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Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitotyontekijan néakdkulmasta millainen
iAkas on vanhainkodissa, millaisia perustarpeita iakkailla on vanhainkodissa ja
mitd keinoja hoitotyontekijat kayttavat idkkaiden perustarpeisiin vastaamisessa.
Tavoitteena on antaa tietoa idkkaiden laitoshoidon kehittamiseksi.

Tutkimustehtavat ovat:
1. Millainen i&kas on vanhainkodissa hoitotydntekijan nakokulmasta
2. Millaisia perustarpeita iakkaalla on vanhainkodissa

3. Mita keinoja hoitotyontekijat kayttavat iakkaiden perustarpeisiin vas-
taamisessa

Opinnaytety0 toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmalla. Aineisto kerattiin tee-
mahaastattelulla kuudelta vanhainkodin hoitotyontekijaltd. Aineisto analysoitiin
induktiivisella siséllénanalyysilla.

Tulosten mukaan iakkaat olivat paljon apua tarvitsevia. 1akkailla oli paljon erilaisia
perustarpeita, joista korostui hygieniasta ja terveydestad huolehtiminen. lakkaiden
perustarpeisiin vastaamisessa turvallisen hoitoympariston merkitys korostui.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan jatkossa hytdyntaa laitoshoidon kehittamisen hy-
vaksi.

Avainsanat: iakas, perustarpeet, hoitotyontekija, vanhainkoti, perustarpeiden
tunnistaminen, perustarpeisiin vastaaminen



SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Thesis abstract

Faculty: School of Health Care and Social Work

Degree programme: Nursing Degree

Specialisation: Nurse (BSN)

Authors: Anne-Mari Antila & Meeri Anttila

Title of thesis:

Supervisors:HilkkaMajasaariMNSc, Senior Lecture,
LiisaAholaMNSc, Senior Lecture

Year: 2012 Number of pages: 33  Number of appendices: 3

The aim of this thesis is to describe from a nurse's point of view, what an elderly
person is like in a nursing home, what kind of basic needs elderly people have and
how nurses respond for basic needs of elderly people. The purpose is to give in-
formation which can be used to develope the institutional care for elderly people.

Research problems were:

1. What is an elderly person like in a nursing home from a nurse's
point of view?

2. What kind of basic needs does an elderly person have in a nursing
home?

3. In what ways do nurses respond for basic needs of elderly people?

The material for this thesis was collected using a qualitative research method. Da-
ta was collected by interviewing six nurses who work at nursing home in Karijoki.
The collected data was analyzed by using inductive content analysis.

According to the nurses, elderly people needed a lot of help. Elderly people had
lots of different kinds of basic needs from which taking care of hygiene and health
were highlighted. The safety of nursing environment stood out when it comes to
responding for basic needs of the elderly people.

Research results of this thesis can be used to develope institutional care for elder-
ly people in the future.
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JOHDANTO

Tilastokeskuksen vuonna 2010 tehty vaestorakennearvio osoittaa, etté iakkaiden
maarad on koko ajan kasvussa. Talla hetkelld yli 65-vuotiaiden osuus on 18% koko
vaestosta, vuoteen 2030 mennessa osuuden ennustetaan olevan jo 26%. Vuonna
2007 pitkaaikaisen laitoshoidon piirissa oli noin 30 000 idkasta. Jos pitkaaikaishoi-
don tarve sailyisi samalla tasolla, olisi pitkdaikaisen laitoshoidon piirissa vuonna
2030 jo lahes 70 000 iakasta. (Stakes, 2007; Tilastokeskus, 2011.)

Yksilollisen hoidon tutkimustulokset osoittavat, etta yksilollinen hoito on positiivi-
sesti yhteydessd ammatilliseen hoitoympéristoon ja sairaanhoitajan kokemaan
autonomiaan. (Suhonen, Gustafsson, Lamberg, Valimaki, Katajisto & Leino- Kilpi
2010, 191.) Opinnaytetyon tutkimusaihe on ajankohtainen, koska idkkaiden maara
on kasvussa ja laitoshoidon tarve lisddntymassa (Stakes, 2007; Tilastokeskus,
2011).

Aikaisemmin on tutkittu idkkaiden sosiaalisia ja hengellisia tarpeita seka seksuaa-
listen tarpeiden toteutumista pitkaaikaishoidossa. Tutkittua tietoa ei ole idkkaiden
perustarpeista ja niihin vastaamisesta. (Nieminen 2009; Heinonen, Lampinen
&Nurmeksela 2008.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitotydntekijan nakokulmasta iakasta
vanhainkodissa, iakkaan perustarpeita vanhainkodissa seka miten niihin vasta-
taan. Opinnaytetyon tavoitteena on antaa tietoa idkkaiden laitoshoidon kehittdmi-
seksi. Opinnaytety6 toteutetaan Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtymalle.



1 IAKAS IHMINEN HOITOTYOSSA

1.1 lakkaan hoitotydn lahtékohdat

lakkaan hoitotytssé ei ole tavoitteena niinkdan sairauden parantaminen, vaan ter-
veyden ja elaménlaadun edistaminen seka toimintakyvyn yllapitaminen. Hoitotyos-
sa on tarkeda osata tunnistaa ikddntymisen muutokset ja niiden mukana tuomat
muuttuvat tarpeet. Ikddntyminen tuo mukanaan fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia
muutoksia. ( Voutilainen & Tiikkainen 2009, 42.)

Hoitotydssa idkkaalla on ihmisarvo. Jokaisella ihmisella on itseisarvo eli jokainen
on sinansa arvokas. Taman seurauksena kaikilla on samat oikeudet. Ihmisarvoa
voidaan verrata oikeudenmukaisuuteen. Hyvinvointierot ovat kasvamassa, jonka
seurauksena ihmiset, keilla on varaa maksaa hoidosta, paasevat hoitoon nope-

ammin. (Vuori- Kemil&, Lindroos, Nivala & Virtanen 2008, 61- 65.)

Vuonna 1984 yhdistyneet kansakunnat julkaisi Inmisoikeuksien yleismaailmallisen
julistuksen. Siina esitetddn keskeiset ihmisoikeuksia turvaavat periaatteet joihin
kuuluu oikeus vapauteen, oikeus henkilokohtaiseen turvallisuuteen, oikeus sosiaa-
liseen turvallisuuteen, asiattoman kohtelun kielto, tasa-arvo lain edessa ja mielipi-
teiden vapaus. Namé kaikki ovat voimassa hoidettaessa iakkaita ihmisia. Suo-
messa on saadetty laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Laki koskee terveyden-
huollon palveluita. Siind keskeisia periaatteita ovat potilaiden itsemaaraamisoikeu-
den kunnioittaminen, oikeus tiedon saantiin ja tietosuojaan. Lisdksi hoito ei saa
loukata ihmisarvoa, vakaumusta tai yksityisyytta. lakkaiden hoidosta ja palvelusta

on olemassa laatusuositus. (STM, 2011.)

Itsem&ardamisoikeus on lakisaateinen. Tama tarkoittaa, ettad iakkailla on oikeus
ymmarrettavaan tietoon ja mahdollisuus kieltaytya hoidosta. ltsemaaraamisoikeut-
ta voidaan aarimmaisissa tapauksissa rajoittaa, silla hoitotyontekija on osaltaan
vastuussa idkkaan hyvinvoinnista. (Vuori- Kemila ym. 2005, 77.) Pelkka fyysinen
toimintakyvyn heikentyminen ei oikeuta rajoittamiseen. lkaantyminen voi tuoda
mukanaan dementiaa ja muistisairautta, jolloin iakas ei valttamattad ymmarra omaa

parastaan. Dementiaa sairastavien sitomisella rajoitetaan itsemaaraamisoikeutta,



jos heidan kaytds on hyvin aggressiivista. Tama on potilaan oman ja muiden tur-
vallisuuden vuoksi. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 30- 33.)

Ikdantyminen aiheuttaa hoitotydhon tiettyja erityisvaatimuksia. Lahtokohdat ovat
kuitenkin samat kuin muiden ikaryhmien hoitotytssa. Vaikka ikaantyminen aiheut-
taa idkkaille riippuvuutta toisista ihmisistd, heidan oikeutta paattdd omista asiois-
taan ei saa estaa. Paatosten on lahdettava iakkaasta itsesta ja hanen omasta ar-
vomaailmasta. Ongelmatilanteita saattaa syntya, jos iakas tekee paatokset miellyt-
taakseen muita tai ajattelee olevansa vaivaksi muille. Aina idkas ei pysty teke-
maan itsenaisia paatoksia, jolloin voidaan puhua avustetusta itseméaaradamisoikeu-
desta. Avustetussa itsemaaraamisoikeudessa avustaja on velvollinen tekem&an
paatoksia, jotka ovat iakkaan arvomaailman mukaisia. Toisinaan iékas ei ole lain-
kaan kykeneva tekemaan omaan hoitoonsa liittyvia paatoksia. Talléin vastuu siir-
tyy laheisille tai hoitohenkilokunnalle. ( Lehtola& Rajala 2009, 10-11.)

1.2 lkdantymisen mukana tuomat muutokset

lakkaiden kehonrakenne ja koostumus muuttuu. Pituus alkaa vahentyd. Painoin-
deksi pienenee merkittavasti 70 ikdvuoden jalkeen. Ikaantymiseen liittyva painon-
nousu johtuu kehon rasvanmaaran lisddntymisesta. Vaikka rasvan maaré kohoai-

si, paino yleensa laskee, koska muu kudosmassa vahenee. (Ranta 2004, 23- 24.)

Hengitysfunktiot heikentyvat, mutta se ei juuri vaikeuta selviytymista normaalista
arkielamasta, eikd sen mukanaan tuomista rasitteista. Hengitysfunktioiden heiken-
tyminen johtuu hengityselimien rakenteissa tapahtuvista muutoksista. Myos sydan
ja verenkiertoelimiston sairaudet pienentavat hengityskapasiteettia. Yhdessa hei-
kentyneet hengitystoiminnot ja heikentynyt lihasvoima voivat olla ennuste kuollei-
suudelle. (Ranta 2004, 26- 27.)

Lihasvoiman muutokset vaihtelevat suuresti eri-ikaisten ja eri sukupuolta olevien
kesken. Paivittaisissa toiminnoissa selviytyminen heikentyy vahentyneen lihasvoi-
man myota. Vahentynyt lihasvoima huonontaa tasapainoa ja lisdd kaatumistapa-
turmia. Lihasvoiman heikkeneminen nopeutuu ikddntymisen myota. Keskimaarais-

ta jyrkemman lihasvoiman heikkeneminen yhdistetaan usein kroonisiin sairauksiin.



Lihasvoiman vdheneminen on normaalia ikaantymisté, jos se johtuu kehon koos-
tumuksen muutoksista. lkdéantyessa myos liikenopeus hidastuu. (Ranta 2004, 27-
28, 32.)

lakkaan vahittdinen nadn ja kuulon heikentyminen jaa usein huomioimatta, jos ter-
veys ja toimintakyky on hyva. Naon ja kuulon heikentyminen ei yleensa viela 70-
vuotiaille tuota vaikeuksia arjesta selviytymisessa. Ongelmat heijastavat aistielimi-
en ja keskushermoston vanhenemismuutosten yhteisvaikutusta. Naon ja kuulon
heikentyminen saattaa johtaa syrjaytymiseen seka lisata riskia kaatumisiin ja niista
aiheutuviin tapaturmiin. (Ranta 2004, 29- 31.)

1.3 lakkaan tarpeet

Opinnaytetydssa perustarpeita kasitelladn Roper Logan Tierney -mallin mukaises-
ti. Sen mukaan perustarpeet on jaettu 12 eri osa-alueeseen. lakkaiden tarpeet
ovat hyvin yksilollisia. Tarpeita on fyysisid, psyykkisid, sosiaalisia ja hengellisia.
Roper Logan Tierney—malli korostaa fyysisia tarpeita, joita ovat viestiminen, hen-
gittdminen, sydominen ja juominen, erittdminen ja puhtaudesta huolehtiminen. Li-
saksi kehon lammosta huolehtiminen, likkuminen, harrastaminen, nukkuminen,
kuoleminen seka turvallinen ymparistd. Psyykkisia tarpeita ovat viestiminen seka

sukupuolisuuden ilmaiseminen. (Roper ym. 1993, 332).

Viestimista pidetaan tarkeana hoitoon vaikuttavana tekijana. Viestiminen voi olla
sanallista tai sanatonta. Viestimiseen vaikuttavat asenteet, uskomukset, ennakko-
luulot ja arvot. Laitoshoidon aikana yksildllisid tapoja ja tottumuksia ei saa tarpeet-
tomasti muuttaa. Hoitotyontekijan tulee selvittda mita potilas pystyy tekemaan itse
ja mita ei. lakkaidenviestintdd saattaa heikentaa kuulo- ja nakéongelmat. (Roper
ym. 1993, 124-125, 130.)

HoitotyOta toteutettaessa tarvitaan tietoa yksilollisesta hengittdmisestda. On var-
maa, etta ika vaikuttaa hengittamiseen. On otettava huomioon muun muassa tu-

pakoinnin ja sairauksien vaikutukset hengitykseen.

Inhimillista elam&a ei voi olla ilman sydmisen ja juomisen toimintoa. Toiminto vaih-

telee henkilokohtaisen tilanteen ja elamankulun vaiheiden mukaan. Energiantarve



pienentyy ikdantyessa kun fyysinen toiminta vahentyy. Syomisen ja juomisen toi-
mintoihin vaikuttaa fyysiset muutokset, kuten ruoansulatusjarjestelma ja hampai-
den puuttuminen. Siihen miten ihminen suhtautuu ruokaan vaikuttaa monet tekijat.
lakkaiden elamassa syominen ja juominen ovat merkittdva osa jokapaivaista ela-

maa ja ovat monelle miellyttavia toimintoja. (Roper ym. 1993, 143, 155, 156.)

Hoitotytsséa tulee huomioida yksilblliset erittamistavat. Ennen yksilollisen hoidon
aloittamista hoitotyontekijalla tulee olla yleiskasitys mitd ongelmia erittdmiseen
littyen voi olla. Ikaantyessa virtsarakko I0ystyy ja munuaiset menettavat tehoaan,
joten virtsaa erittyy vahemman. Myds suolen toiminta hidastuu. lakkaat syovat va-
hemman, joten ulosteiden maara on pienempi. lakkaiden ongelmana on my@s virt-
san ja ulosteen karkaaminen. Henkilokohtaisesta puhtaudesta huolehtimiseen
kuuluu peseytyminen ja kylpeminen, hiusten hoito, kynsien hoito, hampaiden ja
suun hoito sekd pukeutuminen. lkaantyessa puhtaudesta huolehtimiseen liittyy
erityisesti fyysisten toimintojen ongelmia. Esimerkiksi kdsien vapina vaikeuttaa
pukeutumista. Laitoksissa tulisi peseytymisen kohdalla huomioida myo6s yksityi-
syys, esimerkiksi kylpyhuoneen verhoilla. (Roper ym. 1993, 176,178,183, 194-
197,203.)

Laitoksessa saattaa olla eri lampdtila kuin mihin asukkaat ovat tottuneet. Huoneil-
ma voi olla tunkkainen, vetoinen tai lampétilassa saattaa olla muutoksia. Laitos-
hoidossa on mahdotonta ottaa huomioon kaikkien mieltymyksia. Liikkuminen liittyy
olennaisesti kaikkiin elamisen toimintoihin. Suurin osa ihmisista pitaéa vapaata liik-
kumista itsestaan selvyytena. lakkailla fyysinen toimintakyky usein heikkenee ja
hankaloittaa liikkumista. Laitoksissa asuvilla likkumista on saatettu rajoittaa iak-
k&d&dn oman turvallisuuden takia. Laitoksessa ei valttdAmatta ole mahdollisuutta
myoskaan yksildlliseen harrastustoimintaan. (Roper ym. 1993, 226,236, 243, 246,
258.)

Sukupuolisuuden ilmaisemistapa vaihtelee elamankaaren eri vaiheissa, samoin
kuin tarkoituskin. Sukupuolikayttaytymisella ilmaistaan yksilollistéa persoonallisuut-
ta. lkdantyessa hormonimuutokset aiheuttavat sukupuolihalun heikkenemista. 1&-
kas ei lakkaa olemasta nainen tai mies ja siksi hoitotyontekijan tulee tukea seksu-

aalisuutta idkkaiden kohdalla. (Roper ym. 1993, 284, 289.)Seksuaaliset tarpeet jaa
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usein vdhemmalle huomiolle, vaikka niita ei saisi jattdd huomioimatta pelkan ian
perusteella. Seksuaalisen elaman tyydyttamiseen tarvitaan riittavasti yksityisyytta.
(Heinonen, Lampinen, Nurmeksela 2008, 16). Vanhainkodissa yksityisyyden raja
hamartyy. Usein yksityisyyden loukkaaminen saattaa tapahtua huomaamatta, eikéa
esimerkiksi huonetta pidetd henkilokohtaisena alueena. (Vuori- Kemild ym. 2005,
126.)

Nukkumiseen vaikuttaa erilaiset tekijat kuten muihinkin elamisen toimintoihin. Nai-
ta ovat erimerkiksi fyysiset tekijat kuten liikunta, ruokavalio ja kuorsaaminen. Myos
mieliala vaikuttaa nukkumiseen. Hoitotyontekijan on hyva tietada ihmisen tavan-
omaiset nukkumistavat, ettd luonnollista unirytmid voidaan tukea. Laitoksessa
asuvilla luonnollinen unirytmi saattaa hairiintya vieraan ympariston tai laitoksen

paivarytmin vuoksi. (Roper ym. 1993, 305, 309.)

Kuoleminen on elamisen viimeinen toiminto. Kuolemiseen saattaa liittya epamiel-
lyttéavia tunteita. Kun kasittelee kuolemaa luonnollisena asiana, se auttaa kehitta-
maan voimavaroja. Niita tarvitaan lohduttamiseen kun laheinen menetetaén, surun
kantamiseen ja kuoleman kohtaamiseen arvokkaasti. Yksil6llinen hoito on mahdol-
lista vain silloin, kun hoitotyontekija tietdd mita toiveita iakkaalla ja hanen omaisil-
laan on viimeisesséa elamisen toiminnassa. Kaikki eivat halua apua hoitotyonteki-
joiltd, mutta ongelmia voidaan ainakin lievittdd ammattitaitoisella ja elaytyvalla hoi-
totyolla. (Roper ym. 1993, 318, 326.)

Hengellisiin tarpeisiin kuuluu uskonnollisuus, elaméankatsomus ja omat arvot. Mita
vanhemmaksi ihminen tulee, sitd vahvemmaksi tulee henkiset ja hengelliset tar-
peet. Laitoksissa asuvilla iakkailla on harvoin mahdollisuus osallistua jumalanpal-
veluksiin, ehtoollisiin ja hartauksiin, jos he eivat ole kykenevaisia itse lahtemé&an
esimerkiksi kirkkoon (Nieminen 2009, 17- 19). Useissa paikoissa on mahdollisuus
osallistua hartauselamaan. Jumalanpalveluksia voidaan katsoa ja kuunnella tele-
visiosta ja radiosta. Useimmissa paikoissa on mahdollisuus saada pappi paikalle.
(Lahdesmaéki & Vornanen 2009, 22.)

Turvallisen ympariston yllapitamisen keskeiset osa-alueet ovat luonteeltaan ehkai-
sevia. Naita ovat tapaturmien, tulipalojen, tartuntojen ja saastumisen ehkaisemi-

nen. Ympariston turvalliseksi luomisessa tarvitaan tietoa idkkaan yksilollisista ela-
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mantavoista ja ongelmista, ettd hoitoa voitaisiin toteuttaa yksiléllisemmin. (Roper
ym. 1993, 93, 108, 111). lakkaan hoidon vanhainkodissa takaa hoitoymparisto,
johon kuuluu yhteiset oleskelutilat, viihtyisyys, kodinomaisuus, yksityisyys ja fyysi-
nen turvallisuus. limapiiri on tarkea. Siihen vaikuttaa omaiset, yhdessaolo, van-
hainkodin toiminta ja henkinen turvallisuus. Positiiviseen ilmapiiriin vaikuttaa myos
huumori. Jokin elamassa tapahtuva muutos kuten sairastuminen voidaan kokea
uhkana turvallisuudelle (Kivelda 2002, 1). lakkddn muuttaessa vanhainkotiin, kasi-
tys omasta kodista muuttuu. Pohjan kodille luovat omat tavarat, tuttu ymparisto ja
esteettisyys. Monet iakkaat kokevat, ettd he eivat voi paattdd omista asioistaan
samalla tavalla kuin kotona asuessaan. lakk&at arvostavat hoitopaikassa avun
saamista yksilollisten tarpeiden mukaan ymparivuorokautisesti, ammattitaitoista
hoitohenkilokuntaa ja kiireettomyytta. (Routasalo & Arve 2001, 5-9, 29-30, 56.
Voutilainen ym. 2002, 39.)

lakkailla tulisi olla riittavasti valinnanmahdollisuuksia paivittéisten toimintojen suo-
rittamiseen. Yksittaisen asukkaan toiveiden tayttaminen voi olla vaikeaa, silla pai-
van ohjelma ja aikataulu eivat aina lahde asiakkaan omista tarpeista. Minakuvaa
tukevaa mielekasta toimintaa tulisi olla paivittain. Vanhainkodin asukkaiden tulee
saada riittavasti tietoa, ettéd voivat osallistua oman hoitonsa suunnitteluun. (Vouti-
lainen ym. 2002, 115; Vuori- Kemila ym. 2005, 126.)

1.4 lakkaan hoitotyd laitoksessa

Laitoshoidolla tarkoitetaan ymparivuorokautista hoitoa, johon sisaltyy ravinto, laak-
keet, puhtaus, vaatetus seka sosiaalista hyvinvointia edistavat palvelut. Roper Lo-
gan Tierney- mallin mukaan hoitotydntekija pyrkii tunnistamaan perustarpeet ja
vastaamaan niihin. (STM, 2011; Roper ym. 1993, 90- 91.)

Hoitotyontekijalla tulee olla tietoa iakkddn anatomiasta ja fysiologiasta ja niiden
muutoksista ikdantyessa, idkkaan toimintakyvysta ja erityisesti liikuntakyvysta. Tie-
toa tulisi olla iakk&&n ohjaamisesta ja kannustamisesta seka apuvalineista ja siir-
ron periaatteista. (Vuori-Kemild ym. 2005, 27- 28, 41; Lahdesmaki& Vornanen
2009, 152.) Yha useammin suppeat resurssit estavat eettisesti oikean toiminnan
(Sajama 2011, 9).
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Hoitotyontekija on idkkaan henkilon kanssakulkija. Silloin kun he onnistuvat luo-
maan laheisen suhteen on hoitotydntekijan helppo kohdata henkild yksilona. Nain
voidaan tukea iakkaan sopeutumista ja yllapitdd motivaatiota. Laheinen hoitosuh-
de auttaa hoitosuhteen syntymista. Hoitotyontekijan rooliin kuuluu perustarpeista
huolehtiminen, elintoimintojen turvaaminen ja riskitekijdiden ennaltaehkaisy. Hoi-
dossa omatoimisuuden tukeminen on tarkeda. Hoitotyontekijalla on ohjaajan rooli,
jota tarvitaan esimerkiksi uuden sairauden ohjeistuksessa. Ohjaamistilanteessa
pitdd ottaa huomioon ikaantymisesta johtuvat naon ja kuulon muutokset, seka

mahdollinen ymmartamisen ongelma. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 153- 154.)

Hoitotyontekijalla hoitotyon asiantuntijana on kyky tukea eri-ikdisten ihmisten voi-
mavaroja ja toimintakykya heidan omat lahtdkohdat huomioon ottaen. Hyva hoito-
tyontekija on suvaitsevainen, kykenee kriittiseen paatoksentekoon, omaa hyvat
ongelmanratkaisutaidot seka laajan sosiaali- ja terveysalan tiedon ja hallitsee kay-

tannon tyota. (Voutilainen ym. 2002, 21.)

Kun iakas ei ole enaa itse kykeneva huolehtimaan naista tarpeista, on hoitotydnte-
kijan tehtava huolehtia idkkaan yksil6llisista tarpeista. Hoitotyontekijalta vaaditaan
kykya kohdata jokainen idkas omana itsenaan. Hoidon tulisi aina lahte&a asiakkaan
omista tarpeista. Eri kulttuureista tulevilla on erilaiset arvot, jotka hoitajan tulee
huomioida. 1akkailla jokaisella on yksiléllinen elamanhistoria ja nakemys siitd, mi-
ten itse suhtautuvat sosiaali- ja terveydenhuollon henkilost6on ja palveluihin joita
tarvitsevat. (Voutilainen ym. 2002, 21; Vuori- Kemila ym. 2005, 53.)

Ammatillisesti eettinen toiminta tarkoittaa sita, etta hoitotydntekijalla on uskallusta
puolustaa asiakkaan kannalta oikeaa ratkaisua silloin, kun idkas ei pysty ajattele-
maan omaa parastaan. Eettisessa tyootteessa tarkeinta on asiakkaan parhaaksi
toimiminen. Hoitotyontekijan tulee tunnistaa eettiset ndkokohdat ja ymmartaa nii-
den merkitys. Hoitotyontekijalla tulee olla ajanmukaista ammattitaitoa iakkaiden
hoidosta. Ei voida ajatella ettéa vanhustyota kykenee tekemaan kuka tahansa ilman
koulutusta. (Tuomi 2005, 65.)

Hoitotyontekijaa pidetddn patevana silloin, kun h&n nakee oman toimintansa pit-
kaaikaisten tavoitteiden ja suunnitelmien valossa. Tama tarkoittaa sita, ettd suun-

nitelma antaa néakokulmia tyéhon. Patevan hoitotyontekijdn oletetaan hallitsevan



13

asiat ja selviytymaan yllattavista tilanteista. Taitava hoitotyontekija tarkastelee taas
tilannetta kokonaisuutena ja toimii omien kokemustensa pohjalta, eik& tyonteko

perustu tietoiseen harkintaan. (Tuomi 2005, 66.)

lakkaat toivovat hoitotydntekijoilta, ettd heitéd kuunnellaan. Heidan mielipiteensa ja
tarpeensa otetaan huomioon, suhtaudutaan heihin vakavasti seka kunnioittavasti.
Hyvan hoidon edellytyksena iakkaat pitavat, ettd hoitotydntekija olisi persoonalli-
nen ja ammattitaitoinen. Lisaksi hénella tulisi olla kokemusta hoitoty6sta ja kutsu-
mus tyohon. Ammattitaitoinen hoitohenkilékunta tuo turvallisuuden ja hyvan huo-
lenpidon tunteen. (Routasalo & Arve 2001, 6-11.)

Hoitotyontekijan tulisi osata kayttaa tydéssaan gerontologista tietoa hoitotyon paa-

toksenteossa. Hyva hoitotydntekija osaa suunnitella ja toteuttaa hoitotyota ottaen
huomioon ikaantymisen mukana tuomat muutokset. Hoitotydn kirjaamista pidetaan
tarkeana. Sen tulisi olla ajantasaista ja turvata hoidon jatkuvuus. Hoitoty6ssé toi-
mitaan yhteistyossa idkkaan ja hanen laheistensa kanssa. (Voutilainen & Tiikkai-
nen 2009, 316- 317.)
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitotydntekijan nakokulmasta, millainen
idkas on vanhainkodissa, millaisia perustarpeita iakkailla on vanhainkodissa mita
keinoja hoitotyontekijat kayttavat iakkaiden perustarpeisiin vastaamisessa. Opin-
naytetyo toteutetaan peruspalveluliikelaitoskuntayhtymalle eraassa vanhainkodis-
sa.

Tavoitteena on antaa tietoa, jota voidaan kayttda hoitotyon kehittamiseen iakkai-

den ihmisten laitoshoidossa.
Tutkimustehtavia ovat:

1. Millainen idkés on vanhainkodissa hoitotyontekijan nako-

kulmasta?

2. Millaisia perustarpeita idkkaalla on vanhainkodissa hoito-

tyontekijan nakokulmasta?

3. Mita keinoja hoitotyontekijat kayttavat idkkaiden perustar-

peisiin vastaamisessa?
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

3.1 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetyd toteutettiin laadullisen tutkimusmenetelméan avulla silla iakkaiden
perustarpeiden huomioimisesta on vahan tutkittua tietoa. Laadullisen tutkimuksen
maarittelyssa korostetaan ihmisen kokemusta ja tulkintoja. Haastattelemalla hoito-
tyontekijoita pystytddan kuvaamaan seka tarkentamaan vastauksia laajemmin kuin
kyselylomakkeen pohjalta. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 49- 50.)
Laadullinen tutkimus kohdentuu tutkittavan ilmion laatuun, ei maaraan. Tavoittee-
na on tutkittavan ilmion kuvaaminen haastateltavien nakokulmasta. (Kylmé & Ju-
vakka 2008, 24-26.)

3.2 Aineiston keruu ja kohderyhma

Aineiston keruumenetelména laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan teemahaas-
tattelua. Teemahaastattelussa on avoimet kysymykset. Haastattelun keskeiset
asiat on sovittu ennalta ja tutkijat tekevat haastatteluihin valmiit teemat ja aihepiirit.
Haastattelu antaa vapauksia esimerkiksi lisdkysymyksien esittdmiseen. Haastatte-
lutilanteessa saattaa kysymysten muotoiluun tulla viela muutoksia. My6s kysymys-
ten jarjestys voi vaihdella. Eri ihmisten samoille asioille antamat merkitykset koros-
tuvat teemahaastattelussa. Haastattelijoiden on hyva pysya tutkimustehtavissa ja
etsia niihin vastauksia. Hoitotieteellisissa tutkimuksissa teemahaastattelu on paljon

kaytetty menetelméa. (Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2009, 97.)

Opinnaytetyon suunnitelman hyvaksymisen jalkeen [&hetettiin tutkimuslupa-
anomus ja saatekirje (lite 2.)Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman hoi-
vatyon johtajalle. Tutkimusluvan myontamisen jalkeen oltiin yhteydessa vanhain-

kodin hoitotydntekijan kanssa ja sovittiin haastattelupaivat seka osallistujat.
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Opinnaytetyon haastatteluihin osallistui 6 vanhainkodin hoitotyontekijaa. Kaikki
haastateltavat olivat naisia. Haastattelujen edellytyksen& oli hoitoalan koulutus ja
tyokokemus vanhainkodissa tytskentelysta. Opinnaytetyéhon valittiin eri koulutuk-
sen omaavia hoitotydntekij6itd, ettd aineistosta saataisiin mahdollisimman moni-
puolinen. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on saada mahdollisimman rikas

aineisto tutkittavasta ilmiosta. (Kylma & Juvakka 2008, 27).

Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina. Haastateltavilta kerattiin tietoa tutkit-
tavasta ilmiosta haastatteluteemojen avulla (liite 3). Kaikki haastattelut nauhoitet-
tiin haastateltavien luvalla. Haastattelutilanne oli yksilohaastattelussa henkilékoh-
tainen ja luottamuksellinen. Haastattelijat pyrkivat luomaan mahdollisimman avoi-
men ilmapiirin. Haastattelussa pyrittin saamaan haastateltavaa kertomaan oma-
kohtaisia kokemuksia idkkaiden perustarpeista. Haastattelu osoittautui parhaaksi
toteuttamistavaksi, silla haastateltavilla ei olisi ollut aikaa paneutua kyselylomak-
keisiin. Liséksi suullinen haastattelu antoi mahdollisuuden tasmentaviin kysymyk-

siin.

Haastatteluun osallistuvat saivat saatekirjeen (lite 2). Lisaksi kaikilta haastatelta-
vilta pyydettiin suostumuslomake haastatteluun (liite 1). Haastattelut toteutettiin
huhtikuun alussa 2012 Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtyméan eraassa
vanhainkodissa. Haastatteluissa edettiin avoimesti haastatteluteemojen mukaises-
ti, valilla tarkentavia kysymyksia esittden. Lisaksi haastatteluissa keskusteltiin hoi-

totyontekijoiden koulutuksesta ja tyokokemuksesta.
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3.3 Aineiston analysointi

Opinnaytetyon analyysissa kaytettiin aineistolahteista sisallénanalyysia. Aineiston
analyysi etenee vaiheittain pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin, eli teoreet-
tisten kasitteiden luomisen mukaan. Raportointi on aina aineistolahtdista. (Kank-
kunen & Vehvilainen- Julkunen 2009, 135.)

Aineiston analyysi aloitettiin litteroinnilla, eli kirjoittamalla haastattelumateriaali sa-
natarkasti tekstiksi. Myds tauot ja muut aanet kirjattiin. Litteroinnin jalkeen pereh-
dyttiin aineistoon lukemalla se l&api useita kertoja. Varsinainen sisallonanalyysi pys-
tytdan aloittamaan vasta sitten, kun tutkijat ovat perehtyneet kunnolla aineistoon.
(Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2009, 132.)

Litteroinnin jalkeen alkaa pelkistaminen. Aineistosta etsitdan vastauksia tutkimus-
kysymyksiin. Vastaukset kirjataan yloés sanatarkasti, jonka jalkeen ne pelkistetaan
yksinkertaisempaan muotoon. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 137.)
Jokainen tutkimuskysymys kasiteltiin erikseen. Etta aineisto pysyisi selkeana, jo-

kaisen tutkimuskysymysten merkkaamiseen kaytettiin eri varia.

Pelkistamista seuraa ryhmittely. Aineistosta etsitdan samankaltaisuuksia ja erilai-
suuksia. Samaa merkitsevat pelkistykset yhdistetdan aina samaan kategoriaan,
jonka jalkeen kategoria nimetaan mahdollisimman hyvin sisdlt6d kuvaavalla nimel-
1&, jolloin syntyy alakategoria. Abstrahoinnissa ryhmitellaan samansisaltoisia ala-
kategorioita ja niistda muodostetaan ylakategorioita. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 137.) Taman jalkeen kategorioita tarkasteltiin ja varmistettiin, etta

ne vastaavat tutkimuskysymyksiin. Esimerkki analyysin etenemisesta kuviossa 1.
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SUORA LAINAUS

PELKISTETTY IL-
MAUS

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

"Huolehditaan niit-
ten niinku yleishy-
vinvoinnista ja
pestaan ja pue-
taan”

Puetaan

”Sitte huolehditaan
tietysti niitten vaa-
tetuksesta”

Huolehditaan vaate-
tuksesta

Pukeutumisesta ja
vaatetuksesta huoleh-
timinen

Pukeutuminen

Kuvio 1. Esimerkki tutkimusaineiston analyysin etenemisesta.
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4 OPINNAYTETYON TULOKSET

4.1 lakas vanhainkodissa

lakkaat vanhainkodissa hoitotyontekijoiden nakokulmasta oli paljon apua tarvitse-
via, huonokuntoisia ja huonomuistisia. lakkaat halusivat olla paljon omissa alois-

saan. Lisaksi heidan kaytds oli vaihtelevaa.

Paljon apua tarvitsevia. Paljon apua tarvitseva tarkoitti sita, ettd iakkaat tarvitsi-
vat ymparivuorokautista hoitoa ja seurantaa, iakkaiden puolesta tehtiin melkein
kaikki, kun iakkaat eivat kyenneet toimimaan enéa itsendiseen toimintaan. Moni
tarvitsi myos liikkumisen apuvalineita. Suurin osa iakkaista oli yhden tai kahden
hoitajan autettavia ja tarvitsi paljon apua paivittaisissa toiminnoissa, silla yha use-
ammin iakkaat olivat huonokuntoisempia. Hoitotyontekijat kertoivat iakkaiden van-

hainkodissa olevan sellaisia jotka eivat enaa parjaa kotona.

“Yleisesti kunto menee, niin sitte tullahan tdnne ku tarvitaan ympéari-

vuorokautista...”
"Entistda enemman on todella huonokuntosempia..”

Haluavat olla omissa oloissaan. lakkaat halusivat olla pddasiassa omissa huo-
neissaan, eivatka juuri halunneet jaada yhteisiin tiloihin istumaan. Heitd ei myos-

kaan aina kiinnostanut osallistua vanhainkodissa jarjestettavaan toimintaan.
Huonomuistisia. Suurin osa iakkaisté oli dementiaa sairastavia.

"Meilléd on tota taéla vanhainkodis niin aika paljon myods dementoitu-

neita, dementiaa sairastavia...”

Kayttdytyminen vaihtelevaa. Se riippui siitd, minkalainen paiva iakkailla on. De-
mentiaa sairastavilla mieli saattoi ailahdella ja he olivat levottomia. Jotkut olivat
hieman aggressiivisia. Vaikka iakkaat olisivat olleet pitkaan vanhainkodissa, osa
heista ei silti kokenut kotiutuvansa. lakkaita kuvailtin myoés laitostuneiksi. lakkaat

vanhainkodissa kuvailtiin osin masentuneiksi, mutta paaosin he olivat kuitenkin
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todella tyytyvaisia. Tama nakyi siina, etta iakkaat kiittelivat paivasta kun heita peit-

teli nukkumaan.

"lltavuorossa huomaa ku peittelee nukkuun niin sittene Kiittelee paivan

asiansa...”

4.2 lakkaan perustarpeet

lakkaan perustarpeita hoitotydntekijoiden nakokulmasta oli pukeutuminen, hy-
gieniasta huolehtiminen, ravinnon saannin turvaaminen, likkuminen ja riittdva uni.
Sosiaaliset- ja henkiset tarpeet, terveydestad huolehtiminen, yksilolliset tarpeet se-

k& avun tarve elaman sujuvuudessa.

Pukeutuminen. Hoitotyontekijat auttoivat iakkaita pukeutumisessa ja huolehtivat

heidan vaatetuksesta.

Hygieniasta huolehtiminen. Hoitotyontekijat huolehtivat pesuista ja puhtaudesta,

joista peseminen oli olennaisessa osassa.

Ravinnon saannin turvaaminen. Hoitotyontekijat huolehtivat iakkaiden ravinnon
saannin turvaamisesta. He huolehtivat siitd, etta sydominen onnistuu ja tarvittaessa
avustivat ruokailussa. Hoitotyontekijoiden mielesta myos ravinto itsessaan oli pe-

rustarve.

Liikkuminen. Siihen kuului likunnan saaminen, liikuntakyvyn yllapitaminen seka

fyysinen huolenpito. Kuntoutusta pidettiin tarkeana.
"Meillé on se kuntouttava tydote.”

Sosiaaliset tarpeet Sosiaalisilla tarpeilla tarkoitettiin yhteydenpitoa omaisiin. 18k-
kaille jarjestettiin kyyteja, ettd heilla olisi mahdollisuus vierailla haluamissaan pai-
koissa. Hoitotyontekijat myos yrittivat jarjestaa iakkaille erilaisia tilaisuuksia, etta

olisi henkista vireytta.
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”..Ja tota kaikkia kyyteja ja tammadsia jarjestelladn, etta ne paasee

kdymaan jossain...”

”...Sitte yritetahan mahrollisimman paljo naita tilaisuuksia tai jotain jar-

Jestaa etté olis sitd henkista vireytta.”

Henkiset tarpeet. Niilla tarkoitettiin iloista ilmapiirid ja henkisen huolenpidon tar-
vetta. Henkisiin tarpeisiin kuului lisaksi hengelliset tarpeet, joilla tarkoitettiin esi-

merkiksi kirkonmenoja.

”...No hengellisia tarpeita, tietysti nd&ma niinku nykki on tama kirkon-

menon osa...”

Terveydesta huolehtiminen. Terveydestd huolehtimiseen kuului |ddkehoidon
saaminen, laakkeista ja resepteista huolehtiminen. Kivunhoidon tarve ja laakérin

palvelut kuuluivat myds terveydesta huolehtimiseen.
”...Jos on kipuja, kivunhoito on siis iso...”

”...Huolehditaan reseptit ja sitte huolehditaan, ettd ne saa kaikki

sdannolliset laakarikaynnit...”

Riittava uni. Riittavan unen saaminen mahdollistettin nukkumaan laittamisella.

Yksilolliset tarpeet. Iakkailla oli erilaisia tarpeita ja tarpeet huomioitiin aina henki-

|6kohtaisesti.
"Se riippuu siitd vanhuksesta mité se tarvii..”

Avun tarve elaman sujuvuudessa. lakkaat tarvitsivat apua elaman sujuvuudessa

ja yleishyvinvoinnin sailyttdmisessa.

4.3 Hoitotydntekijoiden keinoja vastata idkkaiden perustarpeisiin

Hoitotyontekijoiden keinoja vastata idkkaiden perustarpeisiin oli puettaminen, pe-
sujen tekeminen, eritystoiminnasta huolehtiminen, riittavasta levosta huolehtimi-

nen ja ravinnon saannista huolehtiminen. Liikkumisessa avustaminen, sosiaalisis-
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ta tarpeista huolehtiminen, saanndllisyys, yksilollisen hoidon toteuttaminen ja ela-
man piristavista asioista huolehtiminen olivat perustarpeisiin vastaamista. Lis&ksi
miellyttavan ilmapiirin luominen, ladkarin maaraamasta hoidosta seka haavanhoi-
dosta huolehtiminen, turvallisesta ymparistostda huolehtiminen ja tiedonhankinta

yksil6llisen hoidon toteuttamiseen.
Puettaminen. Puhtaiden vaatteiden puettaminen.

Pesujen tekeminen. Hoitotyontekijat avustivat iakkaitd pesuissa: ilta-, aamu- ja

vuodepesuissa. lakkailla oli myds kerran viikossa mahdollisuus paasta saunaan.

"Aamuisin huolehditaan koko ihmisen pesemisesta...”

Eritystoiminnasta huolehtiminen. Hoitotydntekijat huolehtivat paivisin iakkaiden

wc-kaynneista ja mahdollisista vaippojen vaihdoista.
”..Paivélla sitd mukaa vaihdetaan vaippa ja pissatetaan..”

Ravinnon saannista huolehtiminen. Hoitotyontekijat avustivat iakkaita ruokai-
luissa ja huolehtivat, etta ruoka sailyy lampdisenad. He huolehtivat myds ravintoai-

neiden saannista, ruokahalun yllapitamisesta seka ravinnon antamisesta.

"Jos vanhus ei ole sybnyt tai ruoka ei maistu niin hankitaan ravinto-

Jjuomia...”

"Se ei ole sité, etté ateria vaan viedaén eiké, eiké asukas saa sitd syo-

k24

tya.

Liikkumisessa avustaminen. Hoitotyontekijat huolehtivat idkkaiden ylds nostami-
sesta. Nostoissa ja siirroissa oli oltava yksi tai kaksi hoitotyontekijad avustamassa.
Nostoissa kaytettiin apuna nostovalineitd. Turvallisuus huomioitiin kayttamalla oi-

keaoppisia nostotekniikoita seka nostoapuvalineitéd oikeaoppisesti.

“Jumppari on ohjannut, ettd nosto on turvallinen niin vanhukselle ku

hoitajallekkin, ettei hoitaja loukkaa itsedén eika vanhus putoa...”



23

Sosiaalisista tarpeista huolehtiminen. Niistd huolehdittiin jarjestamalla ohjelmaa
vanhainkodissa. Tarvittaessa iakkaalle myds jarjestettiin kyydityksi&, jos han halusi

l&hted johonkin.

”.Ja tota kaikkia kyyteja ja tdmmdsié jérjestelléén, ettéd ne péésee

kdymaéan jossain..”
Saannollisyys. Vanhainkodissa oli sdanndlliset rytmit ja ruoka-ajat.

Yksilollisen hoidon toteuttaminen. HoitotyOntekijat pyrkivat itsemaaraamisoi-
keuden lisaamiseen. He huomioivat idkkaiden yksildllisia toiveita. Esimerkiksi
huomioitiin, jos iakds halusi maaratyt vaatteet aamulla. Hoitotyontekijat myos
huomioivat iakkaiden erilaisuuden. Yksilollisen hoidon toteuttamiseen kuului my6s

hengellisten tarpeiden huomioiminen.

"Jos joku haluaa lukea lehtia, niin katsotaan myds etté lehti kiertdé

kaikilla ketkd sen haluaa..”

"Eri uskontokuntaan kuuluville on tullut niiden pappi heidan henkil6-

kohtaisiintapaamisiin..”
"Nyt ollaan padédsemaés siihen, etta heillé olis enemmén
itseméaéraémisoikeutta..”

Elaman piristavistd asioista huolehtiminen. Hoitotyontekijat ilahduttivat idkkaita
pienilla asioilla, kuten hiusten laittamisella, kynsien lakkaamisella ja huulipunan

laittamisella. Pieniakin tekoja pidettiin tarkeana.

”...Ja sitten kaikkia tallaasta hauskaa mitd nda on tuonu, etta nyt ne
laittaa naiden hiuksia hyvinki hassusti joskus, mut kuitenki ettd ne fik-
sailee niita. Ja kynsilakkaa ja huulipunaa ja... Semmosia pikkujuttuja,

mutta ne on tavattoman suuria ja piristdé niiden kyllé elamaa.”

Miellyttavan ilmapiirin luominen. Miellyttava ja viihtyisa ilmapiiri luotiin esimer-

kiksi laittamalla musiikkia aamupalan ajaksi. llon annettiin ndkya vanhainkodissa.
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Ladkarin maaraamasta hoidosta huolehtiminen. Hoitotydntekijat tekivat yhteis-
tyota ladkarin kanssa. lakkaiden saanndllisista ladkarinkaynneista huolehdittiin,
mutta myds aina tarvittaessa oltiin yhteydessa laékariin. Hoitotyontekijat toteuttivat

ladkarin maaraamaa laakehoitoa ja tarvittaessa ylimaaraista kivunhoitoa.

"Kaikkinainen se laddkehoito ja jos on véhéki tarvetta ylimaaréaselle
sarkylaakitykselle tai laakarinkierrolle paasya.. Niin kaikkeen siihen on

kylla mahdollisuus ..”

Haavanhoidoista huolehtiminen. Kun idkkaalla huomattiin haavoja, niita hoidet-

tiin.

Riittavasta levosta huolehtiminen. Hoitotydntekijat auttoivat iakkaitd nukkumaan

laittamisessa seka huolehtimalla ja avustamalla paivalevolle tarvittaessa.

"Huomioirahan se etté jos yks ei jaksa ku tunnin g-tuolis, niin kylla me

hanet sen tunnin jélkeen sittevierdan levolle..”

Turvallisesta ymparistosta huolehtiminen. 1akkailla oli kaytdssa turvahalyttimet.
Ovet oli lukossa. Henkilokunnalle jarjestettiin paloharjoituksia saanndllisesti sekéa
ongelmatilanteissa saatiin lisdapua palokunnasta. Hoitotyontekijat huomioivat pe-
sutilanteissa etta lattiat ei ole liukkaita. Ympariston yleisesta siisteydesta huoleh-
dittiin. Huolehdittiin myds tyosuojelun mukaisista tyokengista. Turvallisen ymparis-
ton luomiseen kuului idkkaan aggressiivisen kaytoksen selvittaminen seka laitojen

kaytto.

"Meillon nuo hélyttimet kaikilla, jos joku menee pihalle niin hélytin al-

kaa soimaan. Sittemeillon oviin pantu lukot...”

*Jos huomataan, etta vanhuksista tulee jonkun laékityksen tai sairau-
den myota aggressiivisia, muutetaan laakityksia tai laitetaan vaha eri

poytéén istumaan...”

Tiedonhankinta yksildllisen hoidon toteuttamiseen. Yksilollisen hoidon toteut-
tamiseen tietoa saatiin iakkailta itseltd, tuntemalla ja tutustumalla heihin. Tietoa
saatiin myos omaisia kuuntelemalla. Yksil6llisia tarpeita voitiin myds tunnistaa fyy-
sisistd merkeista. Joskus hoitotydntekijat tekivat omia paatoksia idkkaan hoidosta.
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5 POHDINTA

5.1 Tulosten tarkastelu

Tulosten tarkoituksena oli kuvata hoitotyontekijan nakdkulmasta millainen idkas on
vanhainkodissa, millaisia perustarpeita iakkaalla on vanhainkodissa seka mita kei-
noja hoitotydntekijat kayttavat iakkéaan perustarpeisiin vastaamisessa. Tulosten
mukaan iakkailla on monenlaisia perustarpeita. Hoitotyontekijéiden mukaan jokai-

sella iakkaalla on erilaiset perustarpeet.

Tulosten mukaan vanhainkodissa iakkaat ovat paljon apua tarvitsevia. Talla tarkoi-
tettiin sita, ettd iakkaat tarvitsivat ymparivuorokautista hoitoa ja seurantaa. lakkaan
auttamiseen tarvittiin yhden tai kahden hoitoty6ntekijan avustusta. Suurella osalla

oli kaytdssaan myos liikkumisen apuvalineita.

lakkaitd vanhainkodissa kuvattiin huonokuntoisiksi; heilla oli fyysisia vaivoja ja he
olivat kipeita. Tulosten mukaan suuri osa vanhainkodin idkkaista oli dementoitunei-

ta tai huonomuistisia.

Vanhainkodissa iakkaat viintyvat omissa oloissaan. He eivat haluaisi viettaa aikaa
yleisissa tiloissa vaan olisivat mieluiten omissa huoneissaan. Tulosten mukaan

iakkaista tulee laitostuneita heidan muuttaessa vanhainkotiin.

lakkaiden kayttaytyminen vanhainkodissa oli vaihtelevaa. Se nakyi mielen ailahte-
luina, levottomuutena ja aggressiivisuutena. Osa iakkaista oli tosi tyytyvaisia, toi-

set taas eivéat olleet kotiutuneet vaikka olisivat olleet vanhainkodissa pitkaankin.

Tulosten mukaan hygieniasta huolehtiminen kuuluu idkkaiden perustarpeisiin. Sii-
hen kuului pesuista, puhtaudesta ja vaatetuksesta huolehtiminen. Ikaantyessa hy-
gieniasta huolehtimiseen liittyy erityisesti fyysisten toimintojen ongelmia, kuten

kasien vapinaa (Roper ym. 1993).

Roper ym. (1993) mukaan inhimillista elamaéa ei voi olla ilman syémisen ja juomi-
sen perustarvetta. Tuloksissa ravinnonsaannin turvaamiseen katsottiin kuuluvan

syomisen onnistuminen sekd syomisessa avustaminen.
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Tuloksissa uudeksi perustarpeeksi muodostui sosiaaliset tarpeet. Sosiaalisiin tar-
peisiin kuului tilaisuuksien jarjestaminen sek& yhteydenpito omaisiin.Roper ym.

(1993) eivat ole huomioineet mallissaan lainkaan sosiaalisia tarpeita.

Roper ym. (1993) eivat korosta henkisia tarpeita. Tuloksissa yksi iakkaiden perus-
tarpeista oli henkiset tarpeet. Henkiset tarpeet ovat tarkeitd, silla henkinen ja hen-
gellinen alue ihmisen elamassa vahvistuu, mitd vanhemmaksi ihminen tulee (Nie-
minen 2009).

Tuloksissa tuli ilmi, etta yksi iakkaiden perustarpeista on terveydesta huolehtimi-
nen. Siihen kuului laédkehoidon saaminen, kivunhoidon tarve seka laékarin palve-

lut. Roper ym. (1993) mukaan terveydesta huolehtiminen ei kuulu perustarpeisiin.

Nukkumiseen vaikuttaa erilaiset tekijat. Naita ovat esimerkiksi fyysiset tekijat ja
mieliala. Luonnollinen unirytmi saattaa hairiintyd vieraan ympariston tai laitoksen
paivarytmin vuoksi (Roper ym. 1993). Tutkimustuloksissa riittavan unen katsottiin

kuuluvan osaksi iakkaan perustarpeita.

Roper Logan Tierney—mallin mukaan perustarpeisiin kuuluu lisdksi viestiminen,
jota pidetaan tarkeana hoitoon vaikuttavana tekijana (Roper ym. 1993). Tuloksissa
tuli ilmi, ettéa hoitotydntekijat tunnistavat iakkaiden yksildllisia tarpeita nonverbaali-
sen viestinnan avulla. Tuloksissa ei kuitenkaan tullut ilmi viestinndn merkityksista

hoitoon.

Hoitoty6ta toteutettaessa tarvitaan tietoa yksilbllisesta hengittdmisesta. On var-
maa, etta ika vaikuttaa hengitykseen. Kehon lampdtilasta huolehtiminen on tarke-
aa. Laitoksessa erilainen lampdétila saattaa aiheuttaa ongelmia. (Roper ym. 1993).
Hengittamista eikd kehon lampadtilasta huolehtimisesta kuitenkaan tuloksissa ker-

rottu.

Tuloksien mukaan sukupuolen ilmaiseminen ei kuulu i&kkaiden perustarpeisiin.
Roper ym. (1993) mukaan sukupuolisuuden ilmaisemistapa vaihtelee elamankaa-
ren eri vaiheissa. Sukupuolisuudella ilmaistaan yksilollista persoonallisuutta. 18k-
kailla hormonimuutokset aiheuttavat sukupuolihalun heikkenemistd. Taméa ei tar-
koita sita, ettd iakas lakkaisi olemasta mies tai nainen. Siksi seksuaalisuuden tu-

keminen on tarkeaa myds idkkaiden kohdalla.
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Kuolemista pidetddn elaman viimeisena perustarpeena. Kuoleman kasitteleminen
luonnollisena asiana auttaa kehittdmaan voimavaroja. Voimavaroja tarvitaan loh-
duttamiseen, surun kantamiseen seké& kuoleman kohtaamisena arvokkaana. Yksi-
I6llinen hoito on mahdollista vain silloin, kun hoitotyéntekija tietda mita toiveita iak-
kaalla ja hanen omaisillaan on elaman viimeisestéa tarpeesta. (Roper ym. 1993.)

Tuloksissa ei tullut esille elamisen viimeista tarvetta.

Tutkimustulosten mukaan hoitoty6ntekijat kayttavat idkkaiden perustarpeisiin vas-
taamisessa liikkkumisessa avustamista. Vanhainkodissa oli kaytdéssa nostureita.
Lisaksi fysioterapeutti oli ohjannut oikeaoppista nostamista. Liikunnan saamista
pidettiin tarkedna ja vanhainkodissa oli kdytdssa kuntouttava tydote. Suurin osa
ihmisista pitda vapaata liikkumista itsestaan selvyytena. lkaantyessa fyysisen toi-
mintakyvyn heikkeneminen hankaloittaa liikkumista (Roper ym. 1993). Taman

vuoksi liikkkumisessa avustaminen on tarkeaa.

Turvallisesta ymparistosta huolehdittin muun muassa ovien lukitsemisella. Jokai-
sella iakkaalla oli kaytossa turvahalytin. Ympariston siisteydesta ja puhtaana pita-
minen koettiin osana turvallista hoitoymparistda. Roper ym. (1993) mukaan turval-
lisen hoitoympariston keskeisid osa-alueita ovat ennaltaechkaisy seka tieto iakkai-
den yksilollisista elaméantavoista.

Yksil6llisen hoidon toteuttamiseen hoitotydntekijat pyrkivat huomioimalla iakkaiden
erilaisuuden seka yksilélliset toiveet mahdollisuuksien mukaan. lakkaiden itsemaa-
rddmisoikeutta ei saisi rajoittaa, vaikka he tulevatkin ikaantymisen mya6ta riippuvai-
siksi toisista ihmisesta (Lehtola & Rajala 2009). Tulosten mukaan vanhainkodissa

ollaan padsemassa siihen, etté iakkailla olisi enemman itsemaaraamisoikeutta.

Tieto iakkaiden yksildllisen hoidon toteuttamiseen saatiin kuuntelemalla vanhusta
tai tulkitsemalla h&nen nonverbaalista viestintaa. Tietoa tuli myés omaisilta. Jois-
sakin tapauksissa hoitotydntekijat joutuivat tekemaan paatoksia iakkaiden puoles-
ta.

Roper ym. (1993) mukaan henkilokohtaisesta puhtaudesta huolehtimiseen kuuluu
peseytyminen, kylpeminen, hiusten ja kynsien hoito, hampaiden ja suun hoito seka
pukeutuminen. Tuloksista tuli ilmi peseminen, saunottaminen sek& puhtaiden vaat-

teiden pukeminen.
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Hoitotydssa tulee huomioida yksillliset erittamistavat. lkdantyesséa virtsarakko
l0ystyy ja munuaiset menettavat tehoaan, joten virtsaa erittyy vdahemman. Myo6s
suolen toiminta hidastuu. lakkaiden ongelmana on virtsan ja ulosteen karkaami-
nen. (Roper ym. 1993.) Eritystoiminnasta huolehtiminen nékyi myés tutkimustulok-

sissa. Hoitotyontekijat huolehtivat vaippojen vaihdoista sekd wc- kaynneista.

Tulosten mukaan riittavan ravinnon saaminen on osa iakk&aan perustarpeita. Hoito-
tyontekijat uskoivat etta iakas pysyisi hyvassa kunnossa ravinnon kautta. Myos
Roper ym. (1993) mukaan syéminen ja juominen ovat osa jokapaivaista elamaa ja
ovat monelle miellyttavia toimintoja. Osa idkkaista tarvitsi avustusta ruokailussa.
Hoitotyontekijoiden tehtdvana oli pitdd ruoka lAmpobisena ja huolehtia riittavasta

ravintoaineiden saannista seka pitaa ylla ruokahalua.

Hoitotyontekijat huolehtivat tulosten mukaan riittdvasta levosta. He huolehtivat

nukkumaan laittamisesta seka paivan levosta.

Perustarpeisiin vastaamista oli ladkarin maarddmasta hoidosta huolehtiminen. Sii-

hen kuului ladkehoidon toteuttaminen, kivunhoito seké yhteisty6 ladkarin kanssa.

Sosiaalisista tarpeista huolehdittiin jarjestamalla iakkaille kyyteja seka jarjestamal-
l& heille ohjelmaa vanhainkodissa kuten esimerkiksi kirkonmenoja, musiikkia ja
ulkoilua. Niemisen (2009) mukaan ulos paasemistad arvostettiin paljon idkkaiden
keskuudessa. Myds Roper ym. (1993) mukaan harrastustoiminta kuuluu yhtena

osana perustarpeisiin.

5.2 Tulosten eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyohon liittyvat aineistot sailytettiin luottamuksellisesti niin, etteivat ne
paasseet ulkopuolisten kasiin. Aineisto tallennettiin ilman henkilétietoja. Tutkittavil-
le kerrottiin opinnaytetyon tarkoituksesta, menetelmasta, tulosten hyddyntamisesta
ja raportoinnista. Jokaiselta opinnaytetydohon osallistuvalta pyydettiin kirjallinen
suostumus. Opinnadytetydhén osallistuminen oli tdysin vapaaehtoinen. Opinnayte-
tyolle pyydettiin tutkimuslupa Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman hoi-
vatyon johtajalta. (Kankkunen &Vehvilainen- Julkunen 2009, 160, 165.)
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Opinnaytetyota tarkkailtiin luotettavuuskriteerien kautta, joita olivat uskottavuus,
reflektiivisyys sek& vahvistettavuus. Uskottavuus tarkoittaa sita, etta tulokset on
kuvattu lukijalle niin selvasti, etta niista ymmarretdan, miten analyysi on tehty.
Tybsséa on annettu esimerkki pelkistyksista. Vahvistettavuus tarkoittaa, ettalukijoil-
la on mahdollisuus pohtia aineiston keruun kulkua. Tydssa opinnaytetydn prosessi
on pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti. Reflektiivisyys tarkoittaa puoles-
taan sitd, etta tutkijat ovat tehneet itsearviointia seka tarkastelleet vaikutuksia. Tu-
lokset eivat ole siirrettavissd muihin yksikéihin. (Kankkunen & Vehvilainen- Julku-
nen 2009, 176-177.)

Haastattelutilanteessa haastattelijat eivat johdatelleet haastateltavaa omien mieli-
piteiden perusteella. Lukijalle on pyritty kuvaamaan tulokset niin selvasti kuin
mahdollista. Aineiston luokittelussa on kaytetty mahdollisimman kattavaa kategori-
ointia, jotka vastaavat kattavasti tutkimuskysymyksiin. Haastatteluaineistosta on
annettu myos esimerkeiksi alkuperéisilmauksia. Haastateltaviksi valittiin hoitotyon
koulutuksen omaavia. Ehtona oli myos tyokokemusta vanhainkodissa tydskente-
lysta, jolloin haastateltavilla oletettiin olevan tietoa tutkimusaiheesta. (Kankkunen
& Vehviladinen- Julkunen 2009, 160.)

Haastattelutilanteissa vallitsi kiireinen ilmapiiri. Hoitotydntekijat olivat hyvin kiireisia
eivatka ehka taten pystyneet keskittymaan taysin haastattelutilanteeseen. Tamén

vuoksi osa haastatteluista jai melko lyhyiksi.

Tulokset jaivat ehka myos sen takia niukoiksi, ettd hoitotyontekijat ehka jattivat
kokonaan huomioimatta perustarpeisiin kuuluvia osa-alueita. Toisinaan he eivat

ehka osanneet pukea heille jokapdaivaisia asioita sanoiksi.

Haastattelutilanteet alkuun jannittivat, koska ne olivat haastattelijoiden ensimmai-
set haastattelut. Alkujdnnityksen jalkeen haastattelut kuitenkin sujuivat hyvin.
Haastattelijat pyrkivat luomaan haastattelutilanteissa mahdollisimman rennon ja
keskustelevan ilmapiirin. Joissakin haastatteluissa tdméa toteutui, mutta joissakin
haastatteluissa varsinaista keskustelua ei saatu aikaiseksi, vaan haastattelutilanne

oli lahinna kysymyksien esittamista.
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5.3 Oman tydskentelyn pohdintaa

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin kevaalla 2011. Opinnaytetydn suunnitelma
saatiin hyvaksytyksi huhtikuussa 2012, jonka jalkeen haastattelut toteutettiin. Sen
jalkeen aika on kulunut haastatteluja puhtaaksi kirjoitettaessa seka pelkistyksia
tehden. Sitten alkoi tutkimustulosten kirjaaminen varsinaiseen opinnaytetyohon.
Kevaan 2012 valiseminaareissa saimme paljon hyvid ehdotuksia haastatteluja ja
puhtaaksi kirjoitusta varten, silla muut olivat jo olleet haastattelemassa ja jakoivat

omia kokemuksiaan.

Haastattelun jalkeen aika onkin kulunut nopeasti ja valilla on tuntunut, ettd aika
loppuu kesken. TAma johtuu osaksi siita, ettd saimme opinnaytetydn suunnitelman
vasta melko myohaan kevaalla hyvaksytyksi. Olemme tydstaneet opinnaytetytta
yhdessa yhta paivaa lukuun ottamatta, joten tyon jakautuminen on ollut tasapuolis-
ta. Valilla on ollut hieman erimielisyyksia opinnaytetyota tyostaessa. Olemme ky-
seenalaistaneet toistemme mielipiteita, mutta olemme péé&sseet yksimielisyyteen

pohdittuamme yhdessé asioita.

Opinnaytetyon tekemisessa toisinaan on tuntunut, ettd tietokoneosaamisessam-
me, varsinkin tekstinkasittelytaidoissa, on puutteita. Valilla on ollut myds tunne,
ettd emme osaa edeta tydssamme. Silloin olemme saaneet ehdotuksia opinnayte-
tydbmme ohjaajalta. Tuntuu, etta opinnaytetytntekoprosessi on ollut todella pitka
jonka varrelle on mahtunut niin onnistumisen hetkia kuin ahdistuksen kokemuksia-
Kin.

Opinnaytetydmme tekemisen kautta olemme saaneet syventavaa tietoa idkkaiden
perustarpeista vanhainkodissa. Molemmilla meistd on kokemusta iakkaiden hoi-
dosta. Oma ndkemykselle idkkaista ja heidan perustarpeistaan poikkeavat melko

paljon opinnaytetyon tuloksista.

5.4 Johtopaatokset

lakkaat vanhainkodissa tarvitsivat ymparivuorokautista hoitoa ja seurantaa, tarvit-

sivat paljon hoitotydntekijan apua perustarpeiden tyydyttamiseen. Hoitotyontekijat
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tunnistivat idkkaiden perustarpeita ja olivat vastuullisessa asemassa perustarpei-
den huomioinnissa ja niihin vastaamisessa. Perustarpeisiin vastaaminen keskittyi

paljon fyysisten tarpeiden vastaamiseen. Hoitotyontekija on idkkaan kanssakulkija.

Perustarpeet on laaja kasite, on huomioitava fyysiset, psyykkiset ja henkiset pe-
rustarpeet. Opinnaytetytssa tuodaan esille iakkéaan perustarpeita teorian muodos-
sa, ja pyritdan siihen, etta se muistuttaisi hoitotyontekijoitd huomioimaan entista
laajemmin iakkaan perustarpeet. Hoitotyontekijéiden on hyva pohtia yhdessa mita
ovat idkkaan perustarpeet ja miten niihin voidaan vastata mahdollisimman hyvin.
Opinnaytetyota voidaan hyddyntdd miettimalla tyon pohjalta uusia ulottuvuuksia

iAkkaan perustarpeisiin vastaamiseen.

5.5 Jatkotutkimusehdotuksia

Opinnaytetyohon haastateltiin kuutta hoitotyontekijad. Jatkotutkimuksissa voitaisiin
haastatella useampiakin hoitotyontekijoitd. Haastateltavia olisi hyva haastatella
myds eri yksikoista, jolloin asiaan saataisiin laajempia nakokulmia. Olisi hyva
myos tehda haastattelu vanhainkodissa asuville iakkéille heidan omasta nakokul-
mastaan; mita he kokevat omiksi perustarpeiksi ja kuinka he kokevat, etta niihin
vastataan? Nain saataisiin seka iakkaiden, etta hoitajien kokemuksia joita voitaisiin

vertailla keskenaan.

Vastaukset haastatteluissa jaivat melko niukoiksi. Asioista olisi voinut keskustella
laajemmistakin nakdkulmista. Aiheesta olisi kuitenkin hyva tehda jatkotutkimuksia,

silla aikaisempaa tutkimustietoa juurikaan ei ole.

Jatkossa hoitotydntekijoiden olisi hyva pohtia, mitk& todella ovat iakkaiden perus-
tarpeita vanhainkodissa. Suurin osa hoitotyontekijoistd ei osannut kertoa mita pe-

rustarpeet pitavat sisallaan.
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LITTEET

Liite 1. Suostumuskaavake hoitotyontekijoille
Suostumus haastatteluun

Minua on pyydetty osallistumaan ikaantyneiden perustarpeita koskevaan opinnay-

tety6hon, joka tehdaan Suupohjan Peruspalveluliikelaitoskuntayhtymalle.

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt opinnaytetyosta kertovan tiedotteen. Tiedot-
teesta olen saanut riittdvan selvityksen opinnaytetydsta. Olen saanut riittavan vas-

tauksen kaikkiin opinnaytetyotéa koskeviin kysymyksiini.

Ymmarran, ettd osallistumiseni tdh&n opinnadytetydn haastatteluun on taysin va-
paaehtoista. Minulla on oikeus milloin tahansa opinnaytetyén aikana ja syyta il-

moittamatta keskeyttaa opinnaytetyéhon osallistuminen.

Aika ja paikka Allekirjoitus
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Liite 2. Saatekirje
Hyvat vanhainkodin hoitotyontekijat,

Olemme Anne-Mari Antila ja Meeri Anttila, jouluna 2012 valmistuvat sairaanhoita-
jat (AMK) Seindjoen ammattikorkeakoulusta. Opinnaytetydmme tarkoitus on kuva-
ta ikdantyneiden perustarpeisiin vastaamisesta vanhainkodissa, hoitotyontekijan
nakokulmasta. Olemme kiinnostuneita siitd, mitkd ovat idkkéiden perustarpeita
vanhainkodissa ja miten hoitotydntekijat tunnistavat perustarpeet ja vastaavat nii-
hin.

Opinnaytetyd toteutetaan Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtymalle. Teilla
on lupa osallistua haastatteluun ty6aikana. Haastatteluun osallistuminen on taysin
vapaaehtoista. Haastattelut toteutetaan nimettdmina ja kasitellaan luottamukselli-
sesti eivatka haastattelut paljasta Teidan henkildllisyytta missaan vaiheessa. Ai-

neiston analysoinnin jalkeen haastatteluaineisto havitetddn asiamukaisesti.

Opinnaytetydmme valmistuu kevaalla 2012. Valmis raportti lahetetaan Teille luet-
tavaksi. Voitte tutustua siihen ja hyddyntaa sitd omassa tydssanne. Valmis opin-

naytetyd on luettavissa myds Theseus- tietokannassa.

Toivomme Teidan osallistuvan opinnaytetyéhon silla teidan arvokas kokemukselli-
nen tieto olisi tarkedd opinnaytetydomme valmistumisen kannalta ja silla voidaan

jatkossa kehittaa laitoshoitoa.

Jos Teilla on jotain kysyttavaa, voitte ottaa yhteytta joko sahkopostilla tai puheli-

mitse:
anne-mari.antila@seamk.fi/ 0500-xxX XXx
meeri.anttila@seamk.fi/f 050- XXX XXXX

Kiitos!



Liite 3. Haastatteluteemat

1. lIakas vanhainkodissa

2. lakkaan perustarpeet vanhainkodissa

3. lakkaan perustarpeiden huomiointi vanhainkodissa

4. lakkaan yksilollisten tarpeiden huomiointi vanhainkodissa

5. Keinoja, jotka edistavat yksilollisista perustarpeista huolehtimista

6. Keinoja, jotka estavat yksildllisista perustarpeista huolehtimista
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