Heikkinen Eija, Rusanen Raija, Vayrynen Tuula
DEMENTOITUNEEN HYVA HOITO - hoitajan nakékulma

Opinnaytetyo

KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULU
SOSIAALI-, TERVEYS- JA LIIKUNTA-ALA
Hoitoty6n koulutusohjelma

SYKSY 2005



OPINNAYTETYO

=@ TIIVISTELMA
Kajaanin
ammattikorkeakoulu
Ala Koulutusohjelma
Sosiaali-, terveys- ja litkunta-ala Hoitotyon koulutusohjelma
Tekija(t)

Heikkinen Eija, Rusanen Raija, Viyrynen Tuula

Tyon nimi

DEMENTOITUNEEN HYVA HOITO - hoitajan ndkokulma

Vaihtoehtoiset ammattiopinnot Ohjaaija(t)
Ikadntyvan ihmisen hoitotyo ja terveydenhoitoty6 | Niskanen Sirkka-Liisa

Aika Sivumaiira
Syksy 2005 46 + liitteet
Tiivistelmi

Dementia on oireyhtymi etenevisti aivosairaudesta, joka vaikeuttaa sairastuneen arjesta selviytymisté
siten, ettd sairauden edetessi laitoshoito tulee tarpeelliseksi ja hoitolaitoksesta muodostuu
dementoituneen koti. Hoitoa tuottavat julkinen, yksityinen ja kolmas sektori. Dementoituneen
hoitotyon tulee perustua uudenlaiseen, myonteiseen ja voimavarakeskeiseen vanhuskisitykseen.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, ovatko hoitajien kisitykset dementoituvien hoitoty6sta
yhteneviisid aikaisempien tutkimustulosten kanssa ja kartoittaa ne keinot, joilla hoitoty6ta voitaisiin
kehittda. Selvitimme my6s hoitajien kisityksia koulutuksen merkityksestd hyvan hoidon toteutumisessa.

Tutkimustyon tavoitteena oli kehittdd dementoituneen hyvii hoitoa ja osoittaa sithen keinoja
tutkimustuloksissa. Kerdsimme opinndytetyon aineiston Arvola-kodin hoitohenkildkunnalta avoimilla ja
puolistrukturoidulla kysymyksilli. Analysoimme saatu aineisto laadullisella sisallonanalyysilla

Tuloksissa todettiin Arvola-kodissa toteutettavan dementoituneiden hoitotyon vastaavan teoriatietoa.
Tyon kehittimiskeinoiksi nousivat koulutus ja henkildkuntaresurssien lisdidminen. Vastaajat kokivat, ettd
koulutuksella ja pitkalld ty6kokemuksella oli merkitystd hyvan hoidon toteutumisessa.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista tutkia johtajuuden merkitystd hoitotyossa. Samoin tutkimus
kehityskeskustelujen merkityksestd hoitajan ammatillisen kasvun tukena olisi kiinnostava
jatkotutkimusaihe.

Luottamuksellisuus Julkinen

Hakusanat Dementia, hyva hoito

Siilytyspaikka Kajaanin ammattikorkeakoulun kirjasto




ABSTRACT OF THE FINAL YEAR

o PAPER
iy
ammattikorkeakoulu
Faculty Degree programme
Health and Sports Nursing

Author(s)
Heikkinen Eija, Rusanen Raija, Viyrynen Tuula

Title
Good Care of the Demented - nurses” opinions

Alternative professional studies Instructor(s)

Aging nursing, Public health nursing Niskanen Sirkka-Liisa
Date Total number of pages
Autumn 2005 46 + 4 appendices
Abstract

Dementia is a symptom of a progressing brain disease which makes the everyday managing of
the sick more difficult. As the disease progresses demented people need to be taken care of in
nursing homes. The homes for elderly people (run by public, private or third sector service
providers) are places where the demented stay for the rest of their lives. The nursing of
demented has to base on the new, positive and resource oriented nursing.

The purpose of the thesis was to find out if nurses” opinions about nursing demented people
were similar to previous researches and also to show the ways how nurses wanted to improve
the nursing. Furthermore, their opinions about education were also studied.

The aim of this study was to develop the nursing of demented people by showing the ways to
develop in the results. The research material was collected in the Arvola home for elderly
people with an open and half-structured questionnaire. The research methods used were
qualitative.

The results were that the opinions of the nursing staff at Arvola home were convergent with the
previous studies. The ways how they wanted to improve their nursing were education and
employment of more nurses.

As a future research it would also be interesting to study what kind of influence leadership has
on the nursing of demented people. A study on the significance of development discussions on
nurses’ professional growth would be interesting.

Confidentiality status  public

Keywords dementia, good care

Deposited at Kajaani Polytecnic library




THVISTELMA

ABSTRACT
SISALLYS
L JOHDANTO ettt ettt ettt ettt e e e e et et e e e e e e e e e e e e e e e eraeaeeeaeees 3
2 DEMENTIA JA DEMENTOIVAT SAIRAUDET ......oovviitiieneeaees 6
2.1 DEMENTOIVIEN SAIRAUKSIEN LAAKKEETON HOITO oiiiiieieie ettt 7
2.2 DEMENTOIVIEN SAIRAUKSIEN LAAKKEELLINEN HOITO .vevvvniieeeiiieeeeetneeeesineeeesnnnnns 8
3 DEMENTOITUNEIDEN HYVAN HOIDON ELEMENTIT ..ooovvoeeveeeeeeeeveeve, 10
3.1 HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMA . ..cetu ettt eeeeesseesessissesessansssessnssessssnsssessnnsesesnns 10
3.2 ELAMANTARINAN TUNTEMINEN ..cevtvtttieieieieeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeesseeeeeeteeeesteseerereeerereeeeen 12
3.3 DEMENTOITUNEEN IHMISEN HOITOFILOSOFIA ..covuietiiiieeeeeieeeeesesseeesneesesnnsesennns 13
34 FYYSINEN YMPARISTO ovieeeiiiiiiieieieieeeeeeeeeeeeeeseseeeeeeestsseeeesessesseeesteteesteseeeereserereeeeees 14
35 OMAISTEN OSALLISTUMINEN HOITOON wevvttueeeeeeeeeetenasseeeesseeessnnassesssssssssnnnnneeeeees 15
3.6 AMMATTITAITOINEN JA RHTTAVA HENKILOKUNTA ..coot i ettt ettt 16
4 YHTEENVETO TEORIAST A ..o 18
TUTKIMUSONGE LM AT ..o, 19
TUTKIMUKSEN TOTEUTUS ..o 20
6.1 TUTKIMUKSEN TAUSTAA oot ettt ettt ettt ettt ittt e it et attan e it a ittt ettt e e a i n e e et n e aanas 20
6.2 AUNEISTON HANKINT A L.t etetttteteetissetessasesessasesessnsesessasesessntesessntesessntesesnnreresnn 22
6.3 AINEISTON ANALYYSI .iiiiiie ettt s 23
7 TULOSTEN TARKASTELUA JA JOHTOPAATOKSET ..ocoveeeeeeeeee e 27
7.1 VASTAAIIEN TAUSTATIEDOT . oiiieieeee ettt ettt ettt ettt et ettt et ettt ettt e e 27
7.2 HY VAN HOIDON TEKIJAT ettt titeettteeteetseesessissesessasesessasesessnsesesnnsesessneesessnseesssnns 28
7.2.1 Ammattitaitoinen ja riittava henkilokunta .............ccociveiiic i 28
7.2.2 Kokonaisvaltainen tyQote ...........ccuiiiiiieieieiese e 29
7.2.3 Hoitopaikan filosofia...........ccccveiiiiiiice e 30
7.2.4 Toimiva fyysinen YMPEAriStO.........cccoveirieriieiiiesise s 31
725 Laakehoito vai 1aakKeetOn MO0 ........uveeeeeeeee e 33
7.3 HOITOTYON KEHITTAMISEN KEINOT c.vvuuteterttietessieesessisesessnnsesessnsesessseesessnnsesesnns 33
7.3.1 RiittAvA henKilOKUNTA ...t 34
7.3.2 LISAKOUIULUS ..., 35
7.4 KOULUTUKSEN JA TYOKOKEMUKSEN MERKITYS .. iiiiiiiiii i eeeeee et eeeeeeeenenenennnanannnes 36
7.5 N0 O] =AY N 0] €] =i T 37
8 P OH DN T A e 40
8.1 TUTKIMUKSEN EET T SY Y S ttttutittettnteetetttesessnsessesssessessnseseestntessessnsessesnseesesinreeees 40

8.2 LUOTETTAVUUDEN POHDINTAA .....tttiiiiiesiieeesitteastseessisesssseessseesssbeessnseesssseessssesans 42



8.3 TULOSTEN POHDINTAA ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et ettt e e e et et n e e et et e et et et e e et e ettt n et aaaas 44

8.4 OMAN OPPIMISEN POHDINTA ettt et eeeeeeeeeteeseeseesseeessanssssessssessssnnasseessseesssnnaaseeeees 45

8.5 JATKOTUTKIMUKSET ..ttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt 47
[ I I =1 = RO 46

LITTEET



1 JOHDANTO

Hyvé hoito on tyo6ta, jota toteutetaan jatkuvasti. Hyvaa, laadukasta hoitoa voidaan mitata,
ja madritelld se, mitd tarkoitetaan hyvalla hoidolla ja kenen né&kokulmasta asiaa
tarkastellaan. Hoidon laatua voidaan kehittdd, kun tiedetddn asiakkaiden tarpeet ja

odotukset.

Paasivaaran, Nikkosen & Backmanin (2000, 251 — 259) tutkimuksen mukaan apuhoitajan
tyd on muuttunut arvoperustaltaan paljon yhteiskunnallisessa kontekstissa. 1900 — 1930
luvuilla nuukuusajan vanhusten hoitamisessa oli keskeistéd arkipdivan hoivan ja sailyttavén
hoitotyon vaihe. Vanhusten kotona hoitaminen koettiin kunnia-asiaksi ja vanhusten
hoitaminen vaivaistaloissa herétti kauhukuvia séilyttavéstd hoidosta. Tydnteon mallina oli
ahkeruuden, kurinalaisuuden, itsensa hillitsemisen ja rehellisyyden kunnioittaminen. Sen
jalkeisen suuren murroksen vaiheessa apuhoitajan ty¢ oli kollektiivisen hoidon
toteuttamista, jolloin hoitajat toimivat kuuliaisina alamaisina, hiljaisina huoltojoukkoina ja
rutiinien Kkaitsijoina. Hoitaminen perustui rutiinitoimintoihin, jotka johtivat usein vanhusten
kannalta epdolennaisiin tapoihin. Hyvinvointivaltion aikana 1950 - 1990 -luvuilla
vanhusten hoitotyon ydinsisélté muotoutui uudelleen, vanhusten erityisyys huomattiin,
kodin luominen vanhuksille ja yhdessd tekeminen tuli hoitotyohon. Omaiset otettiin
mukaan vanhuksen eldmiseen. Hyvinvointivaltion kriisin jalkeen 1990-luvulta l&htien
séastotoimet  hoitotydon toteuttamisen resursseissa aiheuttivat hoitotyontekijoiden
stressaantumista ja ainainen kiire vaikeutti heidan haluaan hoitaa vanhuksia niin hyvin
kuin he halusivat. Hoitotyd on tullut tehokkaan hoitamisen vaiheeseen, jolloin hoitajan
pettymys paluusta sdilyttdvd&dn hoitoon kuormittaa hoitajaa. Hoitajat, jotka ovat olleet
toissa pitkadn, muistavat vanhan hyvén ajan, jolloin vanhuksille oli aikaa.



Vanhuslahtdisen hoidon vaiheen aikana hoidon hierarkkinen tyomalli murentui ja
hoitamisessa otettiin kayttéon yksilollisia toimintatapoja ja erityisosaamista. Henkiloston
viihtyvyys ja tyotyytyvéisyys huomioitiin. Jatkuva itsensd kouluttaminen Koettiin
valttamattomand ammattitaidon yllapitdmisessa. Hoitamisen ydinsisalloksi muodostui
vanhusten erityisyyden havaitseminen, yhdessa tekeminen, aito lasndolo ja valittdminen,
kodin luominen vanhukselle sekd omaisten mukaanotto hoitamiseen. (Routasalo &
Suhonen 2001,75.)

Nékemys vanhenemisesta on vanhusten hoitotydn perusta. Se ohjaa yhteiskunnan ja
hoitotyontekijoiden suhtautumista ik&&ntymiseen. Perinteisesti vanhukset on nahty
homogeenisend massana ja passiivisina palvelujen kayttdjind ja vanhuus luopumisena,
suruna ja depressiona. Vanhuus voidaan kuitenkin nahda sisaisend kasvuna, rauhana ja
tasapainona ja vanhukset aktiivisena, heterogeenisena ryhmand ja yhteiskunnan
voimavarana. Vanhuskasityksemme on muuttumassa ja myonteinen ndkemys vanhuudesta
ja vanhuuden ymmartaminen muiden ikakausien kanssa tasavertaiseksi ikékaudeksi on

voimavara vanhustydssa. (Laitinen - Junkkari ym. 1999.)

Vanhusvéeston sairauksista dementoivat sairaudet ovat niitd, jotka aiheuttavat eniten
laitoshoidon tarvetta. Dementia on oireyhtyma aivoja rappeuttavasta sairaudesta.
Dementoiva sairaus voi olla parannettavissa, pysaytettavissa tai sen etenemistd voidaan
hidastaa laékehoidolla. Aivoja rappeuttava sairaus tuo muutoksia ihmisen éalylliseen
toimintaan. Sairastuneen looginen ajattelukyky huononee, l&himuisti heikkenee ja
toiminnanohjaukseen, kuten esimerkiksi vaatteiden pukemiseen, tulee vaikeuksia.
Véhitellen sairastuneen itsendinen arjesta selviytyminen vaikeutuu ja hén tarvitsee jatkuvaa
hoitoa ja huolenpitoa voimavaraldhtoisesti. Tulevaisuudessa dementoivia sairauksia
sairastavien osuus kasvaa ja sairauden loppuvaiheen potilas vaatii useasti laitoshoitoa.
Laitoshoitoa toteuttavat yksityiset, kunnalliset ja kolmannen sektorin hoitolaitokset.
(Sulkava, Viramo & Eloniemi-Sulkava 2003,4.)



Aikuisopiskelijoina meilld on kokemusta usean vuoden ajalta dementoituneiden hoidosta.
Olemme né&hneet muutoksen hoitokulttuurissa viime vuosikymmenten aikana ja lisaksi
ld&kehoidon kehittymisen tuomat edut hoitoty6hon. Kiinnostumme mahdollisuudesta
tutkia, miten toiset dementoituneiden hoitajat kokevat hyvén hoidon toteutumisen ja miten
heidan késityksensé vastaavat muissa tutkimuksissa saatuja tietoja. Tydssamme kaytamme
nimitystd dementoitunut, koska oletamme tutkittavien vastauksien liittyvan sellaisiin
muistisairaisiin, joilla dementoiva sairaus on todettu ja hoitopaikka on tarpeellinen juuri

dementoivan sairauden vuoksi.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad millaiset ovat hoitajien ké&sitykset dementoituneen
hyvastd hoidosta. Tarkoituksena oli saada selville hoitajien ndkemyksia dementoituneen
hoitotyon kehittdmisideoista. Tavoitteena oli kartoittaa miten Arvola-kodin hoitajat voivat

kehittdd dementoituneen hoitotyota.



2 DEMENTIA JA DEMENTOIVAT SAIRAUDET

Dementia on oireyhtyma aivoja rappeuttavasta sairaudesta, ei itsendinen sairaus. Dementia
voi olla ohimenevd, etenevd tai pysyva tila. Useat eri aivomuutokset voivat olla
dementoitumisen syynd. Dementoiviin sairauksiin liittyy erityyppisia kaytosoireita ja
psykologisia oireita. Psykologiset oireet kertovat dementoituneen mielen siséllosté ja ne
tulevat tavallisesti esille potilaan ja hdnen omaistensa kanssa jutellessa. (Sulkava, Viramo,
& Eloniemi-Sulkava 2003, 5.) Dementiaan liittyvan muistihairion liséksi sairastuneella
todetaan korkeampien aivotoimintojen heikentymista seka henkisen toiminnan alenemista
(Erkinjuntti, Rinne, Alhainen & Soininen 2001, 88 -89).

Dementoiviin sairauksiin liittyy my6s muita k&yttdytymisen oireita, kuten fyysinen
aggressiivisuus, levottomuus ja kuljeskelu, estoton kayttdytyminen, huutelu, pakko-oireet,
toisto-oireet ja tavaroiden kerdily, katastrofireaktiot sekd sundowning, jolla tarkoitetaan
iltapdivaan liittyvad levottomuutta. Kéytosoireita lievitetddn ensisijaisesti ladkkeettomilla
hoidoilla. Kaytosoireiden ymmaértdmisessa ja hoidossa potilaan eldman historian ja
peruspersoonallisuuden tunteminen on suureksi avuksi. Myds somaattisten syiden
selvittely on tarkedd. Pois suljetaan aistivajavuuksista syntyneet hairiot, samoin
tulehdusten aiheuttamat, mahdolliset ladketoksisuudet ja sydanperdiset syyt. (Tilvis &
Sourander 2001, 85.)

Eloniemi-Sulkavan (1999, 5) mukaan jo dementiayksikén suunnitteluvaiheessa tulee
dementoituneiden ihmisten erityistarpeet ottaa huomioon niin tilojen kuin toiminnan

sisallon  suunnittelussa. Dementoitumisen seurauksena tulevien hahmottamisen ja



tahdonalaisen tekemisen hdirididen kdytannén merkitykset on tunnettava, jotta fyysinen
tila edistdisi jokapaivaista selviytymistd. Yksikon toiminnan tulee luoda dementoituneille
ihmisille heidén laadukkaaksi kokemansa ymparistd. Ndin dementoituva henkild sailyttaa

ihmisarvonsa seka kokee turvallisuutta ja onnistumista.

Yleisin dementiaa aiheuttava sairaus on Alzheimerin tauti. Sit4 sairastaa 60 % kaikista
dementiapotilaista. Taudille on tyypillistd hidas alku. Toiseksi yleisin (20 %) dementiaan
johtavista taudeista ovat aivoverenkierron hairiot. Vaskulaarista dementiaa sairastavan
oireet riippuvat siitd, missa péin aivoja verenkiertohdirid on vaurioittanut aivokudosta.
Kolmanneksi yleisin dementiaa aiheuttava sairaus on Lewyn kappale-tauti, jota sairastaa
noin 5-10 % dementoituneista potilaista. Naméa potilaat karsivat alyllisten toimintojen
heikkenemisen lisaksi ekstrapyramidaalioireista kuten kévelyhdiridista, jaykkyydesta ja

jopa vapinasta. (Sulkava & kumpp. 2003, 6-10.)

2.1 Dementoivien sairauksien ladkkeetdn hoito

Ladkkeettomélld hoidolla tarkoitetaan ensisijaisesti sitd, ettd dementoituneesta ja hénen
tarpeistaan huolehditaan mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti. Perusteetonta rajaamista
ja avuttomuuden korostamista véltetddn. Hoitoympériston ja yhteisén avulla korvataan
sekd tasapainotetaan puutteita ja jaljella olevaa toimintakykyé. Laakkeettomissa hoidoissa
huomiota  kiinnitetddn  hoitavien henkildiden vuorovaikutustaitojen lisddmiseen.
(Erkinjuntti & kumpp. 2002, 464.) Ladkkeeton hoito on aina ensisijainen hoitomuoto
kaytosoireisiin.  Hoitoympériston muovaaminen turvallisemmaksi, selkedmmaksi,
valoisammaksi ja tavallisen elaman ymparistéd muistuttavaksi helpottaa mahdollisia
kaytosoireita. Hoitaja voi omalla kayttaytymisellddn tehdd sairastuneen olon
turvallisemmaksi ja véhentdad tdaten dementoituneen sisdistda kaaoksen tunnetta, joka

sairauteen liittyy. (Sulkava & kumpp. 2003, 19.)



2.2 Dementoivien sairauksien ladkkeellinen hoito

Ladkehoito on yksi osa dementoituneen hyvad hoitoa. Tautia ei voida parantaa, mutta
taudin etenemistd voidaan hidastaa. Taudin aiheuttamia kayttaytymisen héiriditd voidaan
lieventdd laakkeilla ja ladkkeettomalla hoidolla. L&&kitystd suunnitellessa on otettava
huomioon potilaan muut sairaudet ja niiden vaatimat la&kitykset.

Dementoivien sairauksien etenemistd voidaan hidastaa la&kehoidolla. Talla hetkella
ainoastaan  Alzheimerin  taudin hoitoon on olemassa kohdennetut l&&kkeet:
asetyylikoliiniesteraasiestdjat, kuten donepetsiili (Aricept), rivastigmiini (Exelon) ja
galantamiini (Reminyl). (Sulkava & kumpp. 2003, 7.) Edellda mainitut l4&kkeet tehostavat
aivojen asetyylikoliinin (aivojen valittajdaine) toimintaa. Nama asetyylikoliiniesteraasin
estdjat parantavat potilaan tarkkaavaisuutta, keskittymiskykya seké yleista suoriutumista ja
selviytymistd pdivittaisissd toiminnoissa. Muistitoimintoihin la&kityksen vaikutus on
vahaisempi. L&&kehoito ei estd Alzheimerin taudin etenemistd. (Nurminen, 2004, 283;
Erkinjuntti & kumpp. 2002, 486.) Uusimpiin dementialadkkeisiin kuuluva memantiini
(Ebixa) auttaa vield vaikeassa vaiheessa véhentden kaytoshairiditd ja vakiinnuttaa

paivittaistoimintoja (Viramo, Huusko, Joiniemi & Sulkava 2004, 9).

Dementoituneen ladkehoito tulee aloittaa pienelld annoksella. Ladkeliséykset tulee tehda
varovaisesti, sillda dementoitunut reagoi herkésti jo pieniin ld&kemuutoksiin. Yleensa
hoidettavat dementoituneet ovat ikéantyneit, joilla ladkkeiden imeytyminen on hidastunut,
ja heillda on muitakin perussairauksia, joiden ladkehoito on otettava huomioon dementoivan
sairauden laakitysta suunnitellessa. Viramo & kumpp. (2004, 34) mukaan vanhusten
kaatumisvaaraa lisddvat osaksi my0s lddkkeet. Kaatumisen vaaraa lisadvét
psyykeladkkeiden kayttd, useiden ladkeaineiden kayttd yhtd aikaa seka heikentynyt
tasapainon hallinta ja liikkumisvaikeudet. Psyykenladkkeiden kaytto lisad kaatumisvaaraa,
silla ne altistavat potilasta verenpaineen laskulle pystyasennossa, heikentévat tasapainon
hallintaa ja hidastavat reaktioaikaa ja horjahtaessa tapahtuvaa korjausliikettd. Samoin
opioidikipuldékkeiden kayttd huonontaa toimintakykyd ja lisdd kaatumisvaaraa

aiheuttamalla vasymysta, tokkuraisuutta ja sekavuutta.



Erityista varovaisuutta tulee noudattaa ladkkeissd, joissa vaikutusmekanismi on
painvastainen dementialddkkeiden kanssa. Néaitd ladkkeitd ovat antikolinergiset laékkeet,
kuten digoksiini, kortisoni, varfariini, teofylliini ja furosemidi. Jos potilaalla joudutaan
kayttdmaan antikolinergisia la&kkeitd, on syytd pitdd mielessd néiden ladkkeiden
mahdolliset haittavaikutukset, ettei sekoiteta niitd taudin aiheuttamiin oireisiin. (Viramo &
kumpp. 2004, 33.)



3 DEMENTOITUNEIDEN HYVAN HOIDON ELEMENTIT

Ihmisen hoitaminen on maédritelty ihmisen kaikenpuolisen hyvéan edistdmisend. Hyvén
hoidon lahtokohtana on hyvan olon tuottaminen. Hyvé& dementoituvan ihmisen hoitoa
luonnehtii kattavuus. Kattavuudella tarkoitetaan hoidon kokonaisuutta, joka kasittaa
dementoivan sairauden ja muiden sairauksien hyvén hoidon seka kuntouttavan tyfotteen
toteuttamisen. Kattavuus kasittdd myos toimintakyvyn s&anndllisen arvioinnin, seka
hoitosuunnitelman ja kirjaamisen tavoitteellisen kayttamisen. Hyva hoito kattaa myds
dementoituneen ihmisen elaméantarinan tuntemisen ja sen hyddyntamisen hoidossa. Hoidon
perustana on filosofinen kokonaiskuva ihmisestd. Hoidon tavoitteina ovat dementoituvan
ithmisen toimintakyvyn tukeminen, h&nen voimavarojensa monipuolinen hyédyntaminen
sekd hyvan olon ja mielekkadn elaman saavuttaminen. Kattavuus kasittdd myos omaisten
tukemisen. (Winblad & Heimonen, 2004, 78.)

3.1 Hoito- ja palvelusuunnitelma

Ikdihmisen laadukas hoito ja palvelu perustuvat huolellisesti tehtyyn kokonaistilanteen
kartoitukseen, johon tuovat oman osaamisensa sosiaalityon, hoitotyon ja ladketieteellisen
tyon osaajat sekd muut ikadntyneen hoitoon ja palveluun osallistujat. Tama
moniammatillinen osaaminen kulminoituu ja tulee né&kyvaksi ik&antyneen hoito- ja
palvelusuunnitelmassa. (Voutilainen, Vaarama, Backman, Paasivaara, Eloniemi-Sulkava &
Finne-Soveri 2004, 91.)



Hoito- ja palvelusuunnitelma on asiakaslahtdisen hoitotydn toteutuksen tyovéline. Se ohjaa
hoidon ja palvelun tehokasta kohdentamista ja tavoitteellista toteuttamista. Sen avulla
turvataan asiakkaan yksilollisyys ja hoidon jatkuvuus saumattomaksi kokonaisuudeksi.
Suunnitelman laatimisella on my06s juridinen perusta. Lait ja asetukset siséltavat
velvoitteita suunnitelman laatimiseen ja sisaltoon: laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
ja oikeuksista (asiakaslaki 812/200), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (potilaslaki
785/1992), laki terveydenhuollon ~ ammattihenkilostostd ~ (559/1994)  seka
henkilorekisterilaki (471/1987) ja sen muutokset 1011/1989, 387/1994, 630/1995.
(Voutilainen & kumpp. 2004, 91.)

Hyvéan hoito- ja palvelusuunnitelmaan kuuluu asiakkaan toimintakyvyn kartoittamisen
lisaksi hoidon ja palvelun tarpeen madrittely. Asiakkaan voimavarat, omaiset ja muut
tukiverkostot otetaan huomioon suunnitelmaa laadittaessa ja siihen kirjataan konkreettiset
ja selkeat tavoitteet hoidolle ja palvelulle asiakkaan hyvinvoinnin ja toimintakyvyn
lisadmiseksi ja yllapitdmiseksi. Hoitoon ja palveluun osallistuvat sopivat yhdessa
toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi, unohtamatta tdssa omaisia ja muita asiakkaan
tukihenkil6itd.  Tavoitteiden  toteutumista  seurataan  mé&ardajoin.  Hoito- ja
palvelusuunnitelma on aina kirjallinen. Se tulee laatia moniammatillisessa tydryhmassa ja
yhteistydssa asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaistensa kanssa. (Voutilainen, Vaarama &
kumpp. 2004, 91 -92.)

Ikdihmisen tarpeet ratkaisevat, millainen on kunkin ammattihenkiloston panos hénen
hyvéan hoitonsa ja palvelunsa kannalta. Téastd ndakokulmasta on myds sovittava, kuka ottaa
paavastuun tilannekartoituksesta, hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisesta ja sovitun
suunnitelman toteutumisesta. Ikdihmisen hyvasta hoidosta ja palvelusta padvastuun
ottaneella taholla on koordinointivastuu. Koordinoija on laitoksissa asiakkaan omahoitaja.
Hén huolehtii, ettd asiakas pysyy hoidon ja palvelun subjektina koko auttamisprosessin
ajan, silloinkin kun hédn ei kykene selkeésti ilmaisemaan omaa tahtoaan. Omahoitaja
hankkii tarvittavan tiedon ja osaamisen eri ammattihenkil6iltd asiakkaan tilanteen
selvittdmiseksi ja h&nen hoitamisekseen. Han vastaa oikean hoitomuodon sek& oikeiden
hoitokeinojen valinnasta yhdessd eri ammattialojen toimijoiden kanssa. Omahoitajan



vastuulla on selvitystyon pohjalta syntyvan hoito- ja palvelusuunnitelman tekeminen seka
suunnitelman pohjalta tapahtuvan hoidon toteutuksen eteneminen. Omabhoitaja vastaa myos

jatkuvasta arvioinnista ja tiedon kulusta. (Voutilainen ym. 2004, 91 -92.)

3.2 Elamaéntarinan tunteminen

Eldmantarinatietojen avulla voidaan paremmin ymmartdd, miksi ihminen kéyttaytyy tai
reagoi tiettyihin arsykkeisiin tai tilanteisiin tietylla tavalla. Elamantarina-ajattelussa kaikki
liittyy kaikkeen ja kaikella kayttdytymiselld on jokin tarkoitus. Dementoituneen ihmisen
kayttdytyminen ei ole mieletontd tai jarjetontd, silla han yrittdd kayttdytymisellaan
viestittdd muille ihmisille jotakin. Dementoitunut ihminen yrittda viestittda tunteitaan ja
tarpeitaan kaytettavissa olevilla keinoillaan. Usein perimmainen viesti on vajaus jonkin
inhimillisen tarpeen tyydyttdmisessd. (Makisalo 2001, 36- 37.) P&&itOksentekokykynsa
menettdneen dementiapotilaan tahtoa tulee kunnioittaa silloinkin, kun hén ei ole sita
selkedsti ilmaissut, mutta se voidaan esimerkiksi hdnen elaméanhistoriansa ja — asenteidensa

perusteella olettaa (Heimonen & Tervonen 2004, 17).

Koska dementoitunut ihminen ei valttaméattd pysty itse kertomaan tarinaansa toiselle,
hoitotyontekijoiden on oltava aktiivisia kuullakseen, ndhddkseen ja havainnoidakseen
jokaisen autettavan tarinaa ja sen vaikutusta tahén hetkeen. T&ssa asiassa omaisten ja
l&heisten apu on ensisijaisen tarkead. Omaiset voivat kertoa, millainen ihmisen elama on
ollut lapsuudesta tdhan hetkeen. Millaiset arvot, tavat ja tottumukset ovat olleet tarkeitd,
miten han on suhtautunut toisiin ihmisiin, eldmdin ja kuolemaan. Ketkd ovat olleet
dementoituneelle laheisid ja tarkeitd ihmisia ja mistd asioista hdn on ollut kiinnostunut.
Omainen voi kertoa dementoituneen elaméantarinan kohokohtia ja tarvittaessa myos Kipeité
paikkoja, tarkeitd asioita sekd& onnen aiheita. N&it4 voidaan sitten muistella, tehdd yhdessa
ja harrastaa seka toisaalta pyrkia tietoisesti valttaméaan. (Mékisalo 2001, 36.)



3.3 Dementoituneen ihmisen hoitofilosofia

Heimosen & Qvikin mukaan (2002, 5) hoitopaikalla tulee olla selkedsti ja ymmarrettavasti
Kirjattu hoitofilosofia/toiminta-ajatus, joka on hoidettavina olevien dementoituvien ja
heiddn omaistensa tiedossa ja nahtdvand. Hoitofilosofia perustuu viimeisimpéan tutkittuun
eri tieteenalojen tuottamaan tietoon dementoituvan hyvasta hoidosta. Hoitoyhteisossa
toiminnan perustana oleva toiminta-ajatus, arvot ja periaatteet madritelld&n yhdessa.
Toiminta-ajatusta laadittaessa tulee sen siséltdmét asiat huomioida asiakkaan, tydyhteison
ja tyontekijoiden kannalta sekd yhteiskunnallisista ndkdkulmista. Toiminta-ajatuksen,
arvojen ja periaatteiden selkiyttdminen on jatkuvaa pohdintaa ja arviointia vaativa prosessi.
Hoitohenkilokunnan osallistuessa laadintaan syntyy toiminta-ajatus, joka koetaan aidosti
omaksi ja johon sitoudutaan paremmin. Hoitofilosofian yhteinen pohtiminen tydyhteistssa
on edellytyksena sisaistamiselle ja hoitoidean kdytannon toteutumiselle. Toiminta-ajatus
tulee tarkistaa saannéllisin valiajoin, mika tarkoittaa sen tavoitteellista arviointia ja yhteista
keskustelua tydyhteisdssa

On hyvin térkedd, ettd hoitohenkilokunta on ollut mukana laatimassa hoitofilosofiaa.
Hoitofilosofia ohjaa arjen toimintaa, auttaa uusien tyéntekijoiden perehdyttamisessa ja on
muistuttamassa siitd, ettd hoitosuunnitelma tulee tarkistaa sadnnollisesti. Hoitofilosofia on
sisalloltadn konkreettinen ja se siséltdd toimintaa ohjaavat keskeiset toimintaperiaatteet
tydyhteisdssd. Suunnitelmassa on selkeét tavoitteet dementoituvan hyvélle hoidolle ja
keinot miten tavoitteet saavutetaan. Hoitofilosofian tavoitteissa ja keinoissa korostuvat
dementoituvan henkilon voimavarat, kuntouttava tytote ja omaisen tukeminen. (Heimonen
& Qvik 2002, 8.)



3.4 Fyysinen ympéristo

Fyysinen ympadristd vaikuttaa dementoituneen ihmisen eldmaénlaatuun ja se on
madritettavissa laadukkaan hoidon tukitekijaksi. Fyysinen ymparisté tukee dementoituvan
ihmisen mahdollisuutta sosiaaliseen kanssakdymiseen ja aktivoi aisteja. Ympéristé on
terapeuttinen voimavara. Ympaéristossa tulee huomioida dementoivien sairauksien
aiheuttamat erityisvaateet, orientaation ja hahmottamisen tukeminen seka viihtyisyys ja
kodin tuntu. Tilaratkaisujen on oltava selkeitd, toimivia ja turvallisia. Fyysinen ymparistd
voi kompensoida dementiaa sairastavan kognitiivista heikentymistd. Ymparistossa on
valtettdva arsykkeiden liiallisuutta ja sekavuutta, silld ne heréttavat ahdistuneisuutta ja
levottomuutta dementoituvassa. Ympariston tulisi olla ilmapiiriltddn lammin, rauhallinen

sekd kodinomainen. ( Heimonen & Tervonen 2004, 82.)

Osa dementoituneista hyotyy selkeasti siitd, ettd paivan tarkeat tapahtumat, paivamaarat,
nimipaivéat seka tyovuorossa olevien hoitajien ja hoidosta vastaavien nimet ovat hyvin
esilld. Henkilokunnan valokuvat seinilld helpottavat dementoituvia ja heiddn omaisiaan

tunnistamaan hoitavan henkilékunnan nimelta. ( Heimonen & Voutilainen 1998, 145.)

Dementoituvan ihmisen erityispiirteet huomioivassa ymparistossa on tilaa liikkua ja
runsaasti aikaan ja paikkaan orientoitumista helpottavia vihjeitd. Hoidettavien
turvallisuutta ja hoitoympadriston hahmottamista helpottavia tekijoitd on huolellisesti
harkittu ja toteutettu. Fyysisen ympadriston suunnittelu dementoituvan ihmisen
erityispiirteet huomioon ottavaksi lisdé osaltaan elaménhallinnan tunnetta ja dementoituvan
hyvinvointia. (Heimonen & Qvik 2002, 4.)



3.5 Omaisten osallistuminen hoitoon

Omainen on tarked yhteistydkumppani, joka auttaa ammattihenkilostéd ymmaéartamaan
ikdantyneen hoidettavan taustaa ja kayttdytymistd. Omaisten osallistuminen asiakkaan
hoitoon perustuu aina asiakkaan ja omaisten omaan haluun. Yhteistyd omaisten kanssa on
otettava yhdeksi asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman tavoitteeksi. Suunnitelmaan
Kirjataan toimintamuodot, joiden avulla yhteisty® toteutetaan. Yhteistyon toimivuus on
asetettava yhdeksi ammatillisesti korkealaatuisen hoidon ja palvelun kriteeriksi ja sen
toteutumista kaytdnndssa tulee seurata. Omainen on erittdin tarked hoidon ja palvelun

laadun arvioija. (Vaarama & Voutilainen 2004, 77.)

Omaiset ovat seka tiedollinen ett4 emotionaalinen voimavara sairastuneen hoidossa. Taméa
auttaa hoitajia hahmottamaan sairastuneen tilannetta ja luo pohjaa sairastuneen hoidossa.
Omainen on laitoshoidossa olevan dementoituneen henkilon sidos laitoksen ulkopuoliseen
elaméan. (Routasalo 2004, 91.) Gothonin (1994, 249) mukaan omaisten toimiessa
tulkkeina on myods helpompaa oppia ymmartdmaén vanhuksen kayttaytymista ja tapaa
ilmaista itsedén. Hoitajat, jotka toimivat sairastuneen kanssa paivittéin arjen toiminnoissa,
koordinoivat moniammatillista yhteisty6tda, johon toimintakyvyn tukeminen perustuu.
Kukin ammattirynmd tuo oman osaamisensa tavoitteiden saavuttamiseen. Omaisten
hiljainen tieto ammattihenkildiden osaamisen tukena vahvistaa tavoitteiden mukaista
hoitoty6ta. (Routasalo 2004, 92.)

Vaarama ja Voutilainen (2004, 82) toteavat, ettd keskeistd on nahda omaiset voimavarana
ikdantyvien hoidossa ja palvelussa kaikissa toimintaympdristdissd. Hoitajien kuuluu
huolehtia omaisten jaksamisesta ja tunnistaa omaisten yksilolliset voimavarat ja
mahdollisuudet kantaa vastuuta ja osallistua ikaantyneen hoitoon. Tarkedd on myds olla
tukena omaisille erityisesti hoito- ja palvelujatkumon Kkriittisissa pisteissd, kuten silloin,
kun ikaantyneen toimintakykya alentava sairaus on todettu. Samoin tuen tarve on suuri
ikdantynyt siirtyessa kotoa laitoshoitoon ja painvastoin, hdnen menehtyesséan sairauteensa

tai omaisten vésyessé taakkansa alla.



3.6 Ammattitaitoinen ja riittdva henkilokunta

Hyvén hoitajan ominaisuuksia ovat muun muassa humaanisuus, ystavallisyys,
empaattisuus, ammattitaito ja iloisuus. Hoitajan ammattitaito on hyvéan hoidon edellytys.
Hoitajalla tulee olla peruskoulutus hoitoty0hon sek& tiedot vanhusten hoidosta. Myds
hoitajan luonne vaikuttaa siihen, kuinka hyvin h&n pystyy hoitamaan vanhusta. Tyo6ta ei
kuitenkaan opita pelkéstdan koulutuksen kautta. (Mustajoki, Routasalo, Salanterd & Autio,
2001, 53 -54.)

Mustajoen ja kumppaneiden (2001, 6) mukaan hyvan hoidon edellytyksena pidetddn
hoitajan kutsumusta hoitoty6hon, mika ilmenee ihmisl&heisyytend ja tyosta nauttimisena.
Hoitohenkilokunta kokee, ettd organisaation sisdinen yhteistyd on yksi edellytys vanhusten
hyvalle  hoitoty6lle.  Hoitohenkilékunnan  sitoutumista  yhteisiin  tavoitteisiin,

motivoituneisuutta, tiimity6ta ja johtamista pidetddn keskeisena yhteistydn onnistumiselle.

Heimonen & Quick esittelevat kirjassaan (2002, 3 -7) Alzheimerin keskusliiton laatimat
kriteerit. Niiden mukaan hyvd hoito edellyttdd ammattitaitoisia ja dementoituvan
erityispiirteisiin perehtyneitd hoidon antajia olevan riittavasti suhteessa asiakasméaaraan.
Henkilostomitoitus tulee aina suhteuttaa ympardiviin olosuhteisiin ja hoidettavina olevien
dementoituvien dementia-asteeseen. Hyvan hoitotyon toteuttamiseksi tarvitaan riittavia
toimintaresursseja, johdon tukea sekd ryhmatydskentelyn taitoja ja tietoja. Seka hyvén
hoidon toteuttamisen ettd tydyhteison toimivuuden kannalta on térkeéd, ettd henkilokunnan
koko osaamista hyodynnetaan laajasti. Ammatillisten tietojen ja taitojen kehittdmiseen on
oltava mahdollisuuksia. Henkilokunnan jaksamista voidaan tukea mm. hyvalla
perehdytykselld, tydnohjauksella, ammattikirjallisuudella ja konsultaatioavulla. Tyossé
jaksamista tukevat oman tyén arvostaminen, mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohon sekéa
hyva esimiesten tyopanos. Motivoitunut ja tyohdnséd sitoutunut henkilokunta tunnistaa

omassa ty0dsséan kehittymis- ja kehittdmistarpeita.



Voutilaisen (1997, 54, 136- 151) mukaan dementiaty6hon on tarpeellista saada henkil6ita,
joilla on omaa halua tyéhon, halua oppia uutta, kehittyd ja kehittad seka erityisesti kyky
nahda dementoituvan ihmisen jaljella olevia voimavaroja ja tukea jaljell& olevia kykyjé.
Hoitajan oma asennoituminen dementoituvaan ihmiseen on hyvén hoidon ndkokulmasta
tarkasteltuna yksi keskeisimmista laatutekijoistd. Tyodyhteisossa tulisi huolehtia siitd, etta
kunkin hoitajan kanssa kaydaan sdanndllisesti arviointikeskustelu, jossa saadaan palautetta
tydssa onnistumisista sekd myods kehittymisen alueista. Tama auttaa selvittdmaén

ammatillisen toiminnan nykyvaiheen sek& tukemaan ammatillista kasvua ja kehitysta.



4 YHTEENVETO TEORIASTA

omaisten
osallistuminen hoitoon

hoito- ja
palvelusuunnitelma

/

ammattitaitoinen ja
riittdva henkildkunta

elamankulun

tunteminen DEMENTOITUNEEN HYVA HOITO

hoitofilosofia

KUVIO 1. Mukailtu kasitekartta

dementoivat
sairaudet

Dementoituneen hyva hoito koostuu ammattitaitoisesta ja riittdvasta henkilokunnasta, joka
tuntee dementoivat sairaudet ja niiden vaikutukset sairastuneen arjesta suoriutumiseen.
Hoitoty6té ohjaa hoito- ja palvelusuunnitelma, joka perustuu hoitopaikan hoitofilosofiaan
ja dementoituneen eldmén historian tuntemiseen. Hyvéan hoidon toteutumisessa omaiset
otetaan mukaan hoitotydn suunnitteluun ja toteutukseen. Hoitopaikan fyysinen ympaéristo

on dementoituneen arjesta selviytymista tukevaa.



5 TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, olivatko hoitajien kasitykset dementoituneen
hoitoty0std yhtenevéisid aikaisempien tutkimustulosten kanssa, ja kartoittaa ne keinot,
joilla hoitotydté voitaisiin kehittad. Selvitimme myds hoitajien kasityksia koulutuksen
merkityksestd. Tutkimustydomme tavoitteena oli kehittdii dementoituneen hyvii hoitoa ja

antaa sithen keinoja.

Tutkimusongelmat olivat:

1. Mista tekijoistad mielestési dementoituneen hyva hoito muodostuu vanhusten
hoitolaitoksissa?

2. Miten dementoituneiden vanhusten laitoshoitoty6té voidaan kehittaa?

3. Millainen merkitys koulutustaustalla on hyvan hoidon toteutumisessa?



6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen periaatteita ovat valjyys ja jousto seka hyvin
tdsmallisen suunnittelun ohittaminen, koska tutkijat eivat pysty ennakoimaan kaikkia
tutkimusprosessin tapahtumia (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997,45). Lahtdkohtana
laadullisessa tutkimuksessa on todellisen eldaman kuvaaminen ja siind pyritaan tutkimaan
kohdetta  mahdollisimman  kokonaisvaltaisesti.  Tutkija ei  voi irtisanoutua
arvolahtdkohdista, silla arvot muovaavat sitd, mitd ja miten pyrimme ymmartaméaan
tutkittavaa ilmiota. Laadullisessa tutkimuksessa on pyrkimyksend |0ytdd tai paljastaa
tosiasioita, kuin todentaa jo olemassa olevia totuuksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara,
2000, 152.) Késittelimme aineiston laadullisella siséllon analyysilla.

6.1 Tutkimuksen taustaa

Tutkimustehtévén tai -ongelman méérittelyssa tutkija kuvaa tutkimuksen taustaa ja sité
ongelmaa, jota han aikoo tutkia (Krause & Kiikkala 1997, 17). Saimme tiet44, ettd Arvola-
koti on Kkiinnostunut ammattikorkeakoulun opiskelijoiden tekemistda opinnédytetdista.
Hoitotydn kehittdmisen ja laatuajattelun pohjalta kiinnostuimme tutkimaan yhden
hoitopaikan hoitajien kasityksid dementoituneen hyvésta hoidosta ja heidan ndkemyksiaan
lisakoulutuksen tarpeellisuudesta. Niinpd otimme yhteyttd Arvola-kotiin ja p&atimme
tutkia hoitajien késityksid dementoituneen hyvéstd hoidosta hoitajan ndkdkulmasta ja

samalla kartoittaa heidan kehittdmisideoitaan dementoituneen hoitotyosta.



Tutkimusluvan (LHTE 1) haimme Arvola-kodin johtajalta Sirkku Sadonoja-Salmiselta.
Kerroimme tutkimuksestamme, ja han antoi luvan toteuttaa kirjallisen kyselyn hoitajille.
Tutkimukseen osallistuvat hoitajat valitsimme yhdessa johtajan kanssa siten, ettd kaikilla
tutkimukseen osallistuvilla oli riittdvan pitkd kokemus dementoituvan hoitamisesta.
Sovimme, ettd saatekirje (LIITE 2) ja tutkimuslomake (LIITE 3) jatettiin jokaiselle
hoitajalle ja heilla oli kaksi viikkoa aikaa vastata kysymyksiin. Varmistimme tutkittavien
anonymiteetin siten, ettd he saivat palauttaa vastauksensa suljetussa kirjekuoressa tahan
tarkoitukseen varattuun laatikkoon, jonka haimme pois Arvola-kodista ilmoittamanamme
ajankohtana. Jaoimme yhteensd kaksikymmentéd tutkimuslomaketta ja niistd palautettiin

kymmenen.

Kyselytutkimuksen etuna pidetaan sitd, ettd tutkittavaa aineistoa voidaan kerété laajasti ja
vastaajilla on mahdollisuus tuoda esille omin sanoin se, mitd mieltd he todella ovat
tutkittavasta  asiasta.  Avoimet  kysymykset eivdt anna  vastausehdotuksia.
Kyselytutkimukseen liittyy myo6s heikkouksia. Haittana voidaan pitdd miten vakavasti
vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen, ovatko he pyrkineet vastaamaan rehellisesti ja
huolellisesti. Vastaamattomuus nousee joissakin tapauksissa suureksi. (Hirsjarvi ym. 2000,
182 -198.) Kerasimme aineiston Arvola-kodin hoitajilta avoimilla kysymyksilla, joihin he

saivat vastata kirjallisesti.

Tutkijalla on tutkittavasta asiasta tietty esiymmarrys, joka laajenee tutkimuksen tulkinnan
ja merkityksenannon kautta (Hirsjarvi & kumpp. 2000, 64). Esiymmarryksen tutkimukseen
hankimme tutustumalla aiheesta tehtyihin tutkimuksiin sek& tutustumalla Suomen
dementiahoitoyhdistyksen ja Alzheimer-liiton julkaisuihin hyvén hoidon kriteereistd. Mydos

omat kokemuksemme auttoivat esiymmarryksen muodostamisessa.

Laadullisessa tutkimuksessa on téarke&d, ettd henkil6t, joilta tieto kerdtddn, omaavat
tutkittavasta asiasta mahdollisimman paljon tietoa ja ettd heilld on kokemusta asiasta.
Tutkimusraportissa on kerrottava, miten aineiston valinta on mietitty ja miten aineisto

tayttad sopivuuden kriteerit. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 87 — 88.)



6.2 Aineiston hankinta

Laadimme kysymyslomakkeet luettuamme aiemmin tehtyja tutkimuksia dementoituneiden
hoidosta. Né&in saimme idean tutkia, miten ké&ytdnnén hoitotyé vastaa aikaisemmin
tutkittuja tuloksia. Esitestasimme kysymykset kahdella ldhihoitajilla ja kahdella
sairaanhoitajaopiskelijalla ja huomasimme, ettd kysymykset ovat ymmarrettavid ja niilla

saamme vastauksia tutkimukseemme.

Lomakehaastattelussa kysytaan tutkimuksen tarkoituksen ja ongelman asettelun kannalta
olennaisia asioita, ja jokaiselle kysymykselle pitdd l0ytya perustelu tutkimuksen
viitekehyksestd eli jo aikaisemmin tutkitusta tiedosta (Tuomi & Sarajarvi 2002,77).
Lomakkeen valmistelussa kéaytetd&n apuna esitutkimusta jolloin monia nédkokohtia voidaan
tarkistaa ja kysymysten muotoilua tarkistaa varsinaista tutkimusta varten. Lomakkeen
kokeilu on vélttamatonta. Lomakkeen tulisi olla ulkoasultaan moitteeton ja ndyttaa helposti
taytettavaltd. Avovastauksille tulisi olla riittavasti tilaa. (Hirsjarvi & kumpp. 2000,191.)
Teimme kysymyslomakkeet siten, ettd jokainen kysymys oli omalla sivullaan. Tiivistimme

kysymykset yhdelle sivulle liitteeksi.

Eskola (1975, 75) méaarittelee kyselyn sellaiseksi menettelytavaksi, jossa tiedonantajat itse
tayttavat heille esitetyn kyselylomakkeen joko valvotussa ryhmatilanteessa tai kotonaan.
Kun halutaan saada tietoja ihmisten kokemuksista, on kaytettdva strukturoimattomia tai
puolistrukturoituja kysymyksid, haastatteluja, havainnointia, tutkittavien Kirjoittamia
selostuksia ym. (Krause & Kiikkala 1996, 104.) Puolistrukturoituihin kysymyksiin
haastateltavat vastaavat omin sanoin (Eskola & Suoranta 2001,87). Aineiston hankinnalla
halusimme saada selville Arvola-kodin hoitajien késityksid dementoituneen hoidosta ja

heidan tyon kehittdmisajatuksiaan.

Tutkimuksen aiheen valinta on térked vastaamiseen vaikuttava tekija, jota voidaan

lomakkeen ja kysymysten huolellisella laadinnalla tehostaa ja néin parantaa tutkimuksen



onnistumista. (Hirsjarvi ym. 2002, 185.) Kysymysten laadinnassa koimme saavamme
vahvistusta ajatuksillemme silloin, kun jouduimme perustelemaan kysymysten laadintaa

yhteisill& ohjaustunneilla koulussa.

6.3 Aineiston analyysi

Teoriaa testaava tutkimus on hypoteettis-deduktiivista. Sen ldhtékohtana on olemassa
oleva teoria, jonka paikkansa pitavyytta tutkitaan. Teoriaa testaava tutkimus lahtee
joistakin olemassa olevista teoreettisista lausumista ja aikaisempien tutkimusten tuloksista.
Tutkija muodostaa tutkimuksen taustaksi teoreettisen viitekehyksen, jonka avulla rajataan
tutkimusongelma, muodostetaan mahdolliset hypoteesit, keratddn ja analysoidaan
tutkimusaineisto ja tehdadn johtopaatokset. (Krause & Kiikkala 1996, 75 ; Tuomi &
Sarajérvi 2002, 116.)

Deduktiivista sisallon analyysia ohjaa késitekartta, joka pohjautuu aikaisempaan tietoon.
Taman aikaisemman tiedon pohjalta tehddan analyysirunko, johon siséllollisesti sopivia
asioita etsitdan aineistosta. Kaytettdessd valmista analyysirunkoa analyysi voidaan tehda
niin, ettd aineistosta poimitaan kategorioihin vain niihin sopivat ilmaisut tai niin, etta
analyysirunkoon sopivien ilmaisujen lisdksi poimitaan ne ilmaisut, jotka eivéat sovi
analyysirunkoon. Talléin ilmaisut, jotka eivat sovi analyysirunkoon, késitellaan
induktiivisella sisallon analyysilla. Se, kumpaa tapaa kaytetddn, maaraytyy tutkimuksen

tarkoituksen mukaan. (Kyngds & Vanhanen, 1999, 7-8.)

Analysoimme aineistoa kéyttden apuna kasitekarttaa (KUVIO 1, s. 16), jonka olimme
tehneet jo tutustuessamme teoriatietoon. Kasitekartan pohjana kaytimme Alzheimer
keskusliiton julkaisemaa “Dementoituvien hyvan hoidon elementit -kriteeristd
kehittdmisen tueksi hoitopaikoissa” -julkaisua, jota mukailimme aikaisempien

tutkimustulosten mukaan. Kriteeristdd voimme pitdd luotettavana, silla se on tyostetty



asiantuntijaryhméssa, johon kuuluivat mm. kuntoutusohjaaja Minna Huhtaméki-Kuoppala,
terveydenhuollon tohtori Arja Isola, laéketieteen tohtori Petteri Viramo ja dementianeuvoja
Kaija Viitakoski.

Keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopd&atdsten teko on tutkimuksen ydinasia.
Analyysivaiheessa tutkijoille selviad, millaisia vastauksia he saavat ongelmiin. Niinkin voi
kayda, ettd analyysivaiheessa tutkijoille selvidd, miten ongelmat olisi pitdnyt asettaa.
(Hirsjarvi ym. 2000, 207.)

Aineiston valintaan vaikuttivat meiddn omat resurssimme tah&n tehtdvaan. Mietimme,
kuinka saamme sellaisen analysoitavan aineiston, jonka pystyisimme hallitsemaan
ajallisesti ja maaréllisesti. Aluksi pohdimme kahden eri hoitopaikan tarkastelua, mutta
lopulta pdadyimme yhteen tutkittavaan paikkaan. Nainkin meilla oli mahdollisuus saada
opinndytetyén kannalta sopivan kokoinen aineisto, mutta emme ensikertalaisina ottaneet
huomioon mahdollista katoa vastauksissa. Siispd analysoitava aineisto oli niukka ja
jouduimme kysymaan ohjaajaltamme, voimmeko edes jatkaa ndin pienelld aineistolla,

mutta han antoi luvan jatkaa tutkimustyotamme.

Vastaukset kirjoitimme puhtaaksi analysointia varten. Kyngéds & Vanhasen (1999, 5)
mukaan aineistoon tutustumisen jalkeen analyysin etenemistd s&atelee se, ohjaako
analyysid ennalta valitut kategoriat, kasitteet, teemat tai késitejarjestelméd vai ohjaako
aineistoa analyysi. Kéytimme tutkimuksessamme deduktiivista sisallon analyysia.
Kerdsimme aineistosta teemoihin vastauksia suorina lainauksina, pelkistimme lainaukset,
ryhmittelimme pelkistetyt ilmaukset ja abstrahoimme ne alakategorioiksi, jonka jélkeen
abstrahoimme vastaukset ylékategorioiksi. Esimerkki aineiston analyysista on liitteend
(LIITE 4).

Koulutuksen ja pitk&dn tyokokemuksen merkityksestd hyvan hoidon toteutuksessa saatu
aineisto on Kkaésitelty induktiivisella sisallonanalyysilla. Induktiivinen aineistoanalyysi



voidaan jakaa prosesseiksi, jossa on kolme vaihetta, aineiston pelkistdminen, aineiston
ryhmittely ja aineiston teoreettisten kasitteiden luominen (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110 -
112).

Aineiston pelkistdmisessé voi olla auki Kirjoitettu haastattelu tai jokin muu asiakirja, joka
pelkistetddn karsimalla aineistosta tutkimukselle epé&olennainen pois. Auki kirjoitetusta
aineistosta etsitaan tutkimustehtavan kysymyksilla niitd kuvaavia ilmaisuja. Sen jalkeen
pelkistetyt ilmaisut Kirjoitetaan perakkéin eri konseptille. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 111 -
112)

Aineiston ryhmittelyssa aineistosta koodatut alkuperdisilmaukset kdydaéan tarkasti l&pi ja
aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Kasitteet,
jotka tarkoittavat samaa asiaa, ryhmitellddn ja yhdistetddn kategorioiksi ja nimetdan

kategorian sisaltod kuvaavalla ké&sitteelld. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 112 - 113.)

Aineiston Kkasitteellistdmisesséd erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja
valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia késitteitd. Teoreettisiin kasitteisiin
ja johtopaatoksiin edetdan alkuperdisinformaation kayttamista Kielellisista ilmauksista.
Aineistoléhtoisessa sisallonanalyysissd yhdistelld&n kasitteitd ja nédin saadaan vastaus
tutkimustehtdvaan. (Tuomi & Sarajarvi 2002 114 - 115.)

Kirjoitimme auki saadun aineiston, jonka jalkeen luimme aineiston huolellisesti useaan
kertaan l&pi ja samalla alleviivasimme ilmaisut, jotka kuvasivat tutkimusongelmaamme.
Alleviivauksen jéalkeen kirjoitimme alkuperaisilmaisut paperille, jonka jalkeen pelkistimme
alkuperéisilmaisut. Tamén jalkeen ryhmittelimme ne pelkistetyt ilmaisut, jotka
mielestdamme kuuluivat yhteen. Pelkistetyistd ilmaisuista muodostimme samaa ilmi6téa
kuvaavia alakategorioita ja nimesimme ne. Alakategoriat yhdistimme ylékategorioiksi,

joista muodostimme yhdistavan kategorian.



Tuloksissa kuvataan kategorioiden sisallét eli mité kategoriat tarkoittavat. Sisalté kuvataan
alakategorioiden ja pelkistettyjen ilmaisujen avulla. Suoria lainauksia kaytetaan lisadmaan
tuloksien luotettavuutta. Lainauksilla voidaan osoittaa lukijalle, mista alkuperaisaineistosta

kategoriat on muodostettu.( Kyngds & Vanhanen 2003, 10.)



7 TULOSTEN TARKASTELUA JA JOHTOPAATOKSET

Tdméan luvun tarkoituksena on vastata opinndytetydémme tutkimusongelmiin.
Tutkimuksellamme halusimme selvittdd, millaista on dementoituneen hyva hoito
laitoksessa sekd miten sitd voidaan kehittdd. Halusimme selvittdd myods koulutuksen

merkitysta hoitoty0n toteutuksessa.

Tutkimuksen luotettavuuden takia halusimme saada vastaukset mahdollisimman aitoina
esiin, joten olemme kéyttdneet suoria lainauksia opinndytetyémme tuloksia

esitellessamme. Suorat lainaukset on Kirjoitettu kursivoituina tekstissa.

7.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen vastasi kymmenen Arvola-kodin hoitajaa. Vastaajien ik&jakauma oli 33 ja
55 vuoden valilta, keski-idn ollessa hieman alle 43 vuotta. Jokaisella vastaajalla oli
vahintaan toisen asteen ammatillinen koulutus. Suurin osa vastaajista oli 1&hi-, perus- tai
kodinhoitajakoulutuksen saaneita. Yksi vastaajista oli sairaanhoitaja. Kaikilla vastaajilla oli
pitkd tyokokemus hoitoalalta. Lyhyin tyokokemus oli kuusi vuotta ja pisin
kolmekymmenta vuotta. Vastaajien tydsuhteet olivat padasaantoisesti vakinaisia. Vastaajien
kokemukset tydssé jaksamisesta olivat seuraavat: suurin osa koki jaksavansa melko hyvin
ja vain muutama melko huonosti. Kukaan vastaajista ei kokenut jaksavansa erittdin

huonosti.



Osa vastaajista oli saanut lisdkoulutusta dementoituvan hoitotyostd. Useat vastaajat
kokivat, etteivat heiddn saamansa lisakoulutukset olleet riittdvid. Vastaajien mielesta
lisdkoulutus dementoivista sairauksista ja psykogeriatriasta olisi tarpeen. My0s

saattohoitokoulutuksen tarve mainittiin.

7.2 Hyvan hoidon tekijat

Dementoivaa sairautta sairastava ihminen on oikeutettu yksilolliseen ja korkeatasoiseen
hoitoon. Hoitotydn arvomaailman ldhtokohtana on jokaisen ihmisen eldman, ihmisarvon ja
ihmisoikeuksien kunnioittaminen. Tdman arvomaailman siséistaminen antaa hoitajalle

parhaat edellytykset toteuttaa korkealaatuista hoitoty6ta. (Voutilainen 1997, 53.)

7.2.1 Ammattitaitoinen ja riittdva henkilokunta

Vastaajat olivat sitd mieltd, ettd vakituinen, ammattitaitoinen ja tyokokemusta omaava
henkilokunta, jolla oli motivaatiota ja myds yhteiset tavoitteet hoidon suhteen, oli yksi
dementoituneen hyvén hoidon tekijoistd. Suurimmalla osalla hoitohenkilékunnasta oli
pitka tyokokemus alalta, muutamasta vuodesta kymmeniin vuosiin ja melkein kaikki olivat
vakinaisessa tyosuhteessa. Vastaajat kokivat myds itsensd ammattitaitoisiksi ja
empaattisiksi tyontekijoiksi. Heidan vélilleen oli kehittynyt hyva tyoystavyyssuhde, joka
loi leppoisan sek& hyvén ilmapiirin tyGyhteisoon, ja joka vastaavasti lisasi asukkaiden
turvallisuudentunnetta. Tdma ilmeni kaikissa vastauksissa. Suurimmalla osalla vastaajista
olikin sosiaali- ja terveysalan toisen asteen tutkinto eli lahi- tai perushoitajan koulutus. Osa
vastaajista oli osallistunut my6ds dementoituvan ihmisen hoiva- ja hoitotyon
lisakoulutukseen. Tuloksista ilmeni myos, ettd pienetkin muutokset henkilostossa
aiheuttivat asukkaissa levottomuutta ja sekavuutta. Sen takia sijaisten kanssa samassa
vuorossa oli myds vakinaista henkilokuntaa. Vakituinen henkilékunta néhtiin vastauksissa

yhdeksi tarkeimmaksi turvallisuuden luojaksi dementoituneen hoidossa.



Henkilokuntavaihtoja hyvin harvoin

Kaikki pitavat tyostaan ja haluavat kehittaa itsedan

Toimiva tiimi joka puhaltaa yhteen hiileen

Olemme jokainen ammattitaitoisia ja tyokokemusta omaavia tyontekijoita

Voutilaisen (1997, 40, 149, 151) mukaan toimiva ty0yhteis0 antaa hoitajille voimia
tydskennelld: se motivoi, innostaa ja tukee. Kehittyminen ja kehittdminen toimivassa
tydyhteisossd ovat jatkuvaa, siihen liittyy myds hoitajien kehittyminen seka heidéan
ammattitaitonsa tukeminen. Onnistuneelle ryhmétydlle dementoituvien hoitotydssa
voidaan asettaa tiettyja vaatimuksia. Ryhman tulee toimia pitk&hkon aikaa yhdessa, jotta

ryhmalla on mahdollisuus kehittya kypsan toiminnan vaiheeseen.

7.2.2 Kokonaisvaltainen tydote

Melkein kaikki vastaajista olivat sitd mieltd, ettd kuntouttava tyGote toteutui omassa
yksikossa ja se oli hyvan hoidon téarked tekija. Kuntouttavaan tydotteeseen luettiin
kuuluvaksi henkisesta hyvinvoinnista huolehtiminen esimerkiksi virikkeilla, erilaisilla
piireilld, kuten leipoma- tai laulupiiri, ajan antaminen omatoimisuuteen ja asukkaan omien
voimavarojen hyddyntdminen sekd kuntouttava toiminta yksilollisesti ja ryhmana.

Kuntouttava ty6ote toteutui jokapéivaisessa toiminnassa.

Osassa vastauksista kavi ilmi, ettd asukkaan omien voimavarojen hyddyntdmien ei onnistu
paljon ohjausta tarvitsevien kohdalla henkilokuntamaaran riittaméttomyyden takia. Silloin
ei myoskaan kuntouttava tygote toteutunut.

Kuntouttavaa ty0otetta tapahtuu paivittain, seka erilaisia jumppatuokioita



Ei tehda puolesta minka asukas pysyy itse tekemaan

Annetaan asukkaalle aikaa, jotta han selviytyisi niista askareista joihin viel& pystyy

Ikéihmisen hoitoon ja palveluun osallistuvien on madariteltdvd, mitd kuntouttava tytote
tarkoittaa omassa tydyhteisossa ja mitka sen toteuttamistavat ovat (Holma & kumpp. 2004,
46). Routasalon (2004, 82, 88) mukaan toimintakykyé yllapitava tydote on sairastuneen
tukemista, ohjaamista ja auttamista h&nen osaamisensa ja ymmarryksenséd tasolla.
Toimintakykynsé yllapitamiseksi dementoituva henkild tarvitsee aikaa, rohkaisua, selkedd

opastusta ja mahdollisuutta tehda itse.

7.2.3 Hoitopaikan filosofia

Suurin osa vastaajista oli sitd mielta, ettd yksilollisyys huomioitiin hyvin, kuten
esimerkiksi pukeutumisen suhteen, itsemadrdamisoikeuden kunnioittamisena tiettyyn
rajaan saakka. Dementoituneen toiveet huomioitiin perushoidon ja ravitsemuksen suhteen.
Yksilollisyyden huomioivan hoidon katsottiin vastausten mukaan toteutuvan hyvin, koska
kaikki yksilollisyytta koskevat seikat huomioitiin ja toimittiin asukkaan ehdoilla.

Kuntouttavassa tyootteessa yksilolliset ominaisuudet huomioitiin. Yksilollinen kohtelu
ilmeni siten, ettd kaikkien ei tarvinnut nousta aamulla samaan aikaan toisten kanssa, vaan
asukas sai nukkua pitempaan niin halutessaan. Yksilollisen hoidon toteutumista helpotti
asukkaan elamén tuntemus ja pitempiaikainen hoitosuhde. Jokaisella hoitajalla oli kaksi
omaa asukasta, joiden omahoitajuudesta han vastasi ja osallistui ladkarikaynneille.
Yksilolliseen hoitoon kuului my6s, ettd pystyttiin tarvittaessa nopeasti reagoimaan
muuttuneeseen asukkaan terveydentilaan. Muutamasta vastauksesta ilmeni, ettd yhteisty6
omaisten ja hoitoon liittyvien tahojen kanssa sujui hyvin ja omaiset osallistuivat hoitoon.
Omaisten kautta hoitajat saivat parhainta ja arvokkainta tietoa hoidettavastaan, hanen
tavoistaan ja tottumuksistaan, mik& auttoi yksil6llisyyden huomioimisessa hoidossa.



Yksilollinen kohtelu, huomioidaan, ettd dementoitunutkin on oma persoonansa ja

tarvitsee huomiota sen mukaan

Henkilokohtainen huolenpito, pieni yksikkd

Huomioidaan vanhuksen toivomukset hoitoonsa, jos han viela kykenee

Omahoitaja, joka hoitaa asukkaan asioita ja on puolestapuhuja

My6s omaiset mukana hoidossa ja aina tervetulleita kylaan

Dementoituvien ihmisten kannalta on oleellista tuntea heidén eldménhistoriansa, -kulkunsa
ja tapaansa hahmottaa tulevaisuutta, mikd on merkittdvasti muuttunut sairauden takia.
(Heimonen & Tervonen 2004, 65). Winbladin ja Heimosen (2004, 80 -81) mukaan
omainen on hoidon yhteistybkumppani ja asiantuntija. Omaisten osuus hoidossa on
keskeinen siksi, ettd sairastunut ei voi kertoa omista toiveistaan ja tarpeistaan. Omaiset on
otettava mukaan hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Hoitajan tulee huolehtia
siitd, ettd omainen saa riittdvasti tietoa dementiasta, sen aiheuttamista muutoksista
dementoituvan henkilon kayttdytymiseen ja saatavilla olevista sosiaalisista etuuksista.
Hoitohenkilokunta voi tukea my6s omaisia. (Heimonen & Voutilainen 1998, 124 -125)
Kuntouttavassa tyootteessa yksilollisyydelld tarkoitetaan muun muassa sité, etta kullekin
sairastuneelle ihmiselle etsitddn mielekkéitd, minédkuvaa tukevia aktiviteetteja. Mielihyvaa
tuottavia asioita voidaan 16ytaa elamanhistoriatietojen avulla. (Winblad & Heimonen 2004,
81.)

7.2.4 Toimiva fyysinen ymparisto

Melkein kaikissa vastauksissa ilmapiirin ja hoitajien tuttuuden todettiin vaikuttavan
asukkaiden turvallisuudentunteeseen eniten. Myds rauhallisuus, kiireettémyys, rutiinit ja

kodinomaisuus katsottiin kuuluvan osaksi turvallista hoitoympéristod. Turvallisuuteen



liittyvid tekijoitd oli myds, ettd ovet olivat lukittuina ja yo6hoitaja kévi yolla
tarkistuskaynneilld. Pieni hoitoyksikko, jossa oli kahdeksan asukasta ja nelja vakituista
hoitajaa, katsottiin oleelliseksi tekijaksi asukkaiden turvallisuuden kannalta. Asukkaiden
omat huonekalut heiddn omissa huoneissaan lisasivat turvallisuudentunnetta. Tuttuuden,
turvallisuuden, luottamuksellisen hoitosuhteen sekd pienen hoitoyksikén todettiin
vastauksissa parhaiten toteutuviksi tekijoiksi dementoituneen hoidossa omassa

tydyksikdssa.

Rauhallinen, selked ymparist®, vanhat omat huonekalut

Turvallinen hoitoymparistd, ovet lukossa...turvallisuus helppo toteuttaa

Rehellinen ilmapiiri, ei htssotysta tai kiireen tuntua

Pieni hoitoyksikko, yolla hoitaja kay tarkistuskaynnit

Isolan ja kumppaneiden (2005, 145 -152) mukaan ympadriston muokkaamisessa on
tarkeinta sosiaalinen ymparistd. llmapiirin on oltava avoin, salliva, joustava ja leppoisa.
Dementoituvat tunnistavat myods hyvin herkésti henkilokunnan ristiriitaisuudet. Hyva
ilmapiiri auttaa disorientaation (eksyksissd olemisen tunteen) véhentdmisessd. Jos
dementoituvalle on jd&nyt emotionaalisella tasolla mielikuva turvallisesta paikasta, niin
disorientaatiosta huolimatta ympariston vaihdos ei aiheuta ongelmia (Winblad &
Heimonen 2004, 83).

Ympariston turvallisuus, lamminhenkisyys ja virikkeellisyys ovat tarkeitd tekijoita
dementoituvan henkilon itsendiselle selviytymiselle ja sosiaaliselle vuorovaikutukselle.
Ymparistossa tulisi olla tilaa liikkua, runsaasti aikaan ja paikkaan orientoitumista
helpottavia vihjeitd, hahmottamista helpottavia tekijoita ja turvallisuustekijit tarkkaan
mietittyjd. Dementoituvien hyvinvointia edistdd kodinomaisuus ja sisustamismahdollisuus
omilla tutuilla esineill&. Tiloissa tulisi olla hyva valaistus ja melua ja turhia halyaania tulisi
valttaa. Tarkedd on myos tilojen toiminnallisuus ja turvallisuus. (Heimonen & Quick 2002,
7.) Kotilaisen (2002, 124) mukaan laitoksessakin oma rauha toteutuu parhaiten omassa

huoneessa, johon kuuluvat pesu- ja wec-tilat. lkddntyneen asukkaan on térked tuntea



hallitsevansa tata yksityista tilaa. Jos sen voi sisustaa asukkaan omien toiveiden mukaan, se

tuo mukanaan ihmisen oman eldmanhistorian ja siten jatkuvuutta elamaan.

7.2.5 Léaakehoito vai laakkeetdn hoito

Vastauksissa ilmeni, ettd l&d&kehoito oli asukkailla kohdallaan ja se oli tarked osa
dementoituneen hoitoa. Osa vastaajista mainitsi, etta ld&kkeetdn hoito oli ensisijaista,

silloin kun kaikki tarpeettomat laékkeet oli karsittu pois.

Ei laakita tokkuraan,... jalattomaksi

Ikédantyminen muuttaa ladkkeiden kulkua ja vastetta elimistdssa. Laakkeiden poistuminen
hidastuu ja ladkkeiden vaikutuskohtien toiminta heikkenee tuoden sille aivojen
vélittajaaineisiin liittyvid sivuvaikutuksia. Dementoituneet ovat erityinen riskiryhma
la&kkeiden sivuvaikutuksille. (Linjakumpu, Hartikainen, Klaukka, Veijola, Kiveld, &
Isoaho 2002, 57.) Ladkkeettomédn hoitotyon edistyksellisind toimintoina Isolan ja
Backmanin (2004, 148) tutkimuksissa l0ydettiin persoonan kaytto, jarkiperéistdminen ja
intuitiivinen  toiminta.  Jarkiperdistamisen keinoina voidaan kayttdd perustelua,

vakuuttamista, ohjaamista ja ymparistén muokkaamista.

7.3 Hoitotyon kehittdmisen keinot

Kysyttéessa hoitotyon kehittdmisen keinoja saimme vastaukseksi henkilokuntaresurssien
lisadmisen ja koulutuksen. Osassa vastauksista viitattiin hoitoympériston kehittdmiseen
tarkoitusta vastaavaksi. Vastaajat kokivat, ettd hoidettavien eteneva sairaus, joka lopulta

johti litkuntakyvyttomyyteen, toi hoitoympéristolle omat vaatimuksensa.



7.3.1 RIiittava henkilokunta

Vastauksista tuli voimakkaasti esille se, ettd hoitajien mielesta parhaiten dementoituneiden
hoitoa kehitettaisiin lisédmalla henkilokuntaa. Vastaajien mielestd ndin mahdollistettiin
yksilollinen ja virikkeellinen hoito. Riittavd henkilokunta olisi mahdollistanut retkien ja
virkistdvan toiminnan toteuttamisen. Vastaajat perustelivat lisdhenkilékunnan tarvetta
my6s asukkaiden ja hoitajien turvallisuuden paranemisella. Kokemus yksin
tydskentelemisesta viikonloppujen iltavuoroissa koettiin raskaaksi, silla asukkaat koettiin

dementoivasta sairaudesta johtuvista syista hyvin touhukkaiksi.

Lisadmalla henkilokuntaa asukkaiden hoito ja turvallisuus paranisi, esim.
viikonloppuna iltahoitaja yksindan vuorossa

Mustajoen ja kumppaneiden (2001, 82) tutkimuksen mukaan hyvéan hoidon edellytyksiin
kuuluu olennaisena osana riittdvd henkilokuntamééra ja ajan antaminen asukkaalle.
Dementiayksikon laadukkaan hoidon toteutumiselle edellytyksend on riittavd méaéra
dementoituvan erityispiirteisiin perehtyneitd hoidon antajia suhteessa asiakasméaaraan.
Heimosen & Quickin (2002, 7) mukaan esimerkiksi Helsingin kaupunki 2001 maarittaa
hoitohenkilomitoituksensa seuraavalla tavalla. Vanhainkodeissa tulisi olla noin yksi hoitaja
kahta hoidettavaa asukasta kohden. Mitoitusta tulisi lista 0,1 -0,2 hoitajaa silloin, kun
yksikdssa annetaan kuntouttavaa lyhytaikaishoitoa tai hoidetaan kaytoshairioisia potilaita.
Hyvé hoitohenkil6kuntamitoitus, jona voidaan pitda 0,8 hoitajaa hoidettavaa kohden,
mahdollistaa hoidon, jolla asukkaille pystytdan jarjestdam&én varsin monipuolista, hyvéa
elaménlaatua yllapitdvad ja tukevaa toimintaa. Sosiaali- ja terveysministerid on antanut
ikaihmisten hoitoa ja palvelua koskevassa laatusuosituksessa mitoitusesimerkkeja. Valttava
madré hoitajia olisi 0,3 hoitajaa hoidettavaa kohden, keskitasoisessa hoidossa luku olisi 0,5
ja hyvéssa 0,8 henkilékuntaan kuuluvien laskennallinen maaré hoidettavaa kohden
(Erkinjuntti & kumpp. 2002,511.)



7.3.2 Lisékoulutus

Vastauksista nousi esille toisena hyvan hoidon kehittdmisen keinona henkil6kunnan
kouluttaminen. Hoitajat kokivat tarvitsevansa lisdakoulutusta muistisairauksista ja

ld&kehoidosta. Samoin he kokivat tarvitsevansa tietoa psykogeriatriasta ja saattohoidosta.

Koulutusta lisdd — helpompi ymmartaa kaytosoireita ja auttaa jaksamaan

Koulutusta ja ideoita, miten vaikeastikin muistisairasta voisi viihdyttaa ja lahestya

Hyvé laitoshoito edellyttaa, ettd hoitavaa henkilokuntaa on riittavasti potilaiden mééraan ja
hoidollisiin tarpeisiin ndhden ja ettd hoitajilla on osaamista ottaa huomioon
dementoituneen ihmisen erityispiirteet. Dementoituneiden laitoshoitoa koskevan
tutkimuksen mukaan henkilokunnan méaéra ei ole ratkaisevin tekija hoidon laadun
kannalta. Tarkeimmaéksi tekijaksi nousee henkilékunnan koulutustaso, erityisesti hoitajien
erityisosaaminen dementoituneiden hoidossa. Ty6ssa jaksamista auttoivat dementiaan
liittyva tieto ja ammattitaito. (Erkinjuntti & kumpp. 2002, 511; Mustajoen & kumpp. 2001,
83.)

Dementoituneen hyvan hoidon ja palvelun n&kokulmasta on erityisen tarkedd turvata
dementoituneen parissa toimivien ammatillinen osaaminen ja sen jatkuva tdydentaminen.
Taydennyskoulutus tulee jarjestdd niin, ettd se saavuttaa kaikki tyontekijat. Keskeistd on
tdydennyskoulutuksen muoto, joka palvelee koko tydyhteista. Ne tiedot, jotka yksittéiset
tyontekijat hankkivat lyhyilla kursseilla, eivét siirry kaytantoon, jos vastassa on vanha
kulttuuri. Koko tydyhteison koulutus yhdistettynd kehittdmistyohon olisi tarkeda. Kun
tydyhteiso hankkii tiedollista pohjaa, tieto muodostuu yhteiseksi jaetuksi tiedoksi, kehittyy

yhdessa ja talloin sen kéytantéon vieminen helpottuu. (Voutilainen 2004, 16.)



7.4 Koulutuksen ja tyékokemuksen merkitys

Vastaajien mukaan koulutuksella oli merkitystd hyvdn ja laadukkaan hoidon
toteutumisessa. Vastauksista voitiin tulkita, ettd koulutuksella saatu teoriatieto oli pohjana
kaytannon tyon toteutuksessa. Koulutuksella saatavalla tiedolla ja taidolla vastaajat kokivat
pystyvansa toteuttamaan kokonaisvaltaista hoitotyota.

Kyllahan silla on, kun pohjalla hyva teoriatieto, jota voi sitten toteuttaa kaytannon

hoiva/hoitotydssa

Erilainen koulutustausta edistdd luontevalla tavalla dementiayksikén eri toiminnan ja
hoidon ulottuvuuksien hyvaa tulosta. Yksikossa tulee tydskennelld sellaisia ihmisid, jotka
kykenevat  hallitsemaan  kokonaisuuksia, ottamaan vastuun ja  yll&pitdmaan
kehittdmissuunnitelmia. (Sulkava & Eloniemi & Erkinjuntti & Hervonen 1994, 122.)

Osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd koulutuksella ei vélttdmatta ollut niin suurta merkitysté
hyvan hoidon toteutumisessa kuin pitkédlld tyokokemuksella ja alalle soveltuvuudella.
Vastaajat kokivat kaytanndn tuomat tiedot ja taidot paremmaksi kuin koulutuksella saadut

valmiudet. Oma aktiivisuus tiedonhankinnassa tyGuran aikana koettiin tarkeaksi.

Eikdhan tarkeinta ole tyéhon motivoituminen ja ettd sydan on mukana tydssa.

Katson omalta osaltani pitkan tyokokemuksen antavan valmiuksia tyohoni

Dementiayksikdn  hoitotyontekijat koostuvat hoitajista, joilla on sosiaali- ja
terveydenhuollon koulutus. Joukossa voi olla joku, jolla ei ole alan perustutkintoa, mikali
hanelld on muita hoidon ja yhteison toimivuuden kannalta térkeitd ominaisuuksia.

Koulutustausta vaikuttaa siihen, minkalaisia asioita hoitaja painottaa ja hallitsee tygssaan.



Erilainen koulutustausta edellyttda sitd, ettd yksikon toiminnan ja hoidon ulottuvuudet
tulevat katetuiksi. (Eloniemi-Sulkava 1999, 6.)

Erillisend asiana vastauksista nousi esille kuntouttavan tyootteen merkitys. Vastaajat
kokivat tydvoimatoimiston kautta tulevat erilaisilla tukimuodoilla palkatut tyollistetyt
kuormittavana tekijénd, jos nama eivét tiedostaneet kuntouttavan tydotteen merkitysté ja

heidat oli laskettu tydvuoron henkilékuntavahvuuteen.

7.5 Johtopéaatokset

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittdd, olivatko hoitajien késitykset yhtenevéisia
dementoituneen hyvén hoidon teoriatiedon kanssa ja mika merkitys heiddn mielestédén
koulutuksella oli dementoituneen hoidossa. Dementoituneen hoitotyé koettiin hyvin
vaativaksi, erityisvalmiuksia edellyttdvaksi ja haasteelliseksi tyoksi. Kuka tahansa ei ollut
sopiva dementiatyohon, vaan se vaati tekijaltddn vankkaa tietotaitoa, perehtymistd
dementiamaailmaan ja dementoituneen ihmisen erityispiirteisiin sek& soveltuvuutta
tydskennella dementoituneiden parissa. Tutkimuksemme mukaan dementoituneen hoidossa
hoitajan ammattitaito oli tdrkedd. Ammattitaito perustui hyvadn peruskoulutukseen
hoitotyostd, pitkddn tyokokemukseen ja lisdkouluttautumisen  mahdollisuuteen.
Tutkimuksen tarkoituksena oli myds selvittéa se, ettd olivatko hoitajien kehittymistarpeet

yhtenevaiset teoriatiedon kanssa.

Johtopdatoksena voitiin todeta, ettd dementoituneiden laitoshoito Arvola-kodissa oli
samansisaltdinen Alzheimer-keskusliiton laatimien kriteerien kanssa. Osaavan ja riittavan
henkilokunnan merkityksen korostumisesta vastauksissa voitiin tehdd johtop&éatos, ettéd
hoitajien oma tydnosaaminen, arvostus ja asenne olivat kunnossa. Samoin voitiin paatella
heidan olleen ammattitaitoisia ja vastuullisia hoitajia, jotka kokivat dementoituneiden hoito

vaativan yha enemmé&n henkilokuntaresursseja, jotta hoito olisi ollut mahdollisimman



hyvaa ja laadukasta. Hoitajat tiedostivat osaavansa hoitaa dementoituneita hyvin.
Vastuullisuutta voitiin paatelld lisékoulutustarpeesta, koska hoitajat tiedostivat tydn
haasteellisuuden ja omat kehittymistarpeensa. Tata paatelméaa tuki myos esitietolomakkeen
vastaus siitd, ettei lisdkoulutus ole ollut riittavaéd. Tutkimus ei tuonut esille Arvola-kodin
henkilokuntamitoitusta, mutta vastausten pohjalta voitiin olettaa sen olleen minimi, kuten

monessa muussakin vanhusten hoitopaikassa nykyisin.

Henkilostomitoitukset ovat hoitotyon laadun tarkeé rakenteellinen edellytys. Onnistuneella
henkilostomitoituksella tarkoitetaan sité, ettd riittdvat tiedot ja taidot omaava henkilosto
tuottaa mé&aréltadn ja laadultaan tarkoituksen mukaiset hoitotyon palvelut suurimmalle
mahdolliselle mé&arélle asiakkaita. Vuosituhannen vaihteessa keskimé&&rdinen mitoitus
vaihteli vanhainkodeissa 0,41:std 0,60 hoitajaan. Henkilostomaarien kehitys ei vastannut
niit4 sosiaali- ja terveyspoliittisia tavoitteita, jotka korostavat varautumista ikd&ntyneiden

maaran kasvuun ja hoidon tarpeisiin. (Voutilainen, Isola & Backman 2005, 166-168.)

Kukaan vastaajista ei tuonut esille hoito- ja palvelusuunnitelman kéytt6éa hoitotydn
kehittdmisen tydvalineend eikd monikaan dementoituneen eldmantarinan tuntemisen
tarkeytta hoitotyOta ohjaamassa. Tutkimuksessa ei noussut esille hoitajien erityisosaaminen
dementoivista sairauksista eik&d kukaan maininnut t&ta osuutta hyvan hoidon
toteutumisessa. Ndiden puutteiden osalta oli vaikea vetaa tuloksellinen johtopaatds, mutta

voitiin todeta, ettd ndma aiheet olisivat olleet jatkohaastattelujen teemoina.

Vastauksista ilmeni, ettd hoitajien mielesta td4hdn mennessa saatu lisakoulutus ei ole ollut
riittdvad ja uusina koulutustarpeina tuli esille saattohoito- ja psykogeriatriakoulutukset.
Kehittamisideoiden tuloksista voitiin péatelld, ettd koulutustarve nousi esille kdytannén
hoitotyon tarpeesta, vaikkakin analysoitavaa aineistoa oli niukasti. Lis&dhenkilokunnan
tarpeen korostuneesta esilletulosta olisi voinut paatelld tiettyd vasymistd tyohon tyon
vaativuuden takia. Johtuiko tdmad tydntekijoiden ikaantymisesta (keski-ika 43 vuotta, osalla
tydvuosia takana 30) vai siitd, ettei tyotd koettu mielekké&éksi. Toisaalta Paasivaaran

tutkimuksen (1999) mukaan hoitotydon muuttuminen vuosikymmenten aikana saa aikaan



hoitajissa ajatuksen vanhoista hyvistd ajoista, jolloin hoitajakin jaksoi paremmin, koska
hoitohenkil6kuntaa oli enemmaén ja hoidettavat olivat paljon kevyemman hoidon tarpeessa.

Laitoshoitoon p&asemisen kriteerit olivat silloin hyvin niukat, toisin kuin nykyisin.

Koulutuksen tarpeellisuutta kysyttdessa vastauksia ilmeni kannanotto koulutuksen puolesta
ja vastaan. Johtopéatoksena téstd voitiin todeta tydyhteistssa olevan erilaisia arvostuksia
dementoituvien hoidosta. Tutkimusten mukaan dementiaa sairastavien hoito on
erityisosaamista vaativaa, mutta niissa todetaan myods hoitajan persoonallisuuden olevan
tarked tekija hyvan hoidon toteutumisessa. Molemmilla vastauksilla on néin ollen
teoreettinen pohja. Mutta hoitaja, jolla on koulutuksen suomaa erityistd osaamista ilman
soveltuvaa persoonallisuutta tai toisin péin, ei pystynyt toteuttamaan laadullisesti hyvaa
hoitoa. Kuitenkin on todettava, ettd dementoituvien laitoshoito on mitd suurimmassa
madrin tiimityotd, jossa jokaisen tyontekijan panos on yhtd tarked. Keskustelemalla
tyoyhteisossé yksildiden vahvuuksista ja kehittdmistarpeista voidaan hoitajien jaksamista
ja ammatillista kehittymista tukea. Naitd keskusteluja tulisi ké&yda yhteisissd ja

yksilollisissa kehityskeskusteluissa.

Vastauksista ilmeneva ristiriita siitd, ettd tyontekijat kokivat olevansa osaavia ja
ammattitaitoisia toteuttamaan dementoituneen hyvad hoitoa, seka esitietolomakkeen
mukainen tieto siitd, ettei saatu lisdkoulutus ole ollut riittdvad, antaa johtopéaatokseksi
seuraavaa: Arvola-kodin henkilokunnan mielestd dementoituneen hyvan hoidon edellytys

on hoitajan koulutustausta, tyo- ja elamankokemus seké hoitajan persoonallisuus.

Mustajoen & kumpp. (2001, 70) mukaan hyvén hoidon edellytyksind pidettiin resursseja,
hyvaa hoitoympéristéd, vanhuksen huomioon ottamista, hoitajan persoonaa, koulutusta ja
kokemusta seka yhteistyotd. Heidan tutkimuksensa mukaan resursseihin kuuluivat riittava

henkilokunta, sopivat tyovalineet, hyvét tydasennot ja ajan antaminen vanhuksille.



8 POHDINTA

Vanhusten hyvéa hoitoa on tutkittu runsaasti eri nakokulmista. Mustajoen (2001)
tutkimuksessa mainitaan kymmenen aikaisempaa tutkimusta, jotka on tehty

dementoituneen hyvasta hoidosta hoitajan ndkdkulmasta vuosien 1989 - 1997 valilla.

Opinnaytetyon laajuuden ja analysoitavan materiaalin vahyyden vuoksi rajasimme aiheen
tarkastelun ja kasittelyn napakasti kasittdmain dementoituneen hyvan hoidon elementteja
kayttamalla Alzheimer-keskusliiton julkaisua analyysirunkona. Ko. julkaisua voi kayttaa
hoitotyon kehittdmisen pohjana ja sen tieto on luotettavaa, koska julkaisun tekijat ovat alan
tunnettuja ammattilaisia. Myo6s aikaisemmat tutkimukset tukivat julkaisun aineistoa.
Miettiessamme rajausta ja keskustellessamme eri tutkimuksista |0ytyvéstd tiedosta,
naimme parhaaksi tehda tdma rajauksen, jotta opinndytetyd valmistuisi maaréajassa. Myos

tydmme tutkittavan materiaalin niukkuus toi tutkimukseemme omat rajoitteensa.

8.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkija vastaa tutkimuksen eettisyydestd, joka koskee sekd aihetta, tutkimustapaa ja
tuloksia. (Vehvildinen & Julkunen 1997, 149). Tutkimukseen liittyvid tutkimuseettisia
kysymyksia ovat henkildiden valinta, anonymiteetti, luotettavuus ja tutkimuksen
raportointi.



Tutkimus  toteutettiin ~ avoimilla ~ ja  puolistrukturoidulla  kyselylomakkeilla.
Tutkimukseemme oli mahdollista osallistua 20 henkil6lla, jotka olivat dementiayksikén

pitkdaikaisimpia tyontekijoita ja heilld oli erilainen koulutustausta.

Kyselylomakkeiden yhteyteen oli liitetty vastaajille saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen
tarkoitus. Kirjeessé kavi ilmi tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus, tutkimuksen
luottamuksellisuus sekd vastaajien anonymiteetin sadilyttdminen. Keskeistd on se, ettd
tutkimus on siihen osallistuville vapaaehtoista ja ettd he voivat keskeyttdd sen koska
tahansa (Vehvildinen & Julkunen 1997). Tutkimukseen osallistuvat palauttivat
vastauksensa nimettdbmina suljetuissa kirjekuorissa tdhan tarkoitukseen varattuun

laatikkoon, josta tutkijat k&vivét ne noutamassa.

Kirjallinen aineisto, jonka pohjalta aineiston luokittelu tehtiin, sailytetddn toistaiseksi
mikali tutkijat joutuvat perustelemaan tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksessa ei
paljasteta mitédan sellaista tietoa, joka voisi aiheuttaa tutkimukseen osallistuvalle yksil6lle
hankaluuksia. Tutkimusraportin suorat lainaukset valitsimme niin, ettd niistd ei voi

henkilGita tunnistaa.

Eettisyyden kannalta olisi ollut hyva tehdd kysymyksiin saaduista vastauksista teemoja,
joiden perusteella olisimme vield haastatelleet hoitajia. Tallgin tutkittavaa materiaalia olisi
ollut enemman, eikd aineiston niukkuuden takia tutkijoiden omat késitykset olisi
vaikuttanut analyysiin. Haastatteluissa olisimme saaneet lisatietoa ja tarkennuksia niihin

vastauksiin, jotka nyt jaivat puutteellisiksi.



8.2 Luotettavuuden pohdintaa

Luotettavuuden tarkastelu alkaa tutkimustehtdvan tarkastelusta ja siitd, antaako
tutkimusaineisto vastauksen tutkimuskysymyksiin tai onko tutkimustehtavd ollut
mahdollista ratkaista halutun aineiston avulla. (Krause & Kiikkala 1997, 130.)
Tutkimuskysymyksilld saimme vastauksen, joka on yhtenevdinen tutkittuun teoriatietoon
verrattuna. Tutkimustehtéva oli ratkaistavissa saadun aineiston avulla. Tutkimuksesta olisi
muodostunut luotettavampi muodostamalla vastauksista teemoja, joiden avulla tutkimusta

olisi voitu tdydentaa haastattelemalla vastaajia.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi ei noudata tarkkoja s&anttja, koska
jokainen tutkimus on ainutlaatuinen. Tutkimuksen luotettavuuden arviointiin kuuluu koko
tutkimusprosessi, sen eri vaiheiden ja raportoinnin arviointi. Luotettavuutta kohentaa
tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteutuksesta. Tarkkuus koskee tutkimuksen kaikkia
vaiheita. (Mikkonen, Janhonen & Juntunen 2001, 72, 73.) Opinndytetydssamme
kerroimme aineiston tuottamisen olosuhteet totuudenmukaisesti ja opinndytetydomme
luotettavuutta lisaa se, ettd tekijoita oli kolme. Pystyimme pohtimaan yhdessé vastaajien

antamia lausumia ja niiden merkityksia.

Tutkimusaineiston analyysin  luotettavuus on toinen laadullisen tutkimuksen
arviointikriteeri (Nieminen 1997). Tutkimusaineiston analyysin luotettavuutta pyrittiin
varmistamaan siten, etté tutkijat palasivat koko analyysiprosessin ajan alkuperdisaineistoon
varmistaakseen, ettd muodostetut kategoriat todella kuvasivat kysymyksiin vastanneiden

kasityksia ilmiostd (Kyngéds & Vanhanen 1999,9).

Tutkimuksen kulkua, kaytettyja tietoldhteitd, aineiston analyysia, tuloksia seka
johtopaatoksia tulisi raportoida yksityiskohtaisesti ja mahdollisimman selkedsti, jotta
lukijalla on mahdollisuus arvioida tydn luotettavuutta. Lisaksi luotettavuutta voidaan lisata

kayttamalla alkuperdisaineiston suoria lainauksia. (Makela 1990, 42 -61.)



Arvioitaessa tutkimuksen uskottavuutta on tutkijan tarkastettava, vastaako hénen
kasityksensa ja tulkintansa tutkittavien kasityksiad (Eskola & Suoranta 2001, 211; Paunonen
& Vehvildinen-Julkunen 1997, 146). Tyomme uskottavuutta lisdsimme perehtymall&
uusimpaan teoriatietoon, jota on saatavilla hyvin, koska viime vuosina dementiaa ja sen
hoitoa on tutkittu paljon. L&hdeaineistona kéytimme pé&osin viime vuosina julkaistua

materiaalia ja perehdyimme laaja-alaisesti saatavilla oleviin tutkimuksiin ja julkaisuihin.

Tutkimuksen tekemiseen tarvitaan lupa sekd tutkittavilta, ettd organisaation johdolta.
Tutkimukseen osallistuville kerrotaan anonymiteetistd sekd mahdollisuudesta keskeyttaa
tutkimus niin halutessaan (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 28 -30). Nieminen
viittaa Morsen (1991) tutkimukseen, jossa todetaan, ettd laadullisen tutkimuksen
tarkoituksena on kuvata ilmid moninaisuudessaan. Tdten on tarkoituksenmukaista, etta
tutkimusaineistoon valitaan ainoastaan niité, jotka haluavat osallistua tutkimukseen ja jotka
kykenevat hyvin ilmaisemaan itseadn (Nieminen 1997, 216).

Avointen kysymysten ongelmana on se, ettd vastaukset ovat liian lyhyet tai kirjoitetut vain
ranskalaisilla viivoilla. Liian niukka aineisto sopii huonosti laadullisen tutkimuksen
materiaaliksi. Tutkijan ei ole lupa tehd& aineistosta sellaisia johtopéatoksia, joihin aineisto
ei anna edellytyksid. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 218 -219.) Ty0mme
luotettavuutta lisdd se, ettd vastaukset olivat hyvin yhtenevéisid, mikd helpotti

johtopaatosten tekoa.

Tutkimusten tulosten luotettavuutta lis&é se, ettd tutkija raportoi tuloksensa avoimesti ja
rehellisesti. Tutkimusta julkaistaessa on tarkedd kiinnittdd huomiota tutkimukseen
osallistujien anonymiteetin sailymiseen, silla laadullisen tutkimuksen raporteissa on suoria
lainauksia aineistosta. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen, 1997,31.) Kasittelimme
aineiston mahdollisimman nopeasti tutkimuksen jalkeen. Luotettavuutta katsomme
lisddvan myo0s sen, ettd analysoimme aineistoa yhdessa. Olemme raportoineet tulokset
avoimesti ja rehellisesti ja jatimme pois sellaiset suorat lainaukset, joista vastaajan saattaisi

tunnistaa.



Aineiston riittavyys eli kyllasteisyys tarkoittaa sité, ettd aineisto alkaa toistaa itsedan ja
tutkittavat eivat tuota tutkimusongelman kautta endd mitdan uutta tietoa (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 89). Pohdimme voiko tdman tutkimuksen kyllasteisyys toteutua, koska
aineisto oli niin pieni, vaikka vastaukset toistivat itse&dan. Jatkohaastattelulla olisimme

varmistaneet aineiston kyllasteisyyden.

Eskolan ja Suorannan (2001) mukaan tulosten siirrettdvyys toiseen samanlaiseen
kontekstiin on mahdollista tietyin ehdoin, vaikka yleistykset eivat ole mahdollisia.
Kéytdnnossa tama edellyttéd sitd, ettd tutkijan on raportoitava riittavasti kuvailevaa tietoa
osallistujista ja heidan eldméntilanteistaan, jotta lukija voi arvioida tulosten siirrettavyytta
toisiin  samankaltaisiin  tuloksiin (Kylm&, Pelkonen & Hakulinen 2004, 253).
Tutkimuksemme on tehty Arvola-kodille.  Opinndytetydmme on siirrettavissa
teoriaosuuden osalta, mutta tutkittavan aineiston niukkuuden ja siitd johtuvan analyysin

ohuuden takia tulokset eivét ole siirrettavia.

8.3 Tulosten pohdintaa

Tutkimuksemme tavoitteena oli kartoittaa miten dementoituneen hoitoty6td voidaan
kehittd4 ja tuottaa tietoa siitd, mihin tydnantajan tulee panostaa hoitoty6td kehitettédessa.
Vastausten vahyys tuotti ongelmaa tulkitsemisessa. Vastausten vahdinen maara ja
yhtenevaisyys yllattivat meidat. Osaltaan siihen on voinut vaikuttaa se, ettd tutkittavat
saivat vastata kysymyksiin oman aikataulunsa mukaan ja mahdollisesti keskustelivat
kysymysten aiheista keskenaan.

Vastaajien esiin  tuoma henkilékunnan lisatarve tyon kehittdmiskeinona on
monitulkintainen.  N&hdaankd henkilokuntaméaran lisdys edellytyksend hoidon
kehittymiselle, ei keinona? Jos tyohon palkataan esim. tyonantajan kannalta edullisia
tyontekijoita, yleensd kouluttamattomia, ei téllainen henkildkuntalisdys mahdollista



hoitotyon kehittdmistd. Vastaajat kokivatkin lyhyissé tyosuhteissa olevat henkil6t ty6ta
raskauttavaksi, koska heidan perehdyttamisensa vei aikaa ja tyosuhde oli niin lyhyt, etté se
paéattyi heti perehtymisen jalkeen. Dementoituneidenkaan kannalta hoitajien vaihtuvuus ei

ole hyvéksi.

Vaikuttiko vastausten véhyyteen asenne tutkimuksista yleensé vai tietdméattémyys, miten
tydyhteisd voisi kuitenkin hydtya tutkimustyostd tyonkehittdmiskeinona? Olisimmeko
voineet vaikuttaa vastausaktiivisuuteen kdymélld motivoimassa hoitajia. Siind tapauksessa
tutkimuksen luotettavuus olisi karsinyt, silla motivoinnin ohessa olisimme voineet antaa
pienid vinkkeja aikaisempien tutkimusten tuloksista itse sitd tiedostamatta. Vastausten
tulkintaa vaikeutti my6s se, ettd kysymykset olivat samansisaltoisia, viitaten edellisen
kysymyksen vastaukseen, jolloin tutkijana jouduimme tarkastelemaan useasti, onko juuri

tdma vastaus tahén kysymykseen vai heijastus edellisesta vastauksesta.

8.4 Oman oppimisen pohdinta

Omaa oppimistamme tulevina terveydenhoitajana ja ikaantyvien ihmisten sairaanhoitajina
syvensimme tutustumalla uusimpiin tieteellisiin tutkimuksiin dementoituneen ihmisen
hoitamisesta ja dementoivista sairauksista. Dementoituneen hoidossa on tarkeda tietadé
dementoiva sairaus, jotta yksilollinen hoito perustuu hoidettavan jéljella oleviin
voimavaroihin. Tutkitun tiedon avulla pystymme Kkriittisesti arvioimaan ja kehittdmaan
dementoituneen ihmisen auttamismenetelmid hoitotyssa ja voimme toimia asiantuntijoina

dementoituneiden hoitoty6td kehitettdessa.

Omaa oppimistamme tuki vanhusten hoitotyon kehittymisen historiaan tutustuminen.
Taman paivan vanhukset ovat nahneet lapsuudesta lahtien erilaisia vanhusten hoitokeinoja,
jotka heijastuvat heiddn asenteissaan laitoshoitoon ja hoidettavana olemiseen. Pitkan linjan

hoitajat ovat kokeneet monet muutokset hoitamisessa ja nyt pystymme paremmin



tukemaan heidén tydssé jaksamistaan ymmartdmalla, miksi he kaipaavat vanhaa hyvéa

aikaa.

Taman tyon tekeminen opetti meille ajank&ytonhallintaa ja tehtdvien priorisointia.
Prosessin eri tyostdmisvaiheissa pohdimme erilaisuuden hyvaksymisen tarpeellisuutta,
jotta jaksaisimme tehda tata tyota yhdessd. Yhteisty0 opetti meitd antamaan ja ottamaan
vastaan rakentavaa palautetta ja hakemaan ohjausta. Kehityimme Kriittisiksi
lahdekirjallisuuden etsimisessa eri tietokannoista ja kirjallisuuden tarkastelussa. Samoin

kasvoimme kriittisiksi tutkimuksien luotettavuuden arvioinnissa.

Prosessikirjoittamisella huomasimme, miten paljon alitajunta tyostdd analyysié
kirjoittamisen vélilla. Opimme sen, ettd kysymysten esitestaus ja niiden analysointi
yhdessa tarkkaan pohtien helpottaa tutkimuksen tekemistd. Esimerkkind mainittakoon
ensimmdisen ja toisen kysymyksen yhdistdminen yhdeksi kysymykseksi, koska
kysymyksessa kaksi viitattiin ensimmaiseen, eikd toinen kysymys tuonut tutkimuksen

kannalta mitdan uutta tietoa. Taman olisimme voineet paatell& esitestausvastauksista.

Pohdimme yhdessé vanhusten hoitoa yleenséa ja kaikilla meilla on ajatuksena vanhustyon
kehittdminen. Taman hetken ennusteen mukaan tulevaisuudessa dementoituneita on joka
neljés ikaihmisista. Yhteiskunta ei mitenk&an pysty tarjoamaan jokaiselle hoitopaikkaa,
joten hoitotyon on kehityttdva ottamaan huomioon vanhusten voimavarat ja hyddynnettava
niitd. Tukemalla tervettd osaa dementoituneen selviytymisessd, voimme siirtdd mahdollista
laitoshoitoa myohéisempéan sairauden vaiheeseen. Tulevaisuudessa laitoksissa hoidettavat
tulevat olemaan yh& vaikeammin dementoituneita, joten hoitajat tulevat tarvitsemaan

koulutusta pysyékseen ajan ja kehityksen mukana.



8.5 Jatkotutkimukset

Vanhusten hyvéad hoitoa on tutkittu laajasti monesta eri nédkokulmasta. Mielestamme
jatkotutkimuksen aiheena voisi olla hoitotyon johtajuuden merkitys vanhusten hyvan
hoidon toteutumisessa. Kehityskeskustelujen toteutusta ja niiden merkityksellisyytta
hoitajan ammatillisen kasvun tukena olisi myds kiinnostavaa tutkia. Uskoisimme myds

tutkittavan ty0yhteison hyotyvan tdman kaltaisesta tutkimuksesta.
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