhusten
hoitotydhon soveltuvia kaytantdja. Laadukkaan vanhusten hoitotyon l&ahtékohtana

on, ettd vanhus on itse tasaveroinen ja aktiivinen toimija (Kuivalainen 2007).

Taloudelliset kysymykset terveydenhuollossa asettavat haasteita palvelujen laa-
tuun, vaikuttavuuteen ja tehokkuuteen (Sarajarvi ym. 2011). Laadunvarmistamis-
ja kehittamistoimintaa on ollut terveydenhuoltotydssa jo 1970-luvulta alkaen. Jar-
jestelmalliseksi se kehittyi 1990-luvulla (Kvist 2004). Laatu k&sitteend on subjektii-
vinen, sen sisalto riippuu maarittelijan odotuksista, kokemuksista, arvoista, tarpeis-

ta, tiedoista, taidoista ja ndkdkulmasta (Kaaridinen 2007). Hoitoa ja erilaisia ter-
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veydenhuollon palveluita ja niiden laatua voidaan méaaritella ja arvioida useista eri
nakokulmista. Naitd nakokulmia ovat asiakas- ja asiantuntijalahtoisyys seka palve-
luita tuottavan organisaation, hallinnon, yhteiskunnan tai rahoittajan nakdkulmat
(Kvist 2004). Elaménlaatu on eri asia kuin hoidon laatu. Palvelun ja hoidon hyva
laatu koostuu kohtaamisesta ja ammattitaidosta, mikd on tarked keino ihmisen

elamanlaadun tukemisessa. (Voutilainen ym. 2002)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia vanhusten hyvéasta
hoidosta ja hoidon kehittamistarpeista. Liséksi tarkoituksena on kuvata vanhustyon
haasteita hoitajien kokemana seka heidan mielipiteitaan siita, miten haasteisiin
tulisi vastata. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa uutta tietoa vanhusten hoitotyén

laadun kehittamiseksi.
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
1. Millaista on vanhusten hyva hoito hoitajien kokemana?
2. Millaisia haasteita vanhusten hoitotydssa ilmenee?
3. Millaisia kehittamistarpeita vanhusten hoitotydssa ilmenee?

4. Miten hoitajat itse kehittaisivat vanhusten hoitoty6ta?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1Aineiston keruu ja kohderyhma

Opinnaytetydhon haettiin materiaalia tieteellisesta kirjallisuudesta, erilaisista inter-
netjulkaisuista seka lehdistd, kuten Hoitotiede ja Tutkiva hoitotyd. Tiedonhakuun
kaytettiin hakukoneista mm. Melindaa, Plaria ja Theseusta, sekd Ebscohostia, Ci-
nahlia ja Pudmedia. Aiheeseen perehdyttiin hakien tietoa useasta eri lahteesta.
Tietoa I6ytyi hyvin ja uusia vanhustyon kehittamista koskevia tutkimuksia julkais-

taan runsaasti.

Aineistonkeruun ja tarkastelun tarkea tapa on tutkimus. Kyselytutkimuksella pysty-
taan keraamaan tietoa ihmisten toiminnasta, mielipiteista, asenteista ja arvoista.
Kyselytutkimuksessa vastaaja vastaa tutkijan esittamiin kysymyksiin kyselylomak-
keen valityksella. Asenteiden, mielipiteiden ja arvojen tutkiminen ei ole helppoa.
Kyselytutkimus on maarallista tutkimusta, jossa sovelletaan tilastollisia menetelmia
(Vehkalahti 2008). Kyselytutkimus soveltuu aineiston keruu tavaksi silloin, kun tut-
kittavia on paljon. Kyselytutkimuksen ajoitus kannattaa suunnitella hyvin, jotta vas-

tausprosentti ei sen vuoksi jaa liian matalaksi (Vilkka 2007).

Kyselytutkimuksen lomake sisaltdd yleensé kaksi osaa. Ne ovat saatekirje ja kyse-
lylomake. Saatekirje on sivun mittainen teksti, joka sisaltaa tietoa tutkimuksesta.
Taman perusteella tutkittava tekee paatoksen tutkimukseen osallistumisesta. Saa-
tekirjeen séavy on yleensa myonteinen ja kohtelias (Vilkka 2007). Saatekirje ei saa
olla liian pitk&, korkeintaan noin sivun mittainen (Heikkila 2008).

Opinnaytetyo toteutettiin kayttamalla kyselylomaketta, joka jaettiin erilaisiin van-
husty6n yksikoihin. Opinndytetydssa haluttiin saada mahdollisimman monipuolista
tietoa, joten kysely toteutettiin terveyskeskuksen vuodeosastoilla seka vanhainko-
deissa. Mukaan valittiin erilaisia yksikditéd Alavudelta. Alavudella kyselylomake ja-
ettiin terveyskeskuksen kahdelle osastolle, vanhainkoti-palvelukeskus Lukkarinho-
vin kahdelle osastolle seka Vanhustenpalvelutalo Rantakotoon. Naissa yksikoissa
vanhustyd on keskeisesséd asemassa ja opinnaytetyolla saatiin runsaasti rikasta

tietoa hyodynnettavaksi. Tavoitteena oli saada vahintdédn 70 hoitajaa vastaamaan
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kyselyyn. Hoitajat olivat ammatiltaan I&hi/perushoitajia, sairaanhoitajia ja osaston-
hoitajia. Hoiva-avustajat olivat poissuljettu ammattirynmd, koska heilla ei ole hoito-
tyon ammatillista patevyyttd. Kyselylomake koostui sekéa monivalintakysymyksista
ettd kysymyksistd, joihin pystyi vastaamaan vapaasti omin sanoin. Tutkimus toteu-
tettiin  kvantitatiivisen tutkimusmenetelman mukaisesti. Kyselylomake saatettiin
yksikdihin perinteisend paperiversiona, jolloin tutkittavilla oli mahdollisuus vastata
kyselyyn omalla tyopaikallaan. Lupa kyselytutkimuksen toteuttamiseen haettiin heti
opinnaytetyon suunnitelman hyvaksymisen jalkeen. Kyselylomakkeet vietiin tutki-
mukseen osallistuviin yksikdihin marraskuun 2015 aikana. Opinnaytetyota analy-
soitiin myds syksylla 2015, jolloin tuotos valmistui tammikuussa 2016.

5.2Aineiston analysointi

Kyselytutkimuksessa tyypillisesti selvitetdan ihmisten asenteita, mielipiteita ja tot-
tumuksia. Tutkimuksella haetaan tietoa siitd, miten ihmiset kokevat tai mitd he
ajattelevat erilaisista asioista. Kyselya ei voida kohdistaa kaikkiin ihmisiin, vaan
sitd sovelletaan tiettyyn perusjoukkoon. Vastausten tavoitteena on tehda johto-
paatoksia vastaajien mielipiteiden jakautumisen suhteesta tutkittavaan asiaan.
Tutkimuksen tuloksia voidaan yleistaa, kun siihen kaytetaan "pienoismallia” kaikis-
ta vastaajista. Opinnaytetyossa kysely kuitenkin kohdistettiin tiettyyn kohderyh-
maan, jotka olivat hoitajat omissa tyOyhteisdissdan. Saadut tulokset pativat juuri

kyseiseen kohdejoukkoon, eika niita ollut tarvetta yleistaa. (Karjalainen 2010).

Aineiston analysointimenetelmaksi valikoitui SPSS-ohjelma, jota kaytettiin kysely-
lomakkeiden monivalintakysymysten analysointiin. Opinnaytetydn tuloksista laadit-
tiin kasitekartta, joka jaettiin tutkimukseen osallistuneille hoitolaitoksille. Kasitekar-
tasta tutkimukseen osallistuneet hoitajat nakivdt oman tyopaikkansa kehittdmis-
kohteet ja haasteet. Yksi opinndytetydn tekijalle asetettava perusvaatimus oli vai-
tiolovelvollisuus. Perustehtaviin kuului luotettavan informaation tuottaminen, joka
piti sisdlladn ilmididen kuvailemisen, tulkinnan ja selittdmisen. (Karjalainen, Launis,
Pelkonen & Pietarinen 2002.) Opinnaytetyon tuloksia ei raportoitu tyopaikkakoh-
taisesti, vaan yleisella tasolla. Nain varmistettiin opinnaytetyon eettisyys. Opinnay-

tetyon otanta oli melko suuri, joten aineisto oli ndin helpompi analysoida. SPSS-
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ohjelmalla tulokset saatiin kaavioihin ja niita oli helppo vertailla. Monivalintakysy-
myslomakkeeseen pyrittiin valitsemaan mahdollisimman helppoja ja yksiselitteisia
kysymyksid, jotta vastaus saatiin juuri haluttuun kysymykseen. Kysymyksia voitiin
asettaa useita ja nain tietoa saatiin enemman. Monivalintakysymysten vaihtoeh-
dot kattoivat kaikki vastausmahdollisuudet ja vaihtoehdot sulkivat pois toisensa
(Holopainen 2004). Kyselylomakkeessa kaytetty Likertin asteikko oli mielipidevait-
tamissa kaytetty, useimmiten 4- tai 5-portainen asteikko, jossa aaripaat olivat tois-
tensa vastakohdat; kuten taysin eri mieltd ja taysin samaa mieltd. Opinnaytetydssa
kaytetty asteikko on 5-portainen (Heikkila 2008). Kysymyksilla haluttiin kartoittaa
hoitotyon kehittdmistarpeita hoitajien nakodkulmasta. Opinnaytetyohon valittiin
myo6s avoimia kysymyksia, koska niista saatava informaatio on laaja-alaista, kuten
vapaamuotoista perustelua ja arviointia. (Holopainen, Tenhunen & Vuorinen
2004).

Avointen kysymysten analysointi tehtiin induktiivisen sisallénanalyysin mukaisesti.
Laadullisessa tutkimuksessa yleisimmat aineistonkeruumenetelmat olivat kysely,
haastattelu, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Kun halutaan
tietdd, mitd ihminen ajattelee tai miksi han toimii juuri kyseisella tavalla, on perus-
teltua kysyd asiaa héanelta itseltdan. (Karjalainen 2002). Aineistosta lahteva ana-
lysointiprosessi kuvattiin aineiston ryhmittelyna, pelkistamisena ja abstrahointina.
Tekijat yhdistivat pelkistetyista ilmaisuista ne asiat, jotka nayttavat kuuluvan yh-
teen. Tata kutsutaan aineiston pelkistamiseksi. Pelkistetyt ilmaisut Kkirjoitettiin
mahdollisimman tarkasti samoilla sanoilla kuin vastaukset aineistossa ovat. Tama

kay ilmi taulukosta 1.
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Taulukko 1. Aineiston pelkistaminen

Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alakategoria

Enemman aikaa hoita- | Enemman aikaa
miselle. Kuntouttavaa
hoitotyotd ja kuunnella

vanhusta”
”HOitajia tulisi olla tar- H0|tajla||saa Kiireen kokeminen hoito-
peeksi vuoroissa, jo yh- tyossa

denkin hoitajan lisays

merkittava”

"Kiireen kanssa kamppai- | Kiire

”

lua

Ryhmittelyssd samaa tarkoittavat ilmaisut ryhmiteltiin yhteen. limaisuille annettiin
yhteinen nimittgja ja télle kategorialla sen sisaltva hyvin esiin tuova nimi. Seuraava
vaihe oli aineiston kasitteellistaminen eli abstrahointi. Aineiston analyysia jatkettiin
yhdistamalla samansisaltbiset kategoriat toisiinsa muodostaen niista ylakategorioi-
ta. Abstrahointia jatkettiin niin kauan kuin se sisallon kannalta oli mahdollista ja
mielekasta. Tulososiossa on kuvattuna taulukoissa, miten aineiston abstrahointi

eteni.

Tutkimuksen tuloksena analyysissa raportoitiin kasitteistd muodostunut malli tai
kategoria. Tuloksissa kuvattiin myos kategorioiden sisallot, eli se mita kategoriat
tarkoittavat. Sisaltdé kuvattiin alakategorioiden ja pelkistettyjen ilmaisujen avulla.
Induktiivisen sisallénanalyysin luotettavuuden ongelmana on pidetty sita, etta tutki-
ja ei pysty tarkastelemaan analyysiprosessia objektiivisesti, vaan tulos perustuu
tutkijan subjektiiviseen kasitykseen asiasta. Haaste on myos se, miten tutkija pys-
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tyy pelkistamaan aineiston ja muodostamaan siita kategorioita niin, ettd ne kuvaa-
vat mahdollisimman tarkasti ja luotettavasti tutkittua asiaa. Kategorioiden muodos-
taminen oli jatkuvaa vuoropuhelua aineiston ja muodostumassa olevien kategori-
oiden valilla. (Kyngas 1999) Induktiivinen siséallonanalyysi toteutettiin kirjoittamalla
alkuperaisilmaisut paperille, josta ne leikattiin ja ryhmiteltiin omiin kategorioihinsa.
Tasta edettiin aineiston pelkistamisen kautta ryhmittelyyn alakategoriaan, ylékate-
goriaan seka kaikkia yhdistavaan kategoriaan. Taulukko 2 havainnollistaa aineis-

ton abstrahoinnin.

Taulukko 2. Esimerkki aineiston abstrahoinnista.

Alakategoria Ylakategoria Yhdistava kategoria

Saattohoitokoulutus

Laakehoitokoulutus Koulutustarpeet

Haavanhoitokoulutus

Kaikki mahdolliset koulu- Hoitajien tarpeelliseksi
tukset kokemat koulutukset

Tybhon liittyvat koulutuk- _
’ Kaytdannon  hoitotydohon
se
liittyvéat koulutukset

Omaan alaan liittyvat

koulutukset

Uusimpiin  tutkimustietoi-
hin pohjautuva koulutus
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6 TULOKSET

6.1 Tutkimukseen osallistunut perusjoukko

Taman kappaleen alaotsikoissa kasitellaan tutkimukseen osallistunutta perusjouk-
koa, joka koostuu lahihoitajista, perushoitajista, sairaanhoitajista sek& apulais-
/osastonhoitajista. Kyselytutkimus jaettiin Alavuden terveyskeskuksen kahdelle
osastolle, Vanhainkoti-palvelukeskus Lukkarinhovin kahdelle osastolle, seka van-
hustenpalvelutalo Rantakotoon. Kyselyyn vastasi 77 hoitajaa erilaisista vanhusten
hoitotyon yksikdista, vastaajista naisia oli 73 ja miehia 4. Vastausprosentin oli
59,2%. Ik&djakauma osallistuneiden kesken oli laaja, 18 ikavuodesta yli 60 ikavuo-
teen saakka. Suurin vastaajajoukko koostui lahi- ja perushoitajista 57 osallistujalla.
Sairaanhoitajista vastasi 17 henkiloa, seka

kyselyyn osastonhoitajis-

ta/apulaisosastonhoitajista 3.

6.1.1 Sukupuoli

Kyselyyn vastasi yhteensa 77 hoitajaa, joista 4 oli miehia ja 73 naisia. Taulukko 3

havainnollistaa sukupuolijakaumaa.

Taulukko 3. Kyselyyn vastanneiden sukupuolijakauma

Sukupuoli
Cumulative Per-
Frequency Percent Valid Percent cent
Valid mies 4 5,2 5,2 5,2
nainen 73 94,8 94,8 100,0
Total 77 100,0 100,0
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Kuten taulukosta 4 huomaa, kyselyyn vastanneiden ikdjakauma oli laaja. Vastan-

neista suurin osa jakautui ikavalille 18-29 vuotta. Toiseksi suurin joukko olivat 30-

39 -vuotiaat. Pienimmaksi vastanneiden joukosta jaivat yli 60 -vuotiaat.

Taulukko 4. Kyselyyn vastanneiden ika

Ika
Cumulative Per-
Freqguency Percent Valid Percent cent

Valid 18-29 24 31,2 31,2 31,2
30-39 18 23,4 23,4 54,5
40-49 16 20,8 20,8 75,3
50-59 17 221 22,1 97,4
yli 60 2 2,6 2,6 100,0

Total 77 100,0 100,0

6.1.3 Tyotehtavat

Taulukko 5 havainnollistaa, miten vastaajien ammattiryhmat jakautuivat. Suurinta

joukkoa edustivat lahi- ja perushoitajat (n=57). Vastanneista 17 oli sairaanhoitajia

ja osaston/apulaisosastonhoitajia 3.

Taulukko 5. Kyselyyn vastanneiden tyotehtava

Tybtehtdva
Cumulative Per-
Freqguency Percent Valid Percent cent
Valid Lahi/Perushoitaja 57 74,0 74,0 74,0
Sairaanhoitaja 17 22,1 22,1 96,1
Osastonhoita-
ja/Apulaisosastonhoitaja 3 39 39 100.0
Total 77 100,0 100,0
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Kyselytutkimus toteutettiin Alavudella terveyskeskuksen kahdella osastolla, van-

hainkoti Lukkarinhovissa, seka asumispalveluyksikké Rantakodossa. Eniten vas-

tauksia saatiin vanhainkodista/palvelutalosta, joissa vastaajien mééra oli yhteensa

50. Terveyskeskuksesta vastaajia oli 27. Taulukosta 6 nakyy tyOpaikkojen ja-

kauma.

Taulukko 6. Kyselyyn vastanneiden tydpaikka

Tybpaikka
Cumulative Per-
Frequency Percent Valid Percent cent
Valid Terveyskeskus 27 351 35,1 351
Vanhainkoti/palvelutalo 50 64,9 64,9 100,0
Total 77 100,0 100,0

6.2Koulutustarpeet hoitajien nakokulmasta

Kappaleessa kéasitelladn koulutustarpeita hoitajien nékdkulmasta. Alaotsikoissa

kuvataan hoitajien halukkuutta kehittdd ammatillista osaamistaan seka sita, tukee-

ko tyonantaja kouluttautumista. Kyselylomakkeessa kysyttiin my6s halukkuutta

osallistua koulutuksiin. Omin sanoin vastattavassa kysymyksesséa hoitajat kertoi-

vat, millaiset koulutukset he kokivat tarpeellisiksi ja tarkeiksi.
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6.2.1 Ammatillinen osaaminen

Kuten kuviosta 1 nakyy, kyselyyn vastanneet hoitajat olivat lahes kaikki sita mielta,
etta haluavat kehittdd ammatillista osaamistaan. Alle 20 % vastaajista oli osittain
samaa mieltd. Sukupuolella ei ollut vaikutusta kehittdmishalukkuuteen.

Sukupuali
M mies
100,0% B nainen
80,0%=
1=
o 50,0%=
o
| S
L 1]
o
40 0%
20 0%
0,0%— T T T
0 Samaa Ogittain ~ Osittain eri  Eri miefta En ozaa
mielts samaa miekta sanoa
mieltd

Halukkuus kehittdd ammatillista osaamista

Kuvio 1. Ammattitaidon kehittamishalukkuus
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6.2.2 Ammatillinen kehittyminen
Suurin osa kyselyyn vastanneista oli sitd mieltd, ettd tydnantaja antaa tukea am-

matilliselle kehittymiselle. Kuvio 2 havainnollistaa, ettd n.10 % vastaajista oli sita

mielta, ettei tydnantajan tuki ole riittavaa.

Sukupuali
M mies
50,0% B nainen
40, 0%=
=
o 30,0%—
o
|
[ 1]
o
20,0%—
10,0%=
0,0%=
1] Samaa Ogittain~ Osittain eri  Eri mietd En osaa
miets samaa rmiets Sanoa
mieta

Tyénantajan antama tuki ammatilliseen __.

Kuvio 2. Ty6nantajan tuki ammatilliseen kehitykseen
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6.2.3 Halukkuus koulutuksiin
Kuviosta 3 kay ilmi, ettd suurin osa hoitajista oli sitéd mielta, ettéd he paasevat hyvin

tai melko hyvin heita kiinnostaviin koulutuksiin. Pieni prosenttimaara vastaajista

koki, etteivat he paase koulutuksiin jotka kiinnostavat ja jotka kokevat tarkeiksi.

15,0% Ik
W1z-29
B 30-39
[ 40-49
Ws0-s9
O vii 6o
10,0%=
A
[
L 1]
o
| S
L 1]
o
5,0%=
0,0%=
1] Samaa Ogittain ~ Osittain eri  Eri mietd En ozaa
miekta samaa mieta sanoa
mieta

Koulutuksiin osallistuminen

Kuvio 3. Koulutuksiin osallistuminen
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6.2.4 Hoitajien tarpeelliseksi kokemat koulutukset

Taulukko 7. Hoitajien tarpeelliseksi kokemat koulutukset

Alakategoria Ylakategoria Yhdistava kategoria

Saattohoitokoulutus

Laakehoitokoulutus Koulutustarpeet

Haavanhoitokoulutus

Kaikki mahdolliset koulu- Hoitajien tarpeelliseksi

tukset kokemat koulutukset

Tybhon liittyvat koulutuk- _
‘ Kaytdnnon  hoitotydhon
se

liittyvat koulutukset

Omaan alaan liittyvat

koulutukset

Uusimpiin  tutkimustietoi-

hin pohjautuva koulutus

Taulukko 7 kuvaa tarpeellisimmat koulutukset hoitajien kokemana. Suurimmaksi
tarpeeksi nousi kyselylomakkeen pohjalta l&d&kehoito-koulutukset. Yllapitavaa ja
paivittavaa tietoa ladkehoidosta tarvitaan ja uutta tietoa tulee jatkuvasti. Kivunhoi-

dosta kaivattiin uusimpiin tutkimustietoihin pohjautuvaa koulutusta.

Myds haavanhoitokoulutukset koettiin tarkeiksi ja tarpeellisiksi. Vastauksissa to-
dettiin, ettd haavanhoidon tietoja tulisi paivittdd pysyakseen ajan tasalla nykyisista
hoitokaytanteista. Lisaksi kaivattiin tietoa haavanhoitoon liittyvista tarvikkeista,

koska nekin muuttuvat jatkuvasti.

"Kaipaisin haavanhoitokoulutuksia, joissa tulee uusia kéytéanteita”
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Saattohoito koettiin tarkeana osana vanhusten hoitoty6ta. Koulutusta kaivattiin
kuolevan sek&a hanen omaistensa kohtaamiseen. Suurin ryhmé, joka saattohoito-

koulutusta kaipasi, olivat nuoret lahihoitajat ja sairaanhoitajat.

Pienempina ryhmina kyselylomakkeista nousi esiin mm. halu ergonomiakouluksiin,
vanhusten ravitsemukseen liittyviin koulutuksiin, eri sairauksia kasitteleviin koulu-

tuksiin seké& ensiapukoulutuksiin.

Yleisesti monessa vastauksessa haluttiin kaikenlaista omaan alaan liittyvaa kolu-

tusta.

"Hyvéa pdéivittaa tietoja ja taitoja, koska aina oppii uutta ja on tietoja, joista on hyva
muistuttaa. Pitda olla halu kehittyd hoitajana. Hoitaja ei voi ajatella ettéa asiat on
opetettu ammatillisen koulutuksen aikana, koska vuodet kuluvat ja jotkin asiat

muuttuvat, hyvé niin.”
Myds kaytannonlaheisyytta koulutuksiin toivottiin.
"Hyvin kohdennetut asiat, ei mitddn hélynpdlya. Uudet ja kdytdnnén laheiset asiat.”

"Oman tybpaikan tarpeita vastaavat koulutukset.”

6.3Vanhusten hoitotyon laatu hoitajien kokemana

Kappaleessa kasitelladn vanhusten hoitoty6n laatua hoitajien nakokulmasta seka
sitd, minkalaista hoitoa on laadukas hoitotyd. Kyselylomakkeessa kysyttiin hoitaji-
en tietamysta nayttoon perustuvasta hoitotydsta seka siitd, onko tybajan sisalla
mahdollista nayttdon perustuvaa tietoa hakea. Tutkimuksessa myo6s selvitettiin,
kaytetaanko tutkittua tietoa kaytannon hoitotydssa. Vapaasti vastattavassa kysy-
myksessa hoitajia pyydettiin kuvailemaan, minkéalaista on laatu vanhusten hoito-

tydsséa heidan mielestaan.
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6.3.1 Tieto nayttéon perustuvasta hoitotydsta

Kuviosta 4 kay ilmi, ettd hieman yli 30 % vastaajista tiesi mita on nayttdon perus-
tuva hoitotyd. Maaréa oli lahes sama sairaanhoitajilla seka lahi- ja perushoitajilla.
Osastonhoitajista kaikille oli naytt6éon perustuva hoitoty6 tuttua. 7 % vastaajista ei

osannut sanoa, mitd on nayttéon perustuva hoitotyo.

Mayttadn
perustuvan
40,0% haitatydn tietdmys
B samaa mielts
B osittain samaa mists
O osittain erimiets
B Eri mists
CEn o=aa sanoa

30,0%—

Percent

20,0%

10,0%

T
LahiPerushoitaja Osastonhoitajalspulaisosastonhoitaja
Sairaanhoitaja

Tydtehtavi

Kuvio 4. Nayttéon perustuva hoitoty6
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6.3.2 TyoOajan kaytto tutkitun tiedon hakemiseen

Kuvio 5:ssa tulkitaan sitd, mitd mieltéa hoitajat ovat vaittamasta: "minulla on aikaa
etsia tutkittua tietoa tydajallani.” Lahes puolet hoitajista kokee, ettei aika riita tyo-
ajalla tutkitun tiedon hakemiseen. Pieni maara hoitajista oli sita mielta, ettd aikaa

on tutkitun tiedon hakemiseen.

Hoitajilla on aikaa
etsia tutkittua
tietoa tydajalla

B samaa mielts

B osittain samaa mists
O osittain eri miett

W Eri miskts

OEn o=aa sanoa

Kuvio 5. Tutkitun tiedon hakeminen
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6.3.3 Tutkitun tiedon kayttd hoitotydssa

Kuvio 6 perusteella vanhainkodissa/palvelutalossa kaytetaan tutkittuun tietoon pe-
rustuvaa tyota eniten kaytannon hoitotydssa. Pieni osa vastaajista ei osaa sanoa,
kayttaako tydssaan tutkittua tietoa. Terveyskeskuksessa n. 30 % hoitajista kayttaa

tutkittua tietoa hoitoty0ssa.

Tutkitun tiedon
kayttdminen
=0 0% = haoitotydssa
B samaa mielts
B osittain samaa mists
O osittain eri mietts
W Eri miskts
CEn o=aa sanoa
40,0%
E
£ 30,0%
o
| .
[ 1]
o
20,0%
10,0%—
0,0%—

Terveyskeskus Yanhainkotifpalvelutalo

Tydpaikka
Kuvio 6. Tutkitun tiedon kayttd
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6.3.4 Laatu vanhusten hoitotydssa hoitajien ndkékulmasta

Taulukko 8. Potilaan kokonaisvaltainen huomioiminen

Alakategoria

Ylékategoria

Yhdistavakategoria

Tarpeeksi aikaa potilaalle

Keskustelu tyon lomassa

Riittavasti aikaa hoitotyo-

hoén

Perustarpeista huolehti-

minen
Hyvan perushoidon toteu-
Hyva hygienia tuminen
Korkeatasoinen perushoi-
to
Yksilollinen  huomioimi-
nen
Yksilollisyys

Kokonaisvaltainen hoito

Potilaan kokonaisvaltai-

nen huomioiminen

Hoitajia pyydettiin kuvailemaan, mitd on laatu vanhusten hoitotydssa. Kuten taulu-

kosta 8 nékyy, hoitajien kuvaamana laatu on kokonaisvaltaista huomioimista seka

ihmisarvoista kohtelua. Yksilon tarpeet tulisi huomioida ja elaman tulisi olla ihmis-

arvojen mukaista. Kohtelun tulisi olla tasa- arvoista, rippumatta potilaan/ asiak-

kaan lahtokohdista. Vastauksista nousi esiin, ettd potilaan hoidon tulisi vastata

juuri niitd yksilollisia tarpeita, jotka ovat potilaalle tarkeitd ja ajankohtaisia. Hyva

perushoito, laadukas ja hyva ravitsemus seka hygienia koettiin tarkeiksi seikoiksi

hoitotydn laadukkuuden kannalta.

"Laadukas vanhustenhoito on ihmisen yksilbllisten tarpeiden huomioimista, sekéa

tutustuminen ihmisen historiaan ja taustoihin.”
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"Potilas tulee kuulluksi ja hédnen toiveitaan kunnioitetaan. Potilaan kaikki tarpeet
tulee huomioitua ja hoito on kokonaisvaltaista. Tarkedksi koen myds, etté potilaita

kohdellaan tasa-arvoisesti, kukaan ei ole parempi kuin toinen.”

"Korkeatasoinen perushoito, kokonaisvaltaisesti lapikéyty laékitys, yksilollisyys.

Se, ettd annetaan vanhusten olla omanlaisiaan.”

"Elédmén tulee olla ihmisarvojen mukaista. hygienia tulee olla hyvélla tasolla, seka

ravitsemus.”

"Hyvaéa perustarpeista huolehtimista, asiakkaiden arvostusta, itsemé&éréémisoi-

keuden kunnioittamista”

Hyva kuolema sek& omaisten huomioiminen nousi myo6s esiin hoitotyon laaduk-

kuutta kuvattaessa.

"Laatu tarkoittaa sité, ettéd vanhuksen arki on arvokasta. Palveluasumisessa asua
vanhus saa tarvitsemansa perushoidon, heitd tuetaan sailyttdmaan omatoimisuus
mahdollisimman pitkdan. Kuoleman hetken koittaessa huolehditaan arvokkaasti

myds omaisista.”
Vanhusta kohdellaan hyvin ja kunnioittaen. Hyvéa loppuelédmaé, hyvé kuolema.”

Laatua estavaksi tekijaksi koettiin kiire, ja se ettei ole tarpeeksi aikaa laadukkaan
hoitotydn toteuttamiseen. Hoitajat kokevat, etta potilaiden kokonaisvaltainen, hyva
ja laadukas hoito ei toteudu. Henkiléstomitoitus on pieni, taloudellinen tilanne on
huono ja hoitajia vdhennetaan jatkuvasti. Hoitotyon laatu on heikentynyt aiempaan

verrattuna.

"Laatu on laskenut, koska hoitajien tyébmééré on lisdéntynyt ja hoitajien maéré va-

hentynyt ja tdméan mybté motivaatio tybhon laskenut.”

"Riippuu mm. henkilbkunnan méaérésta. Jos hoitajia vahén, ei ole tarpeeksi aikaa
potilaalle, jolloin hoitajat vasyvéat mika voi vaikuttaa heidan tyénsa laatuun. Hoitajat
suhteutettuna potilaiden maaraan ja heidan toimintakykyynsa (hoitajia tarpeeksi).
Laatu vanhusten hoidossa on hyvaa. Laatua vanhusten hoidossa on my6s potilai-

den kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja tarpeiden huomioimisessa ja tarpeisiin vas-
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taamisessa. Jokainen ihminen on arvokas omana itsenéén ja jokaista tulee kunni-

oittaa.”

"Henkilbkuntaa liian védhén ja tyota liian paljon.”
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6.4Vanhusten hoitotyon kehittdminen

Tassa kappaleessa kasitelladan vanhusten hoitotyon kehittdmista hoitajien n&ako-
kulmasta. Kyselylomakkeella pyrittiin selvittamaan, miten hoitajat itse kehittaisivat
hoitoty6ta, ja sitd, onko heilla halua ja mahdollisuuksia kehittdd oman tyoyksikkon-

sa hoitotyota. Hoitajilta kysyttiin myos ovatko heidan kollegansa kehitysmyonteisia.

6.4.1 Halu kehittaa tyoyksikkoa

Kuten kuviosta 7 nékyy, etta kaikki vastaajat ovat sita mielta, etta haluavat kehittaa
hoitotydta omassa tyodyksikossaan. Vain pieni prosenttimaara oli kehittamista vas-

taan. Yhta innokkaita kehittamiseen olivat niin lahi- ja perushoitajat kuin sairaan-

hoitajatkin.
Halu kehittaa
hoitotydta
B0,0% B0
B samaa mietts
[ Osittain samaa micks
B Csittain eri miets
N 1 Eri mietts
S00% B En osaa sanoa
40 0%=
gt
=
@
o
|
[T
0. 300%
20,0%
10,0%=
LahiPerushoitaja I Osastonhoitajaifpulaisosastonhoitaja
Sairaanhoitaja
Tydtehtiva

Kuvio 7. Halu kehittéda tyoyksikon hoitotyota
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6.4.2 Mahdollisuudet kehittamiseen

Kuviosta 8 tulee ilmi, etta suurin osa vastaajista kokee etta heille annetaan mah-
dollisuus vain osittain oman tydyksikon hoitotyon kehittamiseen. Tulokset olivat
samankaltaisia riippumatta ammattinimikkeesta. Myés melko iso joukko koki, ettei

heille annettu mahdollisuutta kehittdmiseen.

Mahdollisuus
kehittasd
_ tydyksikén
40,0% yRSIkor
Iglrmtnt yita
Mo
B samaa mietts
— O osittain samaa misks
W Csittain eri mists
C Eri mietta
30,0%— M En osaa sanoa
)
=
@
o
|
@
0 20,0%
10,0%
0,0%—
LahiPerushoitaja Osastonhoitajalspulaisosastonhoitaja
Sairaanhoitaja
Tydtehtavi

Kuvio 8. Minulle annetaan mahdollisuus kehittda hoitotyota
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6.4.3 Kollegoitten kehittdmismyoénteisyys

Kuviossa 9 vastattiin vaittamaan “kaikki kollegani ovat kehittamismyonteisia”. Vas-
taajista iso osa oli sitd mieltd ettd heidan kollegansa ovat kehittdmismydnteisia
tyoyhteistsséd, mutta suurin osa vastaajista kuitenkin oli vain osittain samaa mielta

vaittaman kanssa. Alle 10 % hoitajista taas koki, etta kollegat eivat ole kehittdmis-

mydnteisia.
 Kollegoitten
kehittamismydnteisyys
40,0% Ho
B samaa mistts
O osittain samaa miets
W Csittain eri mists
— O Eri mietta
M Ei osaa sanoa
30,0%
)
[
@
o
|
@
o 20,0%

10,0%

1

T
LahiPerushoitaja Ozastonhoitajalspulaisosastonhotaja
Sairaanhoitaja

Tydtehtava

Kuvio 9. Kehittdmismyonteisyys tyoyhteisdssa.
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6.4.4 Hoitajien mielipiteet vanhusten hoitotydn kehittdmiseen

tyoyksikdissdan

Taulukko 9. Hoitotydn kehittamistarpeet hoitajien nakdkulmasta

Alakategoria

Ylékategoria

Yhdistava kategoria

Kehitettavaa runsaasti

Paljon kehitettdvaa

Vanhanaikaista

Hoitoty6n kehittaminen

Lisda henkilokuntaa

Lisaa hoitajia

Lisda aikaa hoitotyéhon

Henkilokunnan riittamat-

tomyys

Hoitajien vélinen kuilu

pois

Moduulityoskentely

Vastuun jakaminen

Tyo6n vastuullisuus

Enemmaéan koulutuksia

Koulutustarpeet

Hoitotydn kehittamistar-
peet hoitajien nakokul-
masta

Hoitajien mielipiteet vanhusten hoitotyon kehittamisesta olivat moninaiset, kuten

taulukosta 9 huomaa, kehittdmistarpeita vanhusten hoitotyon saralla on paljon.

Suurimmaksi kehittdmistarpeeksi koettiin hoitajien méaaran vahyys. Lisdaa henkil6-

kuntaa ja sitd myoden aikaa kaivattaisiin lisd& jokaiseen yksikk6on, jossa kysely-

tutkimus toteutettiin. Nain taattaisiin yksil6llinen ja kiireeton hoito jokaisen potilaan

kohdalla.

"Liséisin vuoroihin hoitajia, jotta olisi aikaa tehdé t6itd rauhassa ja voisi viettda ai-

kaa ja seurustella enemmaén potilaiden kanssa.”
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"Liséé henkilbkuntaa jotta ehtisi hoitaa asiallisesti ja inhimillisesti.”
"Hoitajia tulisi olla tarpeeksi vuoroissa, jo yhdenkin hoitajan lisdys olisi merkittédva.”

"Olisi enemmén aikaa olla potilaan I&hell&, liian usein on kiire. Liian pieni henkilo-
kuntamaara. Olisi enemm&n mahdollisuuksia potilaiden ulkoiluttamiselle, esim.
vapaaehtoiset joita voisi hyddyntaa, se olisi suuri apu ja useimmille potilaille ihana

kokemus kokea auringonpaiste kasvoissa kesélla.”

Eri ammattiryhmien valinen kuilu koettiin myds kehitettavaksi kohteeksi. Tyonja-
koon toivottiin muutosta. Yhteistyon kehittaminen eri hoitotasojen kanssa koettiin

my0s tarkeadksi.

"Lahihoitajien tehtdvien vastuullisuuden lisGdminen. Tybntekijéiden kouluttautumi-
sen kannustaminen, tyontekijéiden elaméntapojen terveellisyyden huomioiminen

Ja niihin kannustaminen.”

"Hoitajien tybnjakoa voisi miettid, esim ladkarinkiertojen osalta, kiireen vélttémi-

seksi.”

"Paljon kehitettdvéé. Sairaanhoitajan ja l&hihoitajan vélilla kuilu, se pitaisi saada

pois.”

Vélineita toivottiin uudistettavan ja ergonomiaan kiinnitettavan enemman huomio-
ta. Kuntouttavaa hoitotyGta ja aikaa siihen kaivattiin lisd&. Osa hoitajista koki kay-
téanteet vanhanaikaisiksi ja niita olisi syyta uudistaa. Hoitajat kokivat, etta rutiineita

olisi valilla hyva tuulettaa.

"Vélineiden uudistaminen. Ergonomian huomioon ottaminen (vélilla taysin mahdo-
tonta) Kivunlievityksen kehittaminen, asenteiden uudistamista, yhteistyon kehitta-

minen eri hoitotahojen kanssa.”

Kehittdmista moduulitydskentelyn ja tydskentelytapojen osalta toivottiin. Potilaiden

omahoitajat nahtiin tarkedné asiana.

"Kaipaan moduulityéskentelya. Siis sitd, ettd samat hoitajat hoitaisivat pdasaantoi-
sesti samoja vanhuksia, jolloin kaikki hoitajat luultavasti tietaisivat paremmin mité

asukkaille kuuluu. Liséksi kaipaan asukkaille nimettyja omahoitaja pareja jotka
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perehtyisivat erityisesti tdhan vanhukseen ja tietdisivat paljon hanen taustoistaan,

sairauksistaan, ladkemuutoksista ja niiden vaikutuksesta.”

Jokaisen ideat haluttaisiin otettavan huomioon. Enemman Kkaivattiin palavereita,
joissa kaydaan lapi asioita, esimerkiksi yksikkokohtaiset palaverit. Tyon kiertoa

kannatettiin, jotta tydntekijat nakisivat muitakin tapoja toimia.

Osa hoitajista koki, ettd kehitysta on jo tapahtunut ja hoitokayténteet ovat hyvia ja
toimivia.

"Meill& kehitysmyénteinen yksikké. Asiat hoidettu hyvin.”

"Meidén osastolla vanhustyoté kehitetty. Toimii hyvin.”

6.5Vanhusten hyva hoito

Tassa kappaleessa kasitellaéan sita, minkalaista on vanhusten hyva hoitotyd hoita-
jien itsensd kuvailemana. Kyselylomakkeessa kysyttiin kiireen kokemista hoito-
tyossa, seka sita, pystyyko tydon tekemaan niin hyvin kuin itse haluaisi. Tutkimuk-
sessa myo0s selvitettiin pystyvatko, hoitajat toteuttamaan niin hyvaa vanhusten hoi-
totyota kuin itse haluaisivat. Vapaasti vastattavassa kysymyksessa pyydettiin hoi-

tajia kuvailemaan, minkélaista on vanhusten hyvé hoito heidan nakdkulmastaan.
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6.5.1 Kiireen kokeminen hoitotydssa

Kuten kuviosta 10 kay ilmi, kaikissa kyselylomakkeeseen vastanneissa yksikoissa
koettiin kiiretta. Vaittdman “voin tehda tyoni ilman Kiiretta”, kanssa ei yksikaan hoi-
taja ollut samaa mielta. llman kiiretta potilaita ei pystytty hoitamaan. Tulokset ovat
melko samanlaisia tyoyksikosta riippumatta.

Kiireettdmyys
hoitotydssa
30,0% Ho

B samaa mielta

O osittain samaa misks
W O=ittain eri mists

O Eri mietta

M En osaa sanoa

20,0%

Percent

10,0%

m [

Terveyskeskus Yanhainkotifpalvelutalo

Tydpaikka

Kuvio 10. Kiireen kokeminen
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6.5.2 Hoitotydn tekeminen niin hyvin kuin haluaa

Kuviossa 11 ndkyy miten vanhainkodissa/palvelutalossa hoitajilla on vahiten mah-

dollisuuksia hoitaa potilas niin hyvin kuin he haluaisivat. Terveyskeskuksessa ta-
ma toteutui hieman paremmin.

Mahdollisuus
hoitaa tyd niin
30,0% hyvin kuin haluaa
Mo

B samaa mietts

O osittain samaa miets
W Osittain eri miets

C Eri mietta

B En osaa sanoa

20,0%

Percent

10,0%

ol = |

! I ]
Terveyskeskus Yanhainkotifpalvelutalo

Tydpaikka
Kuvio 11. Hyva hoitotyd
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6.5.3 Potilaan kokonaisvaltainen huomioon ottaminen

Kuvio 12 mukaan vanhainkodissa/palvelutalossa hoitajat kokivat eniten, ettéd he
eivat pysty hoitamaan potilasta kokonaisvaltaisesti huomioiden. Terveyskeskuk-
sessakin vastaukset olivat samaa luokkaa, yli 20 % vastaajista oli sita mielta, etta
potilasta ei pystyta ajoittain huomioimaan kokonaisvaltaisesti. Noin 5 % vastaajis-

ta oli sitéd mielta, etta potilaat pystytdan ottamaan kokonaisvaltaisesti huomioon.

Fotilaan
kokonaisvaltainen
30,0% huomioiminen on
mahdollista

Mo

B samaa miets

O osittain samaa miets
W O=ittain eri miets

O Eri mietta

M En osaa sanoa

20,0%

Percent

10,0%

0,0% T l - T

Terveyskeskus Yanhainkotifpalvelutalo

Tydpaikka

Kuvio 12. Kokonaisvaltainen hoitoty6
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6.5.4 Hyva vanhusten hoito hoitajien kuvailemana

Taulukko 10. Kokonaisvaltainen, kiireetdn hoitoty®

Alakategoria Ylakategoria Paakategoria

Kokonaisvaltainen hoito

Elaman arvot huomioivaa | Laadukas hoitoty0o

Yksilollista Kokonaisvaltainen, kiiree-

tén hoitotyd

Ei kiiretta

Turvallisuuden huomioi- | Kiireetdon hoitotyo

minen

Aikaa vanhukselle

Aikaa pitaisi olla enem-

man

Kuten taulukosta 10 voi huomioida, hoitajien mielestd vanhusten hyva hoito on
kiireetontd, kokonaisvaltaista, potilaslahtoista, itsemaardamisoikeuden, arvojen ja
elamankatsomuksen kunnioittamista. Hyva hoito on sita, etta hoitaja ottaa potilaat
huomioon yksilona oikeudenmukaisesti ja kunnioittavasti. Hoitaja huomioi potilaan
tarpeet kiireettbmasti, mm puhtaus ja ravitsemus. Ollaan lasna vanhuksen kanssa

ja keskustellaan paivittaisten toimien lomassa.

"Kunnioittava vanhuksen kohtaaminen, monipuolinen hoito, yhteisty6 tydyhteisés-

s4, riittdva raportointi seké positiivinen asenne ja reipas/motivoitunut mieli.”

"Hyvéaé kohtelua vanhukselle. Tehd&én niin kuin haluttais itselle tehtdvan. Uudet
tyotavat, valineet. Ollaan valmiita kehittdm&&n jos jotain uutta tulee. Turvalista,

miellyttédvaa, sopiva henkilbmitoitus.”
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"Vastataan yksilollisesti perus ja hyvinvoinnin tarpeisiin. Potilaan tarpeet ja voima-

varat huomioiden my®ds tietty maéra viriketoimintaa on tarpeen.”

"Sita, etta hoitaja osaa kaiken tiedon ja taidon liséksi ottaa kaikki vanhuksen tar-
peet huomioon, olla empaattinen ja kannustaa omatoimisuuteen. Lisdksi hoitajan
tulisi osata ottaa vanhuksen lisaksi huomioon hanen omaisensa ja tarvittaessa

raportoida heille vanhuksen tilassa tapahtuneista muutoksista.”

Myds hoitotydn virikkeellisyytta pidettiin tdrkedna osana vanhusten hyvaa hoitoa.
Viriketoimintaa kaivattiin lisad, seka aikaa olla vanhukselle lasna. Omatoimisuuden
tukeminen ja potilaiden omat voimavarat huomioonottaminen oli hoitajien mielesta

tarkeaa. Myos kuntouttavaa tydotetta pidettiin hyvana osana hoitotyota.

"Kaikille olisi riittdvésti aikaa ja hoitajat pystyisivdt olemaan enemmén vanhusten
seurana. Viriketoiminta olisi tarkead myds vuoteessa oleville vanhuksille, he usein

unohtuvat oman onnensa nojaan.”

6.6 Haasteen vanhusten hoitotydssa

Tassa kappaleessa selvitetadn mita erilaisia haasteita hoitajat kokevat tyossaan.
Kysymyslomakkeessa kysytaan potilaiden saaman hoidon laadusta ja sita, onko
kaikilla tyontekijoilla ammatillinen patevyys tehda hoitoty6ta. Kyselyssa selvitettiin
myos sitd, kokevatko hoitajat haasteita paivittain. Vapaasti vastattavassa kysy-

myksessé hoitajat kuvaavat, minkélaisia haasteita he tyéssdan kohtaavat.
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6.6.1 Potilaiden saama hoito

Kuten kuvio 13 osoittaa, niin terveyskeskuksen kuin vanhainkodin/palvelutalon
vastaajista suurin osa oli sitd mielta, ettd heidan potilaansa eivat saa parasta

mahdollista hoitoa. Pienin osa taas koki etta potilaat tulevat hoidettua hyvin.

Fotilaat saavat
parasta
30,0% mahdollista hoitoa
Mo
B samaa mietts
O osittain samaa mishs
W O=ittain eri mists
I Eri mietta
M En osaa sanoa
20,0%

e

c

@

o

| .

@

o

10,0%
0.0% . r l J |
Terveyskeskus Yanhainkotifpalvelutalo
Tydpaikka

Kuvio 13. Potilaiden saama hoito
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6.6.2 Kollegoitten koulutus tydtehtaviin nahden

Kuviosta 14 selvidéa terveyskeskuksen tyontekijoiden tyotehtavien vastaavan kou-
lutusta paremmin kuin vanhainkodilla/palvelutalolla. Vanhainkodilla/palvelutalolla

koettiin, etteivat kaikkien tyontekijoiden tyotehtavat ja koulutus eivat kohtaa.

Tydtehtavat
vastaavat
25 0% koulutusta

Ho

B samaa mietts

O osittain samaa miets
W Osittain eri miets

C Eri mietta

20,0% B En osaa sanoa

15,0%

Percent

10,0%

5,0%—

ulu%_ -

Terveyskeskus Yanhainkotifpalvelutalo

Tydpaikka

Kuvio 14. Tyotehtavat ja koulutus
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6.6.3 Haasteiden kokeminen hoitotydssa

Hoitajista suurin osa koki tydssdan haasteita jatkuvasti. Kuviossa 15 on selvitetty-
na, miten haasteet koetaan. Vanhainkodissa/palvelutalossa haasteita koetaan pai-

vittdin huomattavasti enemman kuin terveyskeskuksessa.

Haasteiden
kakeminen tydss3
30,0% Mo
B samaa miets
O osittain samaa mishs
W O=ittain eri mists
O Eri mietta
M En osaa sanoa
20,0%
e ]
[
L 1]
1
| .
L 1]
o
10,0%

I
Terveyskeskus Yanhainkotifpalvelutalo

Tydpaikka

Kuvio 15. Haasteiden kokeminen



6.6.4 Haasteet tydssa hoitajien kokemana

Taulukko 11. Haastavat tilanteet hoitotydssa
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Alakategoria

Ylakategoria

Yhdistava kategoria

Ainainen kiire haasteellis-

ta

Aika. Kiire koko ajan

Kiire hoitotytssa

Ajanpuute, lilan vahan

henkilokuntaa

Henkilokunnan vahaisyys

Riittdmattomyyden tunne

Kova vastuu

Riittamattomyys

Vastuun lisaantyminen

Kiire haittaa hoitoty6ta

Kaytoshairidiset  asiak-
kaat

Haastavasti kayttaytyvat
vanhukset

Aggressiiviset potilaat

Vakivallan uhka

Haastavat tilanteet hoito-

tyossa

Yhdeksi suurimmista haasteista hoitajat kokivat kiireen, kuten taulukosta 11 nékyy,

ja sen, etta tyotdan ei ehdi hoitaa kunnolla. Kellon kanssa kilpaa juoksemista pi-

dettiin raskaana, seka fyysisesti etta henkisesti vaativana. Monella hoitajalla ty6-

asiat tuntuivat seuraavan tyévuoron jalkeen kotiin.

"Ainainen kiire on haasteellista.”

"Riittdméattébmyyden tunne, kova vastuu.”
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"Selviytyé tyévuorosta kunnialla ja ilman virheita.”

"Ajan lisddminen ja henkilokunnan lisddminen jotta ehtii enemman paneutua asi-
akkaan tarpeisiin, toiveisiin ja yleensa lasnaoloonkin. Kivunlievitysta, kun kaytdssa
ei ole kuin asiakkaan omat ladkkeet, eli ei ole mista ottaa vaikka tarvetta olisikin.
Vanhukset huonokuntoisempia, mutta hoitomenetelmat ei anna mahdollisuuksia

paremman hoidon antamiseen kun ei ole tarvittavia valineita talossa.
"Asenteiden korjaus my0ds henkilbkunnan taholla.”

"Henkilbkunnan vahyys vs potilaiden hoitoisuus.”

"Kuinka hoidan tyéni mahdollisimman hyvin kiireen keskella.”

Toinen hyvin keskeinen asia, joka kyselylomakkeista nousi, olivat aggressiiviset ja
muutoin hankalahoitoiset vanhukset. Ty6évuoroissa jouduttiin kokemaan vakivallan
uhkaa. My6s haastavat omaiset ja heidan kohtaamisensa aiheuttivat omat haas-

teensa.
"Kéytoshéiridiset asukkaat.”

"Psyykeongelmaiset asukkaat ainakin tuovat haasteita, ettd miten heiddn kanssa
toimia, muistisairaiden kanssa osattava toimia tarpeeksi karsivallisesti kerta toi-

sensa jélkeen.”
"Muistisairaudet, ilkeét ja vastahakoiset potilaat.”

Haasteeksi koettiin myds tyonkierto, jatkuvasti muuttuvat asiat seka ristiriidat hen-
kilokunnan kesken. Tiedonkulku koettiin heikoksi. Haasteena on saada uusi tieto
kaikkien tyontekijoiden tietoon. Ty0 koettiin henkisesti ja fyysisesti raskaaksi ja
kuormittavaksi. Hoitotyd on muuttunut vuosien saatossa enemman hoidolliseksi ja

hoitajien mielesta hyvaa henkilokuntaa on vaikea |0ytaa.

“Jatkuvat muutokset eivét anna tybrauhaa.”
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7 POHDINTA

7.1Tutkimustulosten tarkastelua

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa vanhusten hoitotyon laa-
dun kehittamiseksi. Tarkoitus oli kuvata haasteita hoitajien kokemana seka heidan
mielipiteitddn siitd, miten haasteisiin tulisi vastata. Tarkoituksena oli myos selvittaa
hoitajien mielipiteitd vanhusten hyvasta hoidosta ja vanhusten hoitotyon kehitta-

mistarpeita.

Kyselyyn vastasi 77 hoitajaa erilaisista vanhusten hoitotyon yksikoista, vastaajista
naisia oli 73 ja miehid 4. Ikajakauma osallistuneiden kesken oli laaja, 18 ikdvuo-
desta yli 60 ikdvuoteen saakka. Suurin vastaajajoukko koostui lahi- ja perushoita-
jista 57 osallistujalla. Sairaanhoitajia kyselyyn vastanneista oli 17 ja osastonhoita-

jia / apulaisosastonhoitajia 3.

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin talvella 2014. Aihe oli selva alusta saakka,
koska molemmat tekijat ovat tydskennelleet pitkdan vanhusten hoitotydn parissa.
Vanhusten hoidosta ja vanhusten hoitotyon kehittamisestéa [6ytyi paljon tutkimus-
tietoa. Teoreettinen viitekehys rajattiin vanhenemisen ja sen tuomien muutosten
kasittelyyn, seka hoitotyon laatuun ja vanhusten hoitotyon kehittamiseen perustu-

en.

Opinnaytetydssa keskitytdan vanhusten hoitotydon kehittdmisen tutkimiseen hoita-
jien omasta nakokulmasta. Suurimmat ja merkittdvat muutokset ja kehittamistar-
peet tulevat usein ylemmilta tahoilta, joten tyéssa haluttiin saada selville, mita hoi-
tajat itse vanhusten hoitotydssa kehittaisivat ja millaista vanhustenhoitoty6ta he
pitavat parhaana mahdollisena. Halusimme selvittdaa hoitotyon kehittdmiselle es-
teena olevia tekijoitd, sekd ovatko hoitajat itse kehittdmishaluisia. Kokonaisuudes-
saan opinnaytetyon prosessiin kului aikaa noin vuosi. Prosessi on ollut innostava,
mutta haastava. Tutkimuksen tulokset olivat mielenkiintoisia ja arvokkaita vanhus-

ten hoitotyon kehittamiselle.
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Ty6 toteutettiin kvantitatiivisen tutkimusmenetelmén mukaisesti kyselylomaketta
apuna kayttden. Kyselytutkimus toteutettiin Alavudella terveyskeskuksen kahdella
osastolla, vanhainkoti Lukkarinhovin kahdella osastolla seka asumispalveluyksikkd
Rantakodossa. Kyselylomakkeita jaettiin yhteensa n. 130 kpl. Jaettujen lomakkei-
den maaran perusteella tutkimukseen odotettiin enemman vastauksia. Tavoitteena
oli saada vahintaan 70 vastausta, joka kuitenkin toteutui ja tavoitteisiin paastiin.
Yksikkoihin on tulossa suuria organisaatiomuutoksia, sekd osa hoitajista oli lomal-
la kyselya toteutettaessa. Naiden seikkojen uskomme vaikuttavan vastaajien maa-
raan niita vahentavasti. Kysely toteutettiin perinteisena paperiversiona, jolla pyrit-
tiin tekem&an osallistumisesta mahdollisimman helppoa kaikille. Kyselyyn sai

my0s vastata tydajalla, jonka uskomme helpottaneen vastaamista.

Lomakkeen toisessa osiossa kasiteltiin koulutustarpeita hoitajien nakdkulmasta.
Suurin osa hoitajista haluaa kehittdd ammatillista osaamistaan sukupuolesta tai
tyOpaikasta riippumatta. Tyonantajan antama tuki kouluttamiseen koettiin vaihtele-
vana. Suurin osa hoitajista koki tydnantajan antaman tuen riittavaksi, mutta muu-
tamia eridvia mielipiteitéa kuitenkin oli. Koulutuksiin paasemisen osalta mieli-pide
erot olivat hyvin vaihtelevia. Suurin osa joukosta paasi itsedan kiinnostaviin koulu-
tuksiin, mutta 1/3 hoitajista koki, ettei koulutuksiin paase halutusti. Koulutustarpei-
na suurimpana hoitajat toivoivat ladkehoitoon liittyvia koulutuksia. Myos kaikkia
omaan alaan liittyvia koulutuksia pidettiin tarkeina. Haavanhoitoa pidettiin myds
tarkeanda, ja vastaajien vastausten perusteella sita tulisi nykyaikaistaa seka yhte-
naisia hoitokaytanteita toivottiin eri yksikkdjen kesken. Yllattavaksi asiaksi nousi
aggressiivisten seka psykiatristen potilaiden suuri maara, seka se etta koulutusta
talle hoitotyon osalle toivottiin paljon. Kivunhoito koettiin tarkeana ja siihen kaivat-
tiin uusimpiin tutkimustietoihin pohjautuvaa koulutusta. Myos saattohoito koettiin
tarkeana osana vanhusten hoitoty6td, siihen liittyvaa koulutusta toivottiin. Yleisesti
koulutustoiveet olivat omaan alaan liittyvia ja ajankohtaisia. Kivunhoitoa, ladkehoi-
toa, haavahoitoa ja saattohoitoa hoitajat tekevat lahes paivittain. Uutta tietoa tulee
jatkuvasti lisda ja omia tietoja olisi hyva paivittdd sdanndllisesti hoitokaytanteiden

muuttuessa.

Kolmannessa osiossa kasiteltiin vanhusten hoitotydn laatua hoitajien nakékulmas-

ta. Hoitajilta kysyttiin tietdmystd nayttoon perustuvasta hoitotyosta. Vastaajista
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suurin osa tiesi mitd on nayttéon perustuva hoitotyd. Oli yllattavaa, etta nain suuri
joukko hoitajista tiesi mitéd on naytt6on perustuva hoitotyd. Herasi ajatus, etta se-
koitettiinko kysymyksessa kaksi eri asiaa toisiinsa. Oma kokemus opinnaytetyon
tekijoilla on siitd, etta lahihoitajaopiskelijoiden antamat nayttt sekoitetaan naytté6n
perustuvaan hoitoty0hon useastikin, vaikka ne ovat kaksi eri asiaa. Hoitajista 75 %
koki, etta tybaika ei riita tutkitun tiedon etsimiseen. Tama vastaus ei yllattanyt,
koska henkiloméaaria supistetaan jatkuvasti, potilasmaarét ovat suuria ja hoitotyds-
sa kiire painaa paalle koko ajan. Ylimaaraista aikaa hoitotdiden ohella ei juuri ole.
Tutkittuun tietoon perustuvaa hoitoty6ta tyossaan kayttdd omien kokemustensa
mukaan iso osa hoitajista. Tietavatkd hoitajat mitd on tutkittu tieto? Tutkittuun tie-
toon perustuvaa hoitoty6ta tehdaan lahes koko ajan. Kysymykseksi kehittyi se,
tietavatko hoitajat itse toteuttavansa tutkittuun tietoon perustuvaa hoitoty6ta vai
onko se kuitenkin kasitteena vieras. Hoitajia pyydettiin kuvailemaan, laatua hoito-
tyossa. Hoitajien kuvaamana laatu oli kokonaisvaltaista hoitamista seka ihmisar-
voista kohtelua. Yksilon tarpeet tulisi huomioida ja elaman tulisi olla ihmisarvojen
mukaista. Kohtelun tulisi olla tasa- arvoista, rippumatta potilaan/ asiakkaan laht6-
kohdista. Vastauksista nousi esiin, ettd potilaan hoidon tulisi vastata juuri niité yk-
siléllisia tarpeita, jotka ovat potilaalle tarkeita ja ajankohtaisia. Hyva perushoito,
laadukas ja hyva ravitsemus seka hygienia, koettiin tarkeiksi seikoiksi hoitotyon
laadukkuuden kannalta. Opinnaytetyon tekijoiden mielesta laatu hoitajien kuvaa-
mana kuvaa myos allekirjoittaneiden kasitysta hoitotyon laadusta. Vastauksia ha-
ettiin ehk& myds nayttdon perustuvaan hoitotydhon liittyen, mutta se ilmeisesti ka-
sitteend on niin vieras, etteivat hoitajat yhdista sita hoitotyén laadukkuuteen. Vas-
taukset vastaavat opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen laatuosiota lahes tay-
sin. My0s laatua estavia tekijoita, kuten kiiretta, henkilokuntamaaran vahaisyytta
seka jatkuvasti muuttuvia hoitokaytanteita, oli paljon, mika ei yllata tutkimuksen
tekijoita.

Neljannessa osiossa kasiteltiin vanhusten hoitotyén kehittamista hoitajien nako-
kulmasta. Lahes kaikki hoitajat, tydtehtavista rippumatta, halusivat kehittaa hoito-
tyotd omassa tyoyksikossdan. Hoitotyon kehittamismahdollisuudet tydyksikdssa
koettiin vaihtelevasti. Kehittdmismahdollisuuksia oli, mutta osa vastaajista koki,
ettei mahdollisuuksia kehittamiselle anneta. Pohtimaan jaimme persoonallisuuden

piirteiden merkitysta tadssa asiassa. Onko nain, ettd osa hoitajista ei uskalla tuoda
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esille halukkuuttaan kehittamiseen ja toisaalta vahvemmat persoonat tuovat ja
saavat voimakkaammin ja nakyvammin mielipiteensé esille. Yksikon kehittamis-
myonteisyydella on iso rooli tdssa asiassa ja kollegoiden kehittdmismydnteisyys
koettiin positiiviseksi. Hoitajista 10 % koki, etteivéat kollegat olleet kehittamismyon-
teisid. Kehittamiskielteisyytta esiintyi eniten lahi- ja perushoitajissa. Vaikuttaako
kehittamismyonteisyyteen ik&, koulutus tai jokin muu tekija? Kehittamisehdotuksia
nousi esiin paljon ja pdaasiassa henkilokuntamaaraan liittyvia, mika on nykyaikana
melko yleistd. Vanhustyota kehitettaisiin myds tyonjaon muutoksilla ja yhteisty6n
kehittamisella muiden hoitotahojen kanssa. Eri ammattiryhmien valista kuilua ja
sen poistamista haluttaisiin kehittaa erilaisilla tyojarjestelyilla ja tyon jaolla. Yksik-
kokohtaisia palavereita ja tyonkiertoa toivottiin, jolloin olisi mahdollista nahda mui-
takin tapoja toimia ja saisi enemman nakemysta oman tydyksikon kehittamiseen.
Hoitotytssa kehittamista 10ytyy varmasti paljon, mutta kehittamista estavia tekijoita
olivat tiukat budjetit, henkiléstomitoitukset sekd potilasaineiston jatkuva heikkene-
minen. Ihmiset elavat vanhemmaksi ja tulevat laitoksiin koko ajan huonokuntoi-
sempina. Suurimmat linjaukset tulevat kuitenkin ylemmilta tahoilta, jolloin rivityén-
tekijoille ei anneta mahdollisuutta kehittdmiseen. Hoitotyon kehittdminen kiireen
keskelld on haastavaa, koska tyGajan puitteissa hoitajat ehtivat tehdéa vain pakolli-

set asiat.

Viidennessa osassa kasitellaan vanhusten hyvaa hoitoa hoitajien kuvaamana. II-
man Kiirettd vanhuksia ei hoitanut yksikaan hoitaja. Kiire oli lasna jokapaivaisissa
toimissa kaikissa tyoyksikoisséa. Kiireen kokemiseen vaikutti eniten henkiléstomitoi-
tus, joka on tullut ilmi useasti tutkimusta tehtdessa. Potilaat pystyttiin hoitajien mie-
lestd hoitamaan hyvin, ainakin terveyskeskuksessa. Vanhainkodissa puolestaan
koettiin, ettei potilaita voitu hoitaa niin hyvin kuin haluttiin. Toisaalta tulos oli yllat-
tava, koska olettamuksena on, ettd vanhainkodissa hoito on kodinomaisempaa ja
kiireettomampaad kuin terveyskeskuksessa, jossa voi olla useitakin akuutteja ja
huonokuntoisia potilaita. Vaikuttaako tahan terveyskeskuksessa oleva suurempi
henkilokuntaresurssi ja sitd kautta ajan 16ytyminen potilaiden hoitamiseen? Van-
hainkodissa perushoito vie suurimman osan ajasta, potilaat ovat muistisairaita ja
heitd avustetaan kaikissa paivittaisiin toimiin liittyvissa asioissa. Terveyskeskuk-
sessa osa potilaita voivat olla ns. parempikuntoisia, jotka eivét tarvitse niin paljon
hoivaa ja huolenpitoa. Potilastilanteet ovat vaihtelevia, joten eri aikana toteutettu
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kyselytutkimus olisi voinut antaa erilaisen tuloksen. Kokonaisvaltaisesti potilaita
pystyttin huomioimaan terveyskeskuksessa. Vanhainkodissa taas koettiin etta
potilaita ei pystyta kokonaisvaltaisesti huomioimaan. Tulokset kulkevat kasi ka-
dessa aiempien kysymystulosten kanssa. Vanhainkodissa hoitajat ovat selvasti
epatyytyvaisempia antamaansa hoitoon. Hyva vanhusten hoito on hoitajien kuvai-
lemana kokonaisvaltaista, kiireetontd sekd elamanarvoja kunnioittavaa. Tuloksia
analysoidessa huomattiin, ettd kysymys "Millaista on mielestasi hyva vanhusten
hoito?” vastaa paljon aiempaa kysymysta hoitotydn laadusta hoitajien kuvailemana
("Mita on mielestasi laatu vanhusten hoitotydssa”). Kysymys olisi pitdnyt muotoilla
toisin, jotta silla olisi saatu vastauksia haluttuun kysymykseen. Hyva hoito on laa-

tua ja laatu on hyvaa hoitoa.

Kuudennessa osiossa tutkittiin haasteita hoitajien kokemana ja kuvaamana. Vait-
tamasta “potilaani saavat parasta mahdollista hoitoa” hoitajat olivat sita mielta, etta
parasta mahdollista hoitoa saa osittain. Koulutus vastasi tydtehtavia paremmin
terveyskeskuksessa, vanhainkodissa puolestaan koettiin, ettd osan kollegoista
tyotehtavat ja koulutus eivat kohtaa. Vanhainkodissa tytskentelee myds laitos-
huoltajia hoitotydssa, miké koetaan haasteena ja kehittdmistarpeena. Hoitajalla on
suuri vastuu hanen ollessa ainut koulutuksen saanut hoitaja vuorossa. Haasteita
tydssa koettiin lahes jatkuvasti tydyksikosta riippumatta. Toisaalta haasteet koettiin
piristavina, toisaalta uuvuttavina. Suurimpana haasteena koettiin jalleen Kkiire, ja
se, ettei tyotaan ehtinyt hoitaa kunnoilla. Osasyyna tahan on varmasti niukka hen-
kilodstomitoitus. Ristiriidat henkilokunnan kesken koettiin haasteena, seka se, etta
hyvaa henkilokuntaa oli vaikeaa loytaa eika sitéa ole saatavilla. Aggressiiviset ja
hankalahoitoiset potilaat, sek& haastavasti kayttaytyvat omaiset, koettiin suurena
haasteena. Koulutus haastaviin tilanteisiin liittyen antaisi néihin seikkoihin evaita

tulevaisuutta ajatellen.

Tuloksia oli erittéain mielenkiintoista analysoida. Vastauksia olisi toivottu enemman,
mutta saaduilla vastauksilla paastiin tavoitteisiin. Opinnaytetyotd tehdessamme
olemme lukeneet useita tieteellisia artikkeleita, joissa esiintyy paljon samansuun-
taisia asioita kuin omassa opinnaytetydssdmme. Tutkimuskysymykset olivat: "Mil-
laista on vanhusten hyva hoito hoitajien kokemana? Millaisia haasteita vanhusten

hoitotydssa ilmenee? Millaisia kehittAmistarpeita vanhusten hoitoty6ssa ilmenee
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seka miten hoitajat itse kehittaisivat vanhusten hoitoty6ta?” Naihin kysymyksiin

saimme kattavat vastaukset ja tavoitteet tayttyivat opinnaytetydssamme.

Kehittamistarpeita on paljon, mutta sitd, pystytddnkd niihin vastaamaan, ei osaa
kukaan sanoa. Useimmiten kehittdmistarpeet vaativat rahaa ja rahaa on vaikea
saada. Paatokset lahtevat ylemmilta tahoilta. Toivommekin etta opinnaytetydbmme
herattaisi paattajat miettimaan, miten raskasta vanhusten hoitoty0 on nykypaivana
ja miten aarirajoilla hoitajat tydssaan toimivat. Jos hoitajamitoituksia lisattaisiin,
pystyttaisiin antamaan tehokkaampaa ja parempaa hoitoa. Ty6taakan jakautuessa
sairaslomat vahenevét ja motivaatio lisdantyy. Suomen vaesto ikaantyy jatkuvasti
ja tulevaisuudessa hoitoa tarvitsee yha kasvavampi joukko. Potilaiden kunnon
huonontuessa pitaisi kiinnittdd huomiota myds henkilostémaaraan ja huomioida
akillisesti muuttuvat tilanteet. Esim. jos osastolla on aggressiivisesti kayttaytyvia
potilaita, tarvitaan ylimaarainen hoitaja vuoroon. Jo laki ikdantyneen vaeston toi-
mintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 18 kohta 1
maaraa, etta kunta tukee ikdéntyvan vaeston terveyttd, toimintakykya ja itsenaista
suoriutumista. Toteutuuko tdma, kun henkiléstomitoitusta ollaan kerta toisensa

jalkeen vahentamassa ja jo nyt menndan minimilla?

Teoreettista viitekehysta tarkasteltaessa vakuutuimme siité, etté kyselylomakkeen
kysymykset olivat juuri oikeita ja ne pohjautuivat hyvin viitekehyksen sisaltéon.
Terveys 2000 tutkimuksen mukaan suomalaisten vanhusten toimintakyky on ko-
hentunut selvasti. Hoitajilta saaduista vastauksista paatellen koetaan kuitenkin,
etta potilaat ovat koko ajan raskashoitoisempia. Tamé opinnaytetyon tekijoiden
mukaan johtuu siita, etta vanhukset laitoshoidossa ovat iakkaampia kuin aikai-
semmin. Ihmiset elavéat pidempéaan, jolloin esimerkiksi fyysinen kunto on hyva,

mutta muistisairaudet lisdantyvat.

Nurmen (2014) tutkimuksen mukaan myos yksindisyyden tunne lisaantyy vanhe-

tessa, joka osaltaan voi edesauttaa laitokseen joutumista.

Koskisen (1992) mukaan vanhusten hoitotydn pdamaarané on edesauttaa van-
huksen hyvinvointia ja elamanlaatua, seka lisata turvallisuutta. Vastausten perus-
teella hoitajat kokivat, etteivat nAma asiat vanhusten hoitotydssa toteudu ja suu-

rimpana esteena toteutumiselle on tydssa koettu kiire. Teoriaosan maaritelma hy-
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vasté ja laadukkaasta vanhusten hoitotydsté vastasi taysin hoitajien nakemyksia.

Jo 2011 voimaan tullut terveydenhuoltolaki edellyttdd hoitotydn perustumista nayt-
toéon. Kiire ja kehittdAmisvastaisuus hoitajissa estavat taman toteutumista. Kun ai-
kaa uusimman tutkitun tiedon hankintaan ei ole, menn&aan vanhoilla tavoilla, koska

"ndin on aina tehty".

Hiltusen (2015) mukaan haasteeksi vanhusten hoitotydssa koetaan ammattiryhmi-
en valinen tydjako. Tama seikka tuli selkeasti esiin myds hoitajien vastauksissa.
Vastauksissa oli paljon samoja asioita, mita olimme teoria osaan kirjoittaneet.
Vanhustyo ja kehityskohteet ovat hyvin samankaltaisia, paikkakunnasta riippumat-

ta.

Opinnaytetyd valmistui ajallaan. Sen tekemista pidimme haastavana ja mielenkiin-
toisena. Prosessin aikana opimme monenlaisia asioita ja my6s ymmarrys asioista
syveni. Tyon tekeminen ei aiheuttanut harmaita hiuksia ja suurimmaksi osaksi se
oli varsin mukavaa. Aikataulullisestikin onnistuimme hyvin koulun, tdéiden, perheen
ja vapaa-ajan yhteensovittamisessa. Ohjausta saimme aina tarvittaessa, ja ohjaa-
vat opettajat olivat asiansa osaavia. Toivommekin, etta tyollamme olisi vaikutusta

vanhusten hoitotyon kehittdmisessa Alavudella.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kyky pohtia omia sekad yhteisdjen arvoja, mika joissain tilanteissa on oikein tai
vaarin, on eettistad ajattelua. Hippokrateen valassa 2400 vuotta sitten pyrittiin tur-
vaamaan sopimuksin henkilon yksityisyys. Nykyisin yksityisyyden suoja turvataan
laajoissa kansainvalisissa sopimuksissa (Kuula 2006). Tutkimus tehd&an yksityi-
syyden suojaa kunnioittaen. Haastateltavat vastaavat kysymyslomakkeeseen
anonyymisti. Haastateltavia ei voida tunnistaa suorasti tai epasuorasti kysymyslo-
makkeissa ammattinsa, ikdnsa tai sukupuolensa perusteella, kysymyksiin vasta-
taan siis anonyymisti. Henkil6ita ei voi myodskaan tunnistaa yksittaisesta tausta-

muuttujasta johtuen, koska tutkittavia henkildita on paljon ja he jakautuvat kolmeen
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eri tyoyksikkdon ja tyoyksikoissa kahdelle eri osastolle. Tutkittaville henkilGille ker-
rotaan saatekirjeessa se, minkalaista tietoa tutkimuksella tavoitellaan ja mihin tut-

kimuksen tuloksia kaytetaan (Kuula 2006).

Tybssa kaytetaan mahdollisimman monia ja uusia lahteitd, seka alkuperaislahteita.
Tutkimuslupa haettiin jokaiseen yksikkdon erikseen. Tutkimukseen osallistuminen
oli vapaaehtoista ja kyselylomakkeeseen vastattiin tyfaikana. Tutkijat analysoivat
kyselylomakkeiden tulokset rehellisesti, tietoa muuttamatta seké salassapitoséaa-
doksia noudattaen (Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 248, kohta 16).
Tutkimuksen tuloksia ei anneta muille, kuin tutkimukseen osallistuneille osastoille
heidéan niin halutessaan. Tutkimukseen liittyy lukuisia epavarmuuksia, kuten edus-
tivatko kyselyyn osallistujat tutkimuksen perusjoukkoa, vastattiinko kyselyyn riitta-

van kattavasti ja saatiinko tarpeeksi vastauksia (Vehkalahti 2008).

Tutkimuksen kokonaisluotettavuuden muodostavat tutkimuksen reliaabelius ja va-
lidius. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen kykyd antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen validius puolestaan tarkoittaa tutkimuksen
kykya mitata sita, mita tutkimuksessa oli tarkoitus mitata. Toisin sanoen, miten
tutkija on onnistunut operationalisoimaan teoreettiset kasitteet arkikielen tasolle ja
miten onnistuneesti tutkija on kyennyt siirtamaan tutkimuksessa kaytetyn teorian

kasitteet ja ajatuskokonaisuuden lomakkeeseen eli mittariin. (Vilkka 2007)

Havaintoyksikkoina tutkimuksessa kaytettiin hoitajia. Talldin reliabiliteettid heiken-
tavia tekijoitd ovat kysymysten vaarin ymmartdminen ja vastaajan motivaatio. Re-
liabiliteettia voi heikentdd vastaustilanne, joka ei tassa tapauksessa valttamatta
ollut rauhallinen. My6s vastausajankohta saattaa vaikuttaa, koska juuri nyt on Ala-
vudelle tulossa suuria muutoksia. Toisaalta kysyjat voivat vaikuttaa reliabiliteettiin,
samoin kuin vastausten virheellinen kirjaaminen. (Taanila 2014) Tehdyn tutkimuk-
sen kokonaisluotettavuus on hyva silloin, kun otos edustaa perusjoukkoa ja mit-

taamisessa on mahdollisimman vahan satunnaisvirheita.

Tutkimuksen kokonaisluotettavuutta on pyritty parantamaan jo tutkimusprosessin
aikana seuraavilla asioilla: Tutkimuksessa tutkittiin sitd, mita pitikin eli vanhusten
hoitotyon kehittamista. Tutkimusongelma pyrittin maarittelemaan selkeasti ja pe-

rustella hyvin.
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Tutkimuksen perusjoukko valittiin huolellisesti ja osa joukosta rajattiin pois tutki-
muksesta. Otos maariteltiin huolellisesti perusjoukosta esim. ammattiryhmien mu-
kaisesti. Pyrittiin myds tarkistamaan, etta otokseen sisaltyvat kaikki perusjoukon
ominaisuudet ja se on kooltaan riittava mitattavaksi. Tassa tutkimuksessa oli tavoi-
te haastatella 70 hoitajaa. Sopivan aineistonkeraystapa valinta oli alusta asti sel-
ked, jolloin paadyttiin kyselylomakkeeseen. Tutkimukseen valittin analyysimene-
telma, jolla saatiin merkittavaa tietoa tutkittavasta asiasta. Kysymykset olivat sisal-
I6ltdan mahdollisimman selkeita ja konkreettisia ja kyselylomakkeessa kaytettiin
arkikieltd. Kysymyksia ja vastausvaihtoehtoja oli tutkittavan asian kannalta riittava
maara. (Vilkka 2007) Tutkimusprosessi toteutettiin huolellisesti ja selkeasti. Tiedot
syotettiin SPSS-ohjelmaan tarkasti ja vastaukset tarkistettiin ennen tallentamista.
Lomake testattiin ja sitd korjattiin useasti vastaamaan paremmin sitd mita tutki-
muksella haetaan. (Vilkka 2007)

Koska kyselylomake sisalsi mielipiteitd, aikeita ja uskomuksia koskevia kysymyk-
sid, voivat nama olla alttiita luotettavuusongelmille. Vastaajat eivat valttamatta
tunnista omia tuntemuksiaan tai he eivat ole aiemmin pyséhtyneet miettimaan ky-
seista asiaa ja kokemuksiaan siitd. Vastaajan mielipiteet voivat vaihdella ymparis-
toén, mielentilan ja ajankohdan mukaan. Vastatessaan kyselyyn, saattaa vastaaja
ajatella kyselyn tekijan odotuksia tai sosiaalista hyvaksyttavyytta vastaukselle.
(Taanila 2014)

7.3Jatkotutkimushaasteita ja kehittamisehdotuksia

Jatkotutkimushaasteena olisi selvittad nayttdon perustuvan hoitotyon tietamys ik&-
ryhmittéin. Silloin saataisiin selville, minka ikdryhman hoitajat ovat naytt66n perus-
tuvan hoitotydn parhaita asiantuntijoita ja hankitaanko kyseinen tieto koulutuksella

vai kaytdnnon tydsséa. Koulutusta talla saralla tarvittaisiin, koska nain hoitajat voisi-
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vat itse hyodyntaa hoitotieteellisia tutkimuksia tydossdan ja vanhusten hoitotyon
laatu kohentuisi merkittavasti. Tutkimuksessa voisi pyytda hoitajia kuvaamaan
omin sanoin, mitad on nayttdéon perustuva hoitotyd ja tutkittuun tietoon perustuva
hoitotyd. Haasteena on, kuinka tieto saataisiin kaikille hoitajille iasta ja tytpaikasta

riippumatta seka koulutuksen jarjestamisen taloudellinen resurssikysymys.

Tutkimus olisi mielenkiintoista toteuttaa uudestaan muutamien vuosien kuluttua,
jolloin suurimmat muutokset alueella ovat jo tapahtuneet. Kiinnostavaa olisi tietaa,
onko kaynnissa olevilla muutoksilla vaikutusta saatuihin vastauksiin. Onko henki-
I6kuntaa lisétty ja toteutuuko laadukas vanhusten hoitotyd paremmin vai onko ken-
ties edetty viela haastavampaan suuntaan. Kysymykset voisivat olla lahes samat,
painottuen laadukkaaseen hoitoon. Hyvan hoidon osuuden voisi jattaa kyselysta

kokonaan pois, koska silla kuvataan hyvin samankaltaista asiaa.

Konkreettinen vanhusten hoitotyon kehittamiskeino on hoitajien lisddminen. Muita
mahdollisuuksia voisi olla: tyénkuvien uudistaminen ja l&hihoitajien vastuun lisaa-
minen kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamisessa. Linjoja eri yksikkojen valilla voisi
yhtendistad. Jos lahihoitajille annettaisiin enemman laakehoidon koulutusta, voisi-
vat he vastata laajemmin ladkehoidosta, joka puolestaan vapauttaisi sairaanhoita-
jan tyépanosta muihin ty6tehtaviin.

Koulutusta psykiatristen ja aggressiivisten potilaiden kohtaamiseen olisi hyva jar-

jestaa, jolloin heidan kohtaamisensa helpottuisi.

Moduulitydskentely voisi olla kokeilemisen arvoista. Silloin nimetty hoitaja tietaisi
aina enemman tietyn yksittdisen potilaan asioista ja hoidosta ja potilas olisi hoita-
jalleen tuttu. Olisi myds potilaan edun mukaista, etteivat hoitajat vaihtuisi koko
ajan. Luottamuksellisen ja sita kautta paremman hoitosuhteen muodostuminen
potilaan ja hoitajan valille helpottuisi. My6s omaisiin olisi nain helpompi luoda suh-

de, joka voisi edesauttaa ns hankalan omaisen kohtaamista.

Koulutuksista hankitun tiedon jakaminen muulle tydyhteisdlle lisdisi niistéa saatua
hyotyd. Tama voisi tapahtua esimerkiksi osastopalaverissa. Kaiken kaikkiaan
alaan liittyvat koulutukset, niiden jarjestdminen ja niihin pddsyn varmistaminen,

lisdavat tyontekijoiden motivaatiota ja tydhon sitoutuneisuutta. Koulutuksista saa-
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daan uutta intoa tydhon ja edesautetaan tyon ja toimivien kaytanteiden kehittymis-
ta.
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LITE 1 Kyselylomake saatekirje

Hyva ammattiosaaja

Opiskelemme hoitoty6n koulutusohjelmassa Seingjoen Ammattikorkeakoulussa ja
valmistumme sairaanhoitajiksi kevaalla 2016. Opinnaytetydmme aiheena on van-
hustyon kehittdminen hoitajan ndkdkulmasta. Toivoisimme Sinun osallistuvan tut-
kimukseen, jolla selvitetaan naita kehittdmistarpeita.

Aineisto kasitellaan luottamuksellisesti eikd osallistujien henkildllisyys tule mis-
saan vaiheessa esille. Kyselylomakkeeseen vastataan anonyymisti ja aineisto sai-
lytetdaan lukollisessa kaapissa. Aineistosta saatuja tietoja kaytetdan ainoastaan
tutkimustarkoitukseen opinnaytetygssamme.

Opinnaytetyon onnistumisen kannalta on tarke&a, etta Siné olet mukana ja vas-
taat huolellisesti kaikkiin kysymyksiin.

Nakemyksesi tasta tyosta on tarkeda. Aihe on myos meille tarkeéd, koska olemme
kumpikin tahoillamme ty6skennelleet pitkdan vanhusten hoitotydn parissa.

Avustasi lampimasti kiittaen!

Sairaanhoitaja-opiskelijat,
Nuna Sltanen & Teiyjo- Plenimiki

SeAMK
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LITE 2. Kyselylomake

Sukupuoli
e mies

e nainen

k&
e 18-29
e 30-39
o 40-49
e 50-59
o yli60

Tyo6tehtava
e Lahi/perushoitaja
e Sairaanhoitaja

e Osastonhoitaja/apulaisosaston hoitaja

Ty6paikka
e Terveyskeskus
e Vanhainkoti

e Pienkoti
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1. KOULUTUKSET
1.1 Haluan kehittdd ammatillista osaamistani
1. Samaa mielta
2. Osittain samaa mielta
3. Osittain eri mielta
4. Eri mielta

5. En 0saa sanoa

1.2 Tybnantajani tukee ammatillista kehittymistani
1. Samaa mielta
2. Osittain samaa mielta
3. Osittain eri mielta
4. Eri mielta

5. En 0saa sanoa

1.3 Paasen minua kiinnostaviin koulutuksiin
1. Samaa mielta
2. Osittain samaa mielta
3. Osittain eri mielta
4. Eri mielta

5. En 0saa sanoa

1.4 Millaiset koulutukset koet tarpeelliseksi? Vastaa omin sanoin.
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2. VANHUSTENHOITOTYON LAATU
2.1 Tiedan mitad on nayttdoon perustuva hoitoty6
1. Samaa mielta
2. Osittain samaa mielta
3. Osittain eri mielta
4. Eri mielta

5. En 0saa sanoa

2.2 Minulla on aikaa etsia tutkittua tietoa tyoajallani
1. Samaa mielta
2. Osittain samaa mielta
3. Osittain eri mielta
4. Eri mielta

5. En 0saa sanoa

2.3 Kaytan tyossani tutkittuun tietoon perustuvaa hoitoty6ta
1. Samaa mielta
2. Osittain samaa mielta
3. Osittain eri mielta
4. Eri mielta
5. En osaa sanoa

2.4 Mita on mielestasi laatu vanhustenhoitotytssa? Vastaa omin sanoin.
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3. VANHUSTENHOITOTYON KEHITTAMINEN
3.1 Haluan kehittaa hoitoty6ta tydyksikéssani
1. Samaa mielta
2. Osittain samaa mielta
3. Osittain eri mielta
4. Eri mielta

5. En 0saa sanoa

3.2 Minulle annetaan mahdollisuus kehittd& hoitotyota tydyksikdssani
1. Samaa mielta
2. Osittain samaa mielta
3. Osittain eri mielta
4. Eri mielta

5. En 0saa sanoa

3.3 Kollegani ovat kehittamismyonteisia
1. Samaa mielta
2. Osittain samaa mielta
3. Osittain eri mielta
4. Eri mielta

5. En osaa sanoa

3.4 Miten kehittaisit vanhustenhoitoty6ta tyoyksikdssasi? Vastaa omin sanoin.
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4. VANHUSTEN HYVA HOITO

4.1 Voin hoitaa potilaitani ilman kiiretta
1. Samaa mielta
2. Osittain samaa mielta
3. Osittain eri mielta
4. Eri mielta

5. En 0saa sanoa

4.2 Voin hoitaa ty6ni niin hyvin kuin haluan
1. Samaa mielta
2. Osittain samaa mielta
3. Osittain eri mielta
4. Eri mielta

5. En 0saa sanoa

4.3 Minulla on mahdollisuus ottaa potilas kokonaisvaltaisesti huomioon
1. Samaa mielta
2. Osittain samaa mielta
3. Osittain eri mielta
4. Eri mielta

5. En 0saa sanoa

4.4 Millaista on mielestasi hyva vanhustenhoito? Vastaa omin sanoin.
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5. HAASTEET VANHUSTEN HOITOTYOSSA
5.1 Potilaani saavat parasta mahdollista hoitoa
1. Samaa mielta
2. Osittain samaa mielta
3. Osittain eri mielta
4. Eri mielta

5. En 0saa sanoa

5.2 Kaikilla kollegoillani on tyotehtavia vastaava koulutus
1. Samaa mielta
2. Osittain samaa mielta
3. Osittain eri mielta
4. Eri mielta

5. En 0saa sanoa

5.3 Koen tydssani haasteita jatkuvasti
1. Samaa mielta
2. Osittain samaa mielta
3. Osittain eri mielta
4. Eri mielta

5. En 0saa sanoa

5.4 Minkalaisia haasteita koet ty6ssasi? Vastaa omin sanoin.
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LITE 3. Tutkimuslupa-anomus

Arvoisa perusturvajohtaja/ johtava hoitaja

Olemme kaksi kevaalla 2016 valmistuvaa sairaanhoitajaopiskelijaa. Teemme
opinnaytetyota aiheesta "Vanhusten hoitotydn kehittaminen hoitajien nakékulmas-
ta.”

Pyydamme kohteliaasti lupaa toteuttaa kyselytutkimuksen yksikkonne hoitajille.
Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia vanhusten hyvasta
hoidosta ja hoidon kehittdmistarpeesta. Lisaksi tarkoituksena on kuvata vanhusten
hoitotyon haasteita hoitajien kokemana sekd heidan mielipiteitdéén siita, miten
haasteisiin tulisi vastata. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa uutta tietoa hoidon
laadun kehittamiseksi

Opinnaytety0 toteutetaan kayttdmalla kyselylomaketta, joka jaetaan erilaisiin van-
hustydn yksikoihin. Opinnaytetyéssa halutaan saada mahdollisimman monipuolis-
ta tietoa, joten kysely toteutetaan terveyskeskusten vuodeosastoilla seka vanhain-
kodeissa. Mukaan on valittu erilaisia yksikoéita Alavudella. Alavudella kyselylomake
jaetaan terveyskeskuksen kahdelle osastolle, vanhainkoti-palvelukeskus Lukkarin-
hovin kahdelle osastolle, seka Vanhustenpalveluyksikk66én Rantakotiin. Naissa
yksikoissa vanhustyd on keskeisessé asemassa ja opinnaytetyolla saadaan paljon
rikasta tietoa.

Tutkimus tehdaan yksityisyyden suojaa kunnioittaen. Haastateltavat vastaavat ky-
symyslomakkeeseen anonyymisti. Tutkimuslupa haetaan jokaiseen yksikk6on
erikseen. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, ja kyselylomakkeeseen
vastataan tybaikana. Analysoimme kyselylomakkeiden tulokset rehellisesti seka
tietoa mitenkddn muuttamatta ja salassapitosaadoksia noudattaen. Tutkimuksen
tuloksia ei anneta muille, vain ainoastaan tutkimukseen osallistuneille osastoille
heidan niin halutessaan.

Ystavallisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijat

Niina Siltanen & Teijo Pienimaki

Luvan myontajan allekirjoitus

Paikka ja aika
1
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LITE 4. Tutkimuslupa

Opinnaytetyon lupahakemus

Arvoisa perusturvajohtaja,

Olemme kaksi kevaalla 2016 valmistuvaa sairaanhoitajaopiskelijaa. Teemme
opinnaytetyota aiheesta "Vanhusten hoitotydn kehittdminen hoitajien nakékulmasta.”
Pyydamme kohteliaasti lupaa toteuttaa kyselytutkimuksen yksikkénne hoitajille.
Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia vanhusten hyvasta hoidosta
ja hoidon kehittamistarpeesta. Lisaksi tarkoituksena on kuvata vanhusten hoitotyén
haasteita hoitajien kokemana sekd heidan mielipiteitaan siitd, miten haasteisiin tulisi
vastata. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa uutta tietoa hoidon laadun kehittamiseksi

Opinnaytetyo toteutetaan kayttamalla kyselylomaketta, joka jaetaan erilaisiin vanhustyon
yksik6ihin. Opinnaytetydssa halutaan saada mahdollisimman monipuolista tietoa, joten
kysely toteutetaan terveyskeskusten vuodeosastoilla sekd vanhainkodeissa. Mukaan on
valittu erilaisia yksikoita Alavudella. Alavudella kyselylomake jaetaan terveyskeskuksen
kahdelle osastolle, vanhainkoti-palvelukeskus Lukkarinhovin kahdelle osastolle, seka
Vanhustenpalveluyksikké6n Rantakotiin. Naissa yksikdissad vanhustyd on keskeisessa
asemassa ja opinnaytetydlla saadaan paljon rikasta tietoa.

Tutkimus tehdaan vyksityisyyden suojaa kunnioittaen. Haastateltavat vastaavat
kysymyslomakkeeseen anonyymisti. Tutkimuslupa haetaan jokaiseen yksikk66n erikseen.
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, ja kyselylomakkeeseen vastataan
tybaikana. Analysoimme kyselylomakkeiden tulokset rehellisesti seka tietoa mitenkaan
muuttamatta ja salassapitosaadoksid noudattaen. Tutkimuksen tuloksia ei anneta muille,
vain ainoastaan tutkimukseen osallistuneille osastoille heidan niin halutessaan.

Ystavallisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijat

Niina Siltanen & Teijo Pienimaki

Luvan myontajan allekirjoitus

Pocen — 04 (Bonn oo i, s
75 e PN é’c\/opmér 72 (
Paikka ja aika
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LITE 5. Tutkimuslupa

Opinnaytetyén lupahakemus

Arvoisa johtava hoitaja,

Olemme kaksi kevaalla 2016 valmistuvaa sairaanhoitajaopiskelijaa. Teemme
opinnaytety6ta aiheesta "Vanhusten hoitotyén kehittdminen hoitajien nakékulmasta.”
Pyydamme kohteliaasti lupaa toteuttaa kyselytutkimuksen yksikkénne hoitajille.
Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia vanhusten hyvasta hoidosta
ja hoidon kehittamistarpeesta. Lisdksi tarkoituksena on kuvata vanhusten hoitotydn
haasteita hoitajien kokemana sekd heidan mielipiteitdan siitd, miten haasteisiin tulisi
vastata. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa uutta tietoa hoidon laadun kehittamiseksi

Opinnaytetyé toteutetaan kayttamalla kyselylomaketta, joka jaetaan erilaisiin vanhusty6n
yksikéihin. Opinnaytetydssa halutaan saada mahdollisimman monipuolista tietoa, joten
kysely toteutetaan terveyskeskusten vuodeosastoilla sekd vanhainkodeissa. Mukaan on
valittu erilaisia yksikoitd Alavudella. Alavudella kyselylomake jaetaan terveyskeskuksen
kahdelle osastolle, vanhainkoti-palvelukeskus Lukkarinhovin kahdelle osastolle, seka
Vanhustenpalveluyksikk6én Rantakotiin. Naissd yksikdissd vanhustyd on keskeisessa
asemassa ja opinnaytetyolla saadaan paljon rikasta tietoa.

Tutkimus tehd&an yksityisyyden suojaa kunnioittaen. Haastateltavat vastaavat
kysymyslomakkeeseen anonyymisti. Tutkimuslupa haetaan jokaiseen yksikkd6n erikseen.
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, ja kyselylomakkeeseen vastataan
ty6aikana. Analysoimme kyselylomakkeiden tulokset rehellisesti seka tietoa mitenkaan
muuttamatta ja salassapitosdadoksia noudattaen. Tutkimuksen tuloksia ei anneta muille,
vain ainoastaan tutkimukseen osallistuneille osastoille heidan niin halutessaan.

Ystavallisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijat

Niina Siltanen & Teijo Pienimaki

Luvan myéntéjan allekirjoitus
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ALAVUDEN KAUPUNKI VIRANHALTIJAN PAATOS
Perusturvapalvelut Piiivimiiri Pykiili
Perusturvajohtaja 12.11.2015 98 §

Asia

Teijo Pieniméen ja Niina Siltasen tutkimuslupa-anomus

Piitos ja
sen perustelut

Teijo Pienimiki ja Niina Siltanen anovat tutkimuslupaa SeAMK sairaanhoitajan tutkin-
non lopputydn tekemiseen. Tutkimustydn aiheena on Vanhusten hoitoty6n kehittiminen
hoitajan ndkdkulmasta. Tutkimus tehtisiin Lukkarinhovissa, Rantakodossa ja terveys-
keskuksessa ammatillisen koulutuksen saaneelle henkilokunnalle kyselytytkimuksena.

My®dnnin anotut tutkimusluvan. Tutkimuksessa tulee noudattaan hyvié tutkimuseettisid

periaatteita.
Allekirjoitus Allekirjoitus Virka-asema

'ﬁ(ﬂ‘&‘- - [%' : (/@ Perusturvajohtaja

aria-Liisa Nurmi Puh. 040-554 9528

Poytakirjan Tama poytikirja on asetettu yleisesti nih- Alavuden kaupunginvirastossa
nahtévilldpito taviksi 20.11.2015

Allekirjoitus Virka-asema
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vaatii.
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