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Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvailla, millaista ikdantyneiden kohtaami-
nen on tehostetussa palveluasumisyksikdssa laheisten kokemusten perusteella.
Opinnaytetydssa tutkittiin ikdantyneiden kohtaamista laheisten nakoékulmasta.
Opinnaytetyon tarkoitusta tdsmensi seuraava tutkimuskysymys: Millaista on ikaan-
tyneen kohtaaminen tehostetussa palveluasumisyksikossa laheisten kuvailema-
na?

Opinnaytetyd toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmalld, johon aineisto kerat-
tiin teemahaastattelulla kolmelta ja kirjallisena yhdelta tehostetun palvelu-
asumisyksikon asukkaan laheiseltd. Aineiston analysointi tapahtui sisallonanalyy-
silla.

Tulosten mukaan laheiset kokivat, ettda ikdantyneiden kohtaaminen on p&aosin
arvostavaa. Laheiset kokivat, ettd hoitajien kaytds on ystavallista, lempedaa ja puhe
on kaunista. Negatiiviset kokemukset liittyivat yksityisyyden kunnioittamiseen, tie-
dottamiseen, hoitajavaihtuvuuteen ja ajoittaiseen huonoon kohteluun.

Johtopaatdsten perusteella ikdantyneiden kohtaaminen on vaihtelevasti arvosta-
vaa, rippuen muutamista arvostavaa kohtaamista heikentévista tekijoista. Tiedot-
tamista, kohtelua ja yksityisyydensuojaa tulisi kuitenkin parantaa ja hoitajavaihtu-
vuutta vahentaa.

Opinnaytetyon tutkimustulosten perusteella jatkotutkimusaiheeksi ehdotetaan hoi-
tajavaihtuvuutta. Selvittdmalla syitd hoitajavaihtuvuuteen, tydnantaja osaisi jatkos-
sa paremmin huomioida ne asiat, jotka lisdavat hoitajavaihtuvuutta. Tutkimuksen
avulla pystyttaisiin mahdollisesti vahentamaan hoitajavaihtuvuutta ja néin ollen
parantaa ikaantyneiden hoitoa ja arvostavaa kohtaamista.

Avainsanat: lkaantynyt, arvostus, kohtaaminen, laheinen, vuorovaikutus, tehos-
tettu palveluasumisyksikko
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The purpose of this thesis was to find out the experiences of relatives on encoun-
tering elderly people, using semi-structured interviews. The target group for inter-
views was the relatives of residents of nursing homes. The research question for
the thesis was: What is an encounter of elderly persons from relatives’ perspec-
tive?

We used a qualitative research method. During the study, we interviewed four
relatives. The material was analyzed by theory-oriented analysis.

According to the results, encountering elderly people is mainly appreciated. Rela-
tives think that nurses’ behavior is friendly and gentle. Negative experiences had
to do with privacy, informing, nurses’ turnover and sometimes bad treatment.

The conclusion was that elderly people encounter is variably appreciated, depend-
ing on a few things which deteriorate an appreciative encounter. There were clear
suggestions for development regarding providing information, handling clients and
privacy, as well as staff turnover.

On the basis of this thesis’ results, we suggest that further study would be needed
regarding nursing staff turnover. By researching reasons behind nurse turnover,
employers could better pay attention to those things which influence nurse turno-
ver. Such a study could help decrease nurse turnover and also improve elderly
people care and respectful encounters.

Keywords: Elderly people, respect, encounter, relatives, interaction, nursing
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1 JOHDANTO

Ikdantyneen kohtaaminen hoitotydssa on arkipaivaa. lkarakennemuutoksen myoéta
ikaantyneiden maara kasvaa merkittavasti Suomessa, jonka myoéta hoitotyén pii-
rissa on yhd enemman ikaantyneita (Tilastokeskus 2015). Vuoden 2015 lopussa
Suomessa oli 65-vuotta tayttaneita 1 123 103 eli joka viides suomalainen on va-
hintdan 65-vuotias (Tilastokeskus 2016). Ikarakenteen muutos on yksi keskeisista
terveydenhuollon haasteista. Muuhun Eurooppaan verrattuna Suomi on jonkin ai-
kaa idltaan suhteellisen nuori kansakunta, mutta rakennemuutoksen myé6ta tama
tilanne muuttuu. Muutaman vuoden kuluttua Suomi on ialtaéan Euroopan vanhin

kansakunta. (Koivuniemi & Simonen 2011, 17.)

Opinnaytetyd on suunnattu tehostetun palveluasumisyksikdn kayttoén. Opinnayte-
tyod on laadullinen tutkimus, jota varten haastateltiin tehostetun palveluasumisyksi-
kon asukkaiden neljaé laheista tutkimustiedon saamiseksi, joista yksi antoi vasta-
uksen kirjallisena. Kohderyhmana opinnaytetyon tulosten hyédyntamisessa ovat

terveydenhuollon ammattilaiset, jotka voivat hyddyntaa tuloksia hoitotydssa.

Aiheen valintaan vaikuttivat ikdantyneen vaeston kasvava maara, palvelutarpeen
lisddntyminen ja ihmisarvo. Opinnaytetydsta on hyotya organisaatiolle, silla he voi-
vat tulosten perusteella kehittdd ja parantaa ikdantyneiden hoitoty6ta ja arvosta-
vaa kohtaamista. Aihe on eettisesti tarkeda, silla ikdantyneiden arvostaminen ja
kunnioittaminen on olennaista hoitoty6ssé. Tulevina sairaanhoitajina haluamme

kehittyd asiakkaan kohtaamisessa ja parantaa vuorovaikutustaitojamme.

Opinnaytetydn tavoitteena on saadun tiedon avulla kehittda ikaantyneiden hoito-
tyota ja siihen liittyvaa arvostavaa kohtaamista. Tarkoituksena on kuvailla, millaista
ikdantyneiden kohtaaminen on tehostetussa palveluasumisyksikossa laheisten
kokemusten perusteella.



2 KOKONAISVALTAINEN IHMISKASITYS IKAANTYNEEN
HOITOTYOSSA

2.1 Kokonaisvaltainen hoitoty6

Vanhustydn strategia osoittaa vanhuspolitikan tavoitteet ja suunnan kunnassa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden riittava tarjonta mahdollistaa hoidon ja
palveluiden turvaamisen. (Heimonen & Tervonen 2004, 28.) Ikd&ntyneiden hoito-
tyon tavoitteena ja lahtOkohtana on ikaantyneiden elamanlaadun ja terveyden
edistaminen. Tavoitteena ja lahtokohtana ovat myds ikaantyneiden asiakkaiden
palveluiden vaikuttavuuden ja laadun parantaminen. Laki ikaantyneen véaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka idkkéaiden sosiaali- ja terveyspalveluista turvaa
ikd&ntyneiden mahdollisuuden saada laadukasta hoitoa. Lain tarkoituksena on
parantaa ikaantyneen toimintakykya, hyvinvointia, terveytta ja itsenaista suoriutu-
mista. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980.) lkdantyneiden hoitotytn kehittamisen
tarve nousee seka vaeston ikaantymisen ettéa gerontologian ja hoitotieteen kehit-
tymisen myo6ta. Vaeston ikaantyminen on globaali ilmid, jonka seurauksena hoito-
tyontekijat kohtaavat yna enemman ikaantyneitd asiakkaita hoitotyéssa. (Voutilai-
nen & Tiikkainen 2009, 12-13, 42.)

Suomessa viime vuosikymmenien ajan vaestdnkasvu on ollut alhaista. Sodan jal-
keen syntyneet suuret ikdluokat saavuttavat eldkeian lahivuosina. Suurien ikaluok-
kien ikdantymisen myota sosiaali- ja terveydenhuollonpalveluissa ikaantyneiden
maara kasvaa. (Nieminen & Koskinen 2005.) Vaeston ikddntymista on edesautta-
nut kaikissa ikaryhmissa tapahtunut vaeston kuolleisuuden pieneneminen (Heikki-
nen 2005). Vaestoennusteen mukaan yli 65-vuotiaiden maard tulee kasvamaan
huimasti tulevien vuosikymmenten aikana, toisin kuin alle 65-vuotiaiden méaara
(Tilastokeskus 2012).



Tulevaisuudessa ik&éntyneet ovat entista toimintakykyisempia, terveempia ja sa-
malla myos vaativampia asiakkaita. Nama vaikuttavat sosiaali- ja terveyspalvelui-
den tarpeeseen ratkaisevammin kuin ikaantyneiden maaran lisdantyminen. (Vouti-
lainen & Tiikkainen 2009, 12-13.)

Ikdantyneen hoitoty0ssa yhdistyvat voimavarojen, lisaantyvan haavoittuvuuden ja
haurauden tukeminen, elamankokemuksen ymmartaminen ja ikaantymisen teo-
reettinen kasittdminen (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 39). Ihmisesta tulee muo-
dostaa kokonaisuus huomioimalla keho, tajunnallisuus ja elaméntilanne. Naméa
kolme ihmisen olemismuotoa kietoutuvat toisiinsa. Ihmisesta ei voi saada koko-
naisvaltaista kuvaa, jos kaikkia naita olemisen muotoja ei huomioida. Tama ihmis-
kasitys on Lauri Rauhalan kehittdméa holistinen eli kokonaisvaltainen ihmiskasitys.
Tassa ihmiskasityksessa on vahvasti mukana myos henkinen ja hengellinen ole-
misen muoto. (Rauhala 2005, 17-23, 31-32.)

Ikdantyneiden hoitotydn eettisten arvojen keskipisteend on huolenpito ikéaéanty-
neestd, jolla on oikeus ihmisarvoon, ihmisarvoiseen kohteluun ja hoitoon. Huolen-
pito iimenee turvallisuudesta huolehtimisena, voimavarojen tukemisena, kivun lie-
vittdmisena ja vahinkojen ennaltaehkaisyna. Ikdantynyt on ehea ja loukkaamaton
kokonaisuus, jolla on oikeus omaan elamaan ja ihmisarvoiseen kohteluun. (Vouti-
lainen & Tiikkainen 2009, 39.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista edellyttaa,
ettd jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sai-
raanhoitoon seka siihen liittyvaan kohteluun (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785).

2.2 lkaantyminen prosessina

Ikdantymista pidetaan prosessina, joka alkaa jo ennen aikuisikad. Sen vaikutukset
nakyvat keski-iassa, mutta muuttuvat yleensa merkityksellisiksi eldkeidn lahesty-
essa. (Koponen & Sillanpaa 2005, 374.)

Ikdantymiseen liittyy lukuisia muutoksia, jotka ovat vaistamattomia ja normaaleja
(Koponen & Sillanp&a 2005, 374; Voutilainen & Tiikkainen 2009, 42). Vanhenemi-
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sen muutokset voidaan jakaa psyykkiseen, fyysiseen, kognitiiviseen seké sosiaali-
seen vanhenemiseen (Kan & Pohjola 2012, 13-15, 19, 28). Ikd&ntymisen muutok-
sia ovat psyykkisen haavoittuvuuden lisddntyminen, lievaasteinen fyysisen toimin-
takyvyn heikkeneminen, yksildllisten luonteenpiirteiden korostuminen, ulkoisten
vaikutteiden omaksumisen vaikeutuminen sek& mieleenpainamiskyvyn ja lahimuis-
tin heikkeneminen. lkaantyneen selviytymiseen vaikuttaa myos osittain aistitoimin-
tojen heikkeneminen. Sairaudet aiheuttavat eriasteisia patologisia muutoksia. N&-
ma sairauden aiheuttavat muutokset on tunnistettava, jotta hoitotydn toteuttaminen

olisi laadukasta ja vaikuttavaa. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 42—-43.)

Hoitajan on tarke&&d huomioida ikdantymisen tuomat muutokset, jotta hoito olisi
mahdollisimman hyvaa ja kohtaaminen arvostavaa. Vuorovaikutus ikaantyneiden
kanssa saattaa vaikeutua aistien heikkenemisen ja ruumiintoimintojen muuttumi-
sen myo0ta. Viestintavaikeuksien, kuten ikaantyneen heikentyneen kuulon tai nadn
huomioiminen on tarke&, jotta vuorovaikutus hoitajan ja ikaantyneen valilla on
sujuvaa. lkaantymisen tuomien muutosten myoéta ikédantyneen kyky reagoida vies-
teihin hidastuu. Hoitajan tulee varata riittavasti aikaa keskusteluun ja olla karsival-
linen kuuntelija. (Kan & Pohjola 2012, 68-69.)

Ikaantyneen hoitotydssa ei voida huomioida ainoastaan ikéaantyneen kehollisuutta
ja ikdantymisen tuomia fyysisia muutoksia. Rauhalan (2005, 38) mukaan hoito-
tydssa tulee huomioida ihmisen kehollisuuden lisaksi tajunnallisuus eli mieli, tun-
teet, uskomukset ja tieto. Naiden kahden olemismuodon lisdksi tulee huomioida
situationaalisuus eli ikdantyneen elamantilanne. Elamantilanne kasittad ihmissuh-
teet, kasvatuksen, kulttuurin, koulutuksen, tydkokemuksen ja muun yksityisela-

man.

Ikdantyneista voidaan kayttdaa useita eri nimityksia, kuten vanhus, ikaantyva,
ikd&ntynyt, elakeikainen, seniori ja ikdihminen. Nimityksen valinta on haastavaa,
silla 65-111- vuotiaat ovat hyvin erilaisia ja omia yksiloita&dn. Yhden mé&éaritelméan
mukaan 65-vuotiaat ovat nimitykseltdan elakeikaisia ja 65—75- vuotiaat ovat nimi-
tykseltddn ikaantyvia. 75-85- vuotiaat ovat nimitykseltdan idkkaitd, yli 85-vuotiaat
ovat vanhoja ja 90- vuotta tayttdneet vanhuksia. (Voutilainen & Tiikkainen 2009,
43.) Tassa opinnaytetyossa kaytetadn nimitysta ikaantynyt, johon luokitellaan yli

70-vuotiaat.
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2.3 lkaantyneen hoitoty0 tehostetussa palveluasumisyksikdssa

Ikdantyneiden tehostetut palveluasumisyksikot tarjoavat ymparivuorokautista tu-
kea ja hoivaa sita tarvitseville. Tehostetussa palveluasumisyksikossa on omahoita-
ja- periaate. Periaatteen mukaan oma hoitajan tehtdvana on pitaa tarvittaessa yh-
teyttéd omaisiin ja huolehtia mahdollisimman hyvin asukkaan hyvinvoinnista. Erilai-
set hyvinvoinnin palvelut ja sairaanhoidollinen osuus hoituvat tehostetusta palve-

luasumisyksikdsta kasin. (Attendo 2014.)

Visiot ja arvot ohjaavat kaikkea tehostetun palveluasumisyksikdn toimintaa ja sita,
miten suhtautua asukkaisiin ja toisiin ihmisiin. Heidan visionsa on toiminnan ja
olemassaolon tarkoitus. He haluavat, etta jokainen ihminen tuntee, ettd h&nta
kuunnellaan ja hanelle annetaan mahdollisuus osallistua. He haluavat, etta ihmista
kohdellaan kunnioituksella ja lammodlla seka kannustetaan itsenaisyyteen. Heidan
tavoitteena on, ettéa ihmisella on turvallinen olo ja han tuntee, ettd hdnen elaman-

laatunsa on parantunut. (Attendon visio ja arvot 2014.)

Tehostetun palveluasumisyksikon kolme arvoa ovat osaaminen, sitoutuminen ja
valittdminen. Osaamiseen siséltyy pyrkimys ymmartaa jokaisen ihmisen toiveita ja
tarpeita. Tarkoituksena on tehda oikeita asioita oikeaan aikaan seka toimia perus-
teellisesti ja kiinnittda huomiota yksityiskohtiin. He haluavat kehittyd ja kehittaa
etsimalla ratkaisuja sielta, missa muut nakevat ongelmia. Heidan tavoitteenaan on
kulkea ylpeana alan laatutyon eturintamassa ja jakaa tyon tulokset avoimesti. (At-

tendon visio ja arvot 2014.)
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3 ARVOSTAVA KOHTAAMINEN HOITOTYOSSA

3.1 Arvostava kohtaaminen maaritelmana

Ihmisen arvostaminen on kanssakaymisen perusta. Yhteiselama perustuu tois-
temme arvostamiseen. Arvostava ja kunnioittava ilmapiiri mahdollistaa hyvan ja
rakentavan vuorovaikutuksen. Arvostamista voidaan pitaa eettisesti edistettdvana
ja tavoiteltavana, silla arvostaminen on hyvan elaman rakennusaine. Arvostami-
nen on hyvan huolenpidon ja hoidon kulmakivi. Asiakkaan arvostaminen nakyy
tyontekijan halussa kuulla ja n&dhda. (Mattila 2007, 12, 15, 67.)

Kohtaaminen on toista ihmisté kohti kdymista. Se voi tapahtua vain ihmisyyden
valityksella. Kohtaaminen ei ole suoritus. Ei ole tiedossa oikeita sanoja, joita kayt-
taa tietyissa yhteyksissa eika ohjeita tai valmiita vastauksia. Arvostava kohtaami-
nen on kohteliasta kayttaytymista, karsivallistd kuuntelua, rauhoittelua, tieto- ja
perustarpeiden tyydyttamistd, kivunlievitystd, toiveisiin vastaamista ja ajanhallin-
taa. Arvostavassa kohtaamisessa on tarkeaa positiivinen emotionaalinen vuoro-
vaikutus ikdantyneen ja hoitohenkilokunnan valilla, tarve tulla huomatuksi ja kuul-
luksi sek& avun saaminen. Ikdantyneet tarvitsevat hoitajan aikaa ja turvallisen ym-
paristbn, jotta voivat ilmaista tarpeitaan. (Koskenniemi, Leino-Kilpi & Suhonen
2012.)

Ihmisen kunnioittaminen nékyy hoitotydssa tavassa suhtautua ja kohdata asiakas.
Hoitotyontekija voi kohdata asiakkaan valittden, arvostaen ja kuunnellen, tai han
voi suhtautua asiakkaaseen véhétellen, holhoavasti ja valinpitamattdmasti. (Vuori-
Kemila ym. 2005, 118-119.)

Aitoon kohtaamiseen on opeteltava olemista, valittamista, vakavasti ottamista ja
jakamista. On tarkeaa antaa toiselle ihmiselle tilaa, arvostaa hanen persoonalli-
suutta seka ottaa hanet tosissaan. Lasnaolo on valttamatonta, jotta voidaan saa-
vuttaa valittamisen ja luottamuksellisen ilmapiirin. (Mattila 2007, 12—15.) Hyva koh-
taaminen perustuu hyvaan ja asialliseen kaytokseen (Vuori-Kemila ym. 2005,
147).
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Useiden tutkimusten mukaan seka ikaantyneet etta heidan laheisensa ovat paa-
asiassa tyytyvaisia kohtaamiseen ja kokevat sen arvostavaksi. Kohtaaminen koet-
tiin myonteisend, kun hoitaja oli kiinnostunut, asiallinen, ystavallinen ja keskusteli
ikdantyneen. Miellyttavyys, pirteys ja asiallisuus vuorovaikutustilanteissa ilmensi-
vat hoitajan hyvid vuorovaikutustaitoja. Kohtaamiset koettiin kielteisena, kun hoita-
ja puhui ikaantyneen selan takana, huusi tai ei kuunnellut asiakasta. Huonot ko-
kemukset liittyivat ikdantyneiden toiveiden huomioimiseen, tiedottamiseen, louk-
kaavaan kaytokseen, sosiaaliseen eristamiseen ja fyysiseen vékivaltaan, kuten
kiskomiseen. Ikd&ntyneiden huonot kokemukset liittyivat myds itsemaaraamisoi-
keuteen, kohteluun ja ihmisarvon kunnioittamiseen. (Randers & Mattiasson 2000;
Teeri, Leino-Kilpi & Valiméaki 2006; Koskenniemi ym. 2012; Hautsalo ym. 2016.)
Hautsalo ym. (2016) mukaan hoitajien vaihtuvuus ja kiire koettiin ongelmaksi. Hoi-
tajien ajanpuute vaikutti hoitoon, koska ik&éntynyt ei voinut kertoa huolistaan tai
pyytaa apua tarpeellisiin tehtaviin. Hoitajilla ei ollut tarpeeksi aikaa keskustella tai

vaihtaa kuulumisia ikdantyneen kanssa.

Aidossa kohtaamisessa jokainen sailyttdd oman elintilansa. Monenlainen neuvo-
minen ja holhoaminen voivat aiheuttaa elintilan menetyksen. Toiselle tulee antaa
tilaa omaan persoonalliseen elamaan, johon liittyvat hanen omat pyrkimykset ja
valinnat. Aito kohtaaminen on suvaitsevaista ja sallii persoonallisen erilaisuuden.
(Mattila 2007, 14.)

Noyryys on tarkea osa arvostavaa kohtaamista. NOyryys on jakamisen valmiutta,
mydtatuntoa ja kiitollisuutta. Ihmisella on mahdollisuus ja oikeus toivoa seké valit-
taa tata toivoa myos muille. Ylemmyydentunto on este kohtaamiselle. Hoitotytssa
se luo esteen auttajan ja autettavan valille. Se estaa luomasta lamminta, merkityk-
sellista ja toista ihmista tukevaa kohtaamista ja vuorovaikutusta, jos auttaja uskoo

olevansa asiakkaan ongelmien ylapuolella. (Mattila 2007, 20-21.)

Arvostavaan kohtaamiseen sisaltyy ihmisoikeudet. Ihminen on vapaa olento, joka
on vastuullinen ja valintoja tekeva. Ihmiselle kuuluu perusoikeuksia, joita kukaan ei
voi hanelta riistda. Oikeuksien lisaksi ihmiselle kuuluu myés velvollisuuksia. Thmi-
nen on ymmarrettava arvoksi, jota ei saa esineellistdd. lhmisen yksilollisyys on
huomioitava tehtdessé ratkaisuja, jotka koskevat hanta. (Hirsjarvi & Huttunen
1999, 69-70.)
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3.2 Arvostavan kohtaamisen edellytykset

Arvostavaan kohtaamiseen sisaltyy monia eri kasitteitd, jotka mahdollistavat ar-
vostavan kohtaamisen toteutumisen. Naita k&sitteitd ovat luottamus, itsemaaraa-
misoikeus, yksityisyys, yksilollisyys, integriteetti sekd tunteet ja empatia. (Vuori-
Kemila ym. 2005, 129-132.)

Luotettavuus ja luottamus ovat tarkea osa inhimillistd vuorovaikutusta. Ne ovat
edellytykset hyvélle hoidolle ja yhteistydlle hoitosuhteissa. Tyontekijan luotetta-
vuus on tarkeaa asiakkaan luottamuksen saamiseksi. Luottamus vahvistaa lahei-
syyden tunnetta. Luotettava tyontekija toimii asiakkaan parhaaksi. (Vuori-Kemila
ym. 2005, 129-132.)

Luottamukseen liittyy rehellisyys, jota pidetaan vuorovaikutuksen kannalta perus-
tavanlaatuisena. Rehellisyys on totuuden kertomista ja liittyy ihmisen kunnioittami-
seen. Kunnioittaminen voidaan ymmartaa oikeutena saada kuulla itsedan koskeva
totuus. Kyse on asiakkaan kannalta oikeudesta tietdd omaan hyvinvointiin ja it-
seen liittyvista asioista. Sosiaali- ja terveysalalla rehellisyydella on erityinen merki-
tys. (Vuori-Kemila ym. 2005, 129-130.)

ltsemaardamisoikeus tarkoittaa vapautta tehdd omaa elaméaé koskevia paatoksia.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkaalla on lain mukaan itsemaaraamisoikeus,
joten hanellad on oikeus maarata hoidosta, itsesta ja huolenpidosta seka osallistua
itseaan koskevaan paatoksentekoon. Asiakkaalla on vapaus tehda paatoksia, jot-
ka liittyvat h&nen persoonaan, henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ja kehoon.
(Vuori-Kemila ym. 2005, 75-79.)

Hoitotydssa asiakkaan toivomukset on otettava huomioon. Hanella tulee olla oike-
us vaikuttaa ja osallistua hoidon suunnitteluun ja toteuttamiseen (Vuori-Kemila ym.
2005, 75-79). Randers ja Mattiasson (2000) mukaan ikaantyneille on tarkeaa
oman tilan kunnioitus, itsemaaraamisoikeus, vapaus liikkkua seké oman tietotaidon
huomioiminen. Suomessa itsemaaraamisoikeus on perustuslaillinen oikeus (Vuori-
Kemila ym. 2005, 79).

Ikdantymisen myotd mahdolliset psyykkiset ja fyysiset rajoitteet saattavat johtaa

itsemaaraamisoikeuden kapenemiseen, seka hoitotyontekijoiden ja laheisten hy-
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vaa tarkoittavaan puuttumiseen. Hoitotyontekijalla on vastuu asiakkaan hyvinvoin-
nista, jolloin h&n joutuu osallistumaan paatoksentekoon huolenpidon nakdkulmas-
ta. Nain ollen hoitotyontekija saattaa joutua puuttumaan ikdantyneen itsendiseen

paatoksentekoon. (Vuori-Kemila ym. 2005, 75-79.)

Yksityisyys on julkisuuden vastakohta. Julkisella tarkoitetaan yleisia, avoimia ja
kaikille yhteisia paikkoja, tilanteita ja asioita. Yksityisyys viittaa luottamukseen, jol-
loin sen voi yhdistaa vaitiolovelvollisuuteen. Vaitiolovelvollisuuden noudattamises-
sa asiakkaan jakamia ja kertomia itsedan koskevia arkaluontoisia ja henkilokohtai-
sia asioita ei tule antaa sivullisten tietoon, ilman asiakkaan suostumusta. Asiak-
kaan asioista ei saa puhua muiden kuullen, eik& asiakkaiden henkil6llisyyttd saa
paljastaa. Yksityisyys merkitsee myos etaisyytta, reviirikayttaytymista ja valimat-
kaa ihmisten valilla. Kulttuuri, tilanne ja persoonallisuus vaikuttavat siihen, millaisia
reaktioita ja tunteita lahelle tuleminen ja kosketus herattavat. (Vuori-Kemila ym.
2005, 121-122, 129-132; Rauhala 2005, 41.)

Sosiaali- ja terveysalan keskeisin vuorovaikutusta ja toimintaa ohjaava eettinen
periaate on ihmisarvon, elaman ja ihmisen ainutkertaisen yksilollisyyden kunnioit-
taminen. Siihen liittyy ajatus, ettd jokainen ihminen on yhta arvokas. Sosiaali- ja
terveysalalla ihmisarvoisuus tulee nakya asiakkaaseen suhtautumisessa: ihmisar-
voisessa kohtelussa seka elaman ja ihmisen kunnioittamisessa. (Vuori-Kemila ym.
2005, 118-119.)

Hoitotydssé asiakas voi joutua jossain maarin luopumaan yksityisyydestaan ja yk-
siléllisyydestaan. Han voi joutua paljastamaan henkilékohtaisia ja arkaluontoisia
asioita vieraalle ihmiselle. Kun vieraat ihmiset koskettavat ja katsovat hdnen ke-
honsa intiimeimpia osia, asiakas voi kokea, ettd hédnen yksityisyydestaan tulee

kaikkien omaisuutta. (Vuori-Kemila ym. 2005, 118.)

Ihmisen integriteetin kunnioittaminen tarkoittaa ihmisen ehe&& kokonaisuutta, jo-
hon ei saa kajota ilman lupaa. Ihmisell& on oikeus omaan kehoon, vakaumukseen,
ajatuksiin ja ihmissuhteisiin. Integriteetti voidaan jakaa fyysiseen, sosiaaliseen ja

psyykkiseen integriteettiin. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 36-37.)

Integriteetti on koetuksella ikaantyneiden ihmisten hoitotydssa, silla hoitoon kuuluu

fyysinen kosketus ja laheisyys. Naissa tilanteissa hoidon tulee perustua kunnioi-



16

tukseen ja yhteisymmarrykseen. Hoidon tulee tapahtua muiden katseiden ulottu-
mattomissa. Koskenniemen ym. (2012) mukaan integriteetti eli koskemattomuus
on sidoksissa kunnioittamiseen. Se tarkoittaa psyykkista, fyysista ja sosiaalista
koskemattomuutta. Tutkimuksen mukaan ikdantyneet kokivat, etta heidan integri-
teettia&n kunnioitettiin, kun esimerkiksi hoitotilanteissa heidan intimiteetistdan huo-
lehdittiin. Fyysisen integriteetin loukkaamista ovat esimerkiksi kovakouraisuus ja
fyysinen vahingoittaminen. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 37.)

Sosiaalisen integriteetin kunnioittaminen pitaa sisalladn oikeuden omiin ihmissuh-
teisiinsa. Ikaantyneilla tulee olla mahdollisuus pitda yhteytta laheisiinsa. Tavoittee-
na on, etta ikdantyneen ihmissuhteet pysyisivat ehjiné ja hénen ei tarvitsisi tuntea
itseaan hylatyksi. lkaantyneella voi olla tarve valilla vetaytya omiin muistoihin ja
ajatuksiin, jolloin yksinolo on oma tietoinen valinta. (Voutilainen & Tiikkainen 2009,
38.)

Psyykkisen integriteetin kunnioittaminen tarkoittaa ik&d&ntyneen oikeutta omiin tun-
teisiin, ajatuksiin ja omaan vakaumukseen. Ikdantyneella on oikeus tuntea mita
han haluaa, eika hanella ole velvollisuutta kertoa kaikkia ajatuksiaan hoitohenkil6-
kunnalle. Ikaantyneen kertomat asiat ovat luottamuksellisia ja hoitajien kuuluu ké&-
sitella niita niin, etta ne eivat levid muiden tietoon. Tietojen valittdminen on paatok-
senteon kannalta tarkeaa, mutta niiden salassa pitiminen saattaa olla valttama-

tonta ikdantyneen integriteetin kannalta. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 37-38.)

Kohtaamisessa on kyse tunteista. Vuorovaikutuksessa vastaanotetaan, kasitellaan
ja ilmaistaan tunteita. Vuorovaikutustilanteissa hyva kohtaaminen merkitsee asia-
kaslahtoisyytta. Se edellyttda empaattista ja kuuntelemaan pyrkivaa asennoitumis-
ta. Empatia on kykya ja taitoa elaytya toisen ihmisen tunteisiin ja ajatteluun. Empa-

tia perustuu kykyyn kuunnella. (Vuori-Kemila ym. 2005, 139-140.)

Hoitotytssa tyontekija hyddyntaa empatiaansa ja tunteitaan vuorovaikutustilan-
teissa. Naiden avulla tyontekija kykenee aitoon lasnéoloon ja kohtaamiseen. Tata
voidaan kutsua hyvaksi ammatilliseksi kohtaamiseksi. Hyva kohtaaminen perustuu

hyvaan kaytokseen ja asiallisuuteen. (Vuori-Kemila ym. 2005, 139-141.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITTEET, TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tavoitteena on saadun tiedon avulla kehittdd ikéd&ntyneiden hoito-
tyota ja siihen liittyvaa arvostavaa kohtaamista. Tarkoituksena on kuvailla, millaista
ikdantyneiden kohtaaminen on tehostetussa palveluasumisyksikossa laheisten

kokemusten perusteella.
Teemahaastattelujen avulla haetaan vastausta kysymykseen:

- Millaista on ikdantyneen kohtaaminen tehostetussa palveluasumisyksi-

kdsséa laheisten kertomana?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Laadullinen tutkimus

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on yleistynyt 1980-luvulta alkaen niin hoito-
tieteessa kuin ihmistieteessakin (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 49).
Lahtokohta laadullisessa tutkimuksessa on ihminen ja hanen elamanpiirinsa (Kyl-
ma & Juvakka 2007, 16). Se kattaa paljon erilaisia lahestymistapoja ja kokonai-
suutena kvalitatiivinen tutkimus on erittdin laajalle hajautunutta ja sen hallinta on
melko vaativaa. Laadullinen tutkimus liittyy asenteisiin, kayttaytymisen muutoksiin
ja uskomuksiin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 49.)

Laadullinen tutkimusote sopii tutkimusalueisiin, joista ei vield tiedeta paljoa. Laa-
dullinen tutkimus sopii myds jo olemassa olevaan tutkimusalueeseen, kun siihen
halutaan uusi nakékulma tai epéaillaan sen luotettavuutta. Kvalitatiivisen tutkimuk-
sen yksi keskeisimmista merkityksista on lisata ymmarrysta tutkimusilmiosta. Usei-
ta hoitamisen ilmiditd ei voida ainoastaan tutkia tietoa havainnoimalla tai mittaa-
malla, vaan ilmion kasittamiseksi tarvitaan usein myods ihmisten omia kokemuksia.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 49.)

Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmid on useita. Aineistoa Vvoi-
daan kerata esimerkiksi haastattelemalla ja videoimalla. Laadullisessa tutkimuk-
sessa osallistujamaara on pieni, silla tutkimuskohteesta halutaan mahdollisimman
rikas aineisto. Tarkoituksena on saada laadukas aineisto. Aineiston laajuus ja suu-
ri osallistujamaara voivat vaikeuttaa oleellisen I6ytadmisté ja aineiston analysointia.
Tilastollisesti yleistettéavaa tietoa ei voi saada, koska laadullisessa tutkimuksessa
ollaan tekemisissa tarinoiden, kertomusten ja merkitysten kanssa. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 16, 27.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tarkeaa, ettd noudatetaan eettisia periaatteita,
menetelmallista tarkkuutta ja huolellisuutta. Tutkimusmenetelman tavoitteena on
ymmartaa todellisuus ja tutkittava ilmié osallistujien né&kokulmasta. Tutkijalla ja

tutkimukseen osallistuvilla on usein l&aheinen kontakti aineistonkeruussa, joten tut-
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kimuksen eettisyyden ja etiikan arviointi ovat olennaisia asioita. (Kylma & Juvakka
2007, 16, 23, 27.)

5.2 Aineiston keruu ja kohderyhma

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana kaytetdan usein haastatte-
lua. Teemahaastattelu on kaytetyin tutkimushaastattelun muoto. (Vilkka 2005,
101.) Teemahaastatteluissa kaytetdan valmiiksi laadittuja teemoja tai keskustelun
aihepiireja. Kysymysten muotoiluun voi tulla tdasmennyksia ja kysymysjarjestys voi
muuttua. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009, 97.) Tavoitteena on, etta

haastateltava voi antaa oman kuvauksensa teemoista (Vilkka 2005, 102).

Opinnaytetyon suunnitelman hyvaksymisen ja tutkimusluvan (lite 1) saamisen jal-
keen lahetettiin saatekirjeet tutkimushaastatteluun osallistuville henkildille (liite 2).
Haastateltavat valittiin tehostetun palveluasumisyksikdn palveluvastaavan toimes-

ta. Haastatteluista ja haastatteluajankohdista sovittiin haastateltavien kanssa.

Opinnaytetyohon osallistui nelja tehostetun palveluasumisyksikén asukkaan la-
heista. Haastatteluun osallistuneet olivat eri-ikaisia, molempia sukupuolia edusta-
via ja heilla oli erilaisia sukulaissuhteita asukkaisiin. Tavoitteena oli saada mahdol-
lisimman rikas aineisto. Yksi haastateltavista toimitti vastauksensa kirjallisena.

Han vastasi haastatteluun teemahaastattelurungon pohjalta.

Haastattelut suoritettiin rauhallisessa paikassa yksilohaastatteluina. Haastatteluti-
lanteet olivat luottamuksellisia ja niissa pyrittiin luomaan avoin ilmapiiri haastatel-
tavien ja haastattelijoiden valille. Tutkittavasta ilmiosta kerattiin tietoa haastattelu-
teemojen avulla (lite 3.). Haastattelut nauhoitettiin haastateltavien luvalla. Haastat-
teluiden nauhoittaminen tukee tutkimustulosten luotettavuutta. Haastatteluiden
tavoitteena oli saada haastateltavien omakohtaisia ja ainutlaatuisia kokemuksia

ikddntyneen arvostavasta kohtaamisesta haastateltavien nakékulmastaan.
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5.3 Aineiston analysointi

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analyysin perustyovaline on siséallonanalyy-
si. Sisalléonanalyysin avulla voidaan analysoida aineistoa systemaattisesti eli jar-
jestelemalla ja kuvaamalla tutkimusaineistoa. Analyysissa kaikkea aineistoa ei tar-
vitse analysoida, vaan vastausta haetaan ainoastaan tutkimuksen tarkoitukseen ja
tutkimustehtéaviin. (Kylma & Juvakka 2007, 112-113.)

Adanitetyt haastattelut litteroitiin eli kirjoitettiin sanasta sanaan puhtaaksi. Puhtaaksi
Kirjoitettua aineistoa oli 11 sivua. Litteroitu aineisto analysoitiin sisallénanalyysin
avulla. Sisallonanalyysin avulla haastatteluaineisto saadaan jarjestettyyn muotoon
johtopaatosten tekoa varten. Sisallonanalyysilla pyritddn saamaan kuvaus ilmiésta

tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105.)

Litteroitu aineisto luetaan lapi ja etsitdan haluttuja tutkimustuloksia. Tulokset redu-
soitiin eli pelkistettiin. Pelkistyksen jalkeen tulokset klusteroitiin eli ryhmiteltiin, niin
etta tulokset saatiin luokiteltua erilaisiin ryhmiin. Ryhmittelyn jalkeen tulokset yh-
distettiin luokiksi eri k&sitteiden alle. Abstrahointi eli kasitteellistdminen on olennai-
sen tiedon erottamista seka valikoidun tiedon ryhmittelya teoreettisiin kasitteisiin
(Liite 4.). Tama toimii pohjana tutkimukselle. N&in saadaan kuvauksia tutkittavasta
ilmiosta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-115).
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Haastateltavien ndkemys hoitajien vuorovaikutuksesta

Kaikkien haastateltavien mielesta hoitajien kielenkaytto ja &&dnensavy oli paasaan-
toisesti hyvaa. Yksikaan haastateltavista ei ollut havainnut voimakasta aanenkayt-
toa tai huutamista. Haastateltavien mielesta hoitajilla on kiire, mutta aikaa kuunte-
lemiseen ja lasndoloon kuitenkin on. Yhden haastateltavan mielesta hoitajilla ei ole
aikaa ja halua kuuntelemiseen. Han toivoisi, etta hoitaja olisi enemman lasna ja

heilla olisi paivittain aikaa istua viereen keskustelemaan ja kuuntelemaan.

Kylla ne kauniisti puhuu, vaikka pitaa satoja kertoja toistaa.

En ole koskaan havainnut, etta olis tOykedasti puhuttu.

Oli niin paljon aikaa, etta pystyi juttelemaan potilaan kanssa.

Kuuntelemiseen pitéisi olla aikaa ja halua enemman. Etenkin, kun pu-
hetta tulee verkkaisesti, vélilla on liilan kiire tai ei sitd halua kuunnella.
Lasnaoloa toivoisin enemman, kuin “pakolliset”. Kuuntelemista var-
masti lahinna hoitotoimien yhteydessa.

Kaikkien haastateltavien mielesta hoitajien kayttaytyminen ikaéntyneita kohtaan on
yleensa ystavallistd. Yhden haastateltavan mielesta kohtelu ei ole aina lamminta,
silla hoitajat vain suorittavat tarvittavat hoitotoimenpiteet, mutta eivat ole aidosti
lasna. Han kokee, etta kohtelu on joskus harvoin jopa tdykeaa. Yhden haastatelta-
van mielesta hoitajien nuori ika ja kokemattomuus nakyvéat tavassa olla ja puhua

iké&ntyneen kanssa.

Minun kasittddkseni hyvinkin, hyvinkin tota lempeasti kohdellaan kai-
kin puolin. Hoitajat on kasittadkseni hyvin ystavallistd joukkoa ja eika
millaan tavalla kohtele tbykeasti. Hoitajien suhtautuminen on ihan ker-
ta kaikkiaan hyvaé, myonteista.

Kylla se (kaytds) on ystavallista. Sillain ku on nuoria, niin ei ne voi
ymmartaa, miten sen asukkaan kans pitaisi olla tai mitéa sen pitéis sen
kans puhua. Kokemattomuutta varmaan, ehka sita.
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Yleensa ystavallista (kohtelu), mutta huomaa myos, ettd tehdaan tar-
vittavat hoitotoimenpiteet, kun ne pitaa tehda, kohtelu ei ole aina
lammintd. Joskus harvoin toéyke&a kohtelua. Olen kuullut hoitajan lait-
tavan esim. jumalanpalveluksen, hengellisen tv-ohjelman kiinni, koska
"eihan tuota kukaan jaksa kuunnella”. Se oli rumasti tehty.

Kaksi haastateltavaa mainitsee, etta tehostetussa palveluasumisenyksikésséa hoi-

tajien vaihtuvuus on ollut runsasta. Toinen kokee taman asian huonona.

Niin ja toisaalta on huomattava, etta siella henkilokunta vaihtuu usein
ja se ei oo tietenkdan hyva asia vanhuksille.

6.2 Haastateltavien ndkemys yksil6llisen hoidon toteutumisesta

Lahes kaikki haastateltavat kokevat, etta ikaantyneiden hoito tehostetussa palve-
luasumisenyksikossa on yksilollista. Heidan mielestaan seka ikaantyneiden etta
laheisten toiveita kuunnellaan ja toteutetaan. Yhden haastateltavan mielesta yksi-
I6llisia toiveita kylla kuunnellaan, huomioidaan ja toteutetaan, mutta niitd ei aina
valttamatta osata tunnistaa toiveina, eika niihin osata reagoida. Toinen haastatel-
tavista kertoo, ettd hoitajien kiire vaikuttaa yksilollisten toiveiden toteuttamiseen.
Yksi haastateltavista kokee, ettd yksil6llisia toiveita yritetdan toteuttaa, mutta
ikd&ntyneiden hoito on kiireista ja rutiininomaista. Han kokee, ettd sovitut asiat
eivat toteudu ja asioista pitaa muistutella, jotta ne etenisivat.

Kylla niita huomioidaan. Kylla niitd kuunnellaankin, mutta sitte ei siis
osata niinku reagoida niihin, ettd tuo on sitte sen toive. Kylla toiveet
kuunnellaan ja otetaan huomioon.

Joskus hoitajilla on kiire, etteivat ehdi kaikkia toiveita toteuttamaan.
Mutta tuskin jaa mik&an toteuttamatta loppujen lopuksi.

Yritetdaan varmasti huomioida jokaisen toiveita, mutta tuntuu kylla, etta
hoidetaan liukuhihnalta. Meidan kohdalla on niin, etta jos esim hoito-
suunnitelmapalaverissa sovitaan jotain, asiat ei etene, eivatkd toteu-
du. Perédéan saa kysya useamman kerran, etta asia etenee.

Haastateltavien mielesta hoitajilla on kiirettda, mutta apua kuitenkin saa aina tarvit-
taessa. Heiddn mielestaan hoito ei ole rutiininomaista, yhden haastateltavan né-

kemysta lukuun ottamatta. He kokevat hoidon olevan yksil6llistd ja vaihtelevaa
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arkea muuttuvan viikko-ohjelman myota. Yksi haastateltavista kokee hoidon ole-
van rutiininomaista, eika aikaa ole riittavasti. Tietyt asiat tapahtuvat tiettyyn aikaan.
Hanen mielesta ikdantynytta ei haluta huomioida, vaikka aikaa olisi. Haastateltava
kuitenkin kokee, etta joissakin asioissa huomioidaan ikaantyneen yksiléllisyys.
Toisen haastateltavan mielesta asiat voisi suorittaa rauhallisemmin, kiireesta huo-

limatta.

Nayttaa silta, etta on kiire. Ei tarvitsisi niin nopeaa esimerkiksi suihkua
suorittaa.

Ei ole tarpeeksi aikaa. J&& tunne, ettd pakollinen hoidetaan. Joskus
se, ettei aina ehka haluta huomioida rutiineja enempéa vanhusta,
vaikka aikaa olisi. Asenne? Tiettyna kellonaikana tietyt toimet, esim.
vaipanvaihdot yms. Liukuhihnameininki.

6.3 Tiedottaminen, laheisten toiveiden huomioiminen ja tiedonkulku

Haastateltavien mielesta ikaantyneille kerrotaan hoitotilanteissa mita ollaan teke-
massé. Haastateltavien mielesta tiedonkulku ikdantyneen asioita ja voinnista hoi-
tajilta laheisille on vaihtelevaa. Haastateltavat kokivat, ettd heidan toiveitaan ja
mielipiteitddn kuunnellaan ja toteutetaan, yhden haastateltavan kokemusta lukuun
ottamatta. Haastateltava koki, ettd hdnen toiveet ja mielipiteet kuunnellaan, mutta

ne eivat toteudu.

Haneltd (omahoitajalta) saan tietad, mitd tahan saakka kuuluu, onko
mitaan erikoista.

Kylla ne (toiveet huomioidaan). Esimerkiks huomaa, etta taman (la-
heisen) k&vely muuttu horjahtelevaks ku kysymyksessa on **- vuotias.
Esitettiin, etta eikds sais rollaattoria, niin kylla se saatiin.

Maéa oon toivonu, ettd mun laheinen suihkutettas kaks kertaa viikossa.
Toteutuu.

Voidaan hoitopalaverissa kirjata ylos (toiveet), mutta eivat toteudu.

Yhden haastateltavan mielesta tiedottaminen on paasaantoisesti hyvaa, mutta
tiedottamisessa on ajoittain puutteita. Esimerkiksi ladkarikayntien yhteydessa han
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toivoisi, etta hanelle ilmoitettaisiin asiasta, silla laakarikaynti iimenee hénelle myo-
hemmin vasta laskuna. Toinen haastateltava koki, etté l&heisille tiedottaminen on
riittAmatonta. Haastateltava koki, ettd hoitajiin sai huonosti kontaktia. Han toivoisi
hoitajien olevan aktiivisempia laheisten suuntaan. Hanen mielestdan omahoitaja
pitaisi toimia tiedonvalittajana, jotta laheinen tietdisi asioiden sujuvan ja héanella

seka ikdantyneella olisi turvallinen olo.

Kylla ne joskus ilmoittaa siita (laheisen voinnista), mutta oon huoman-
nu sen esimerkiksi, kun ne kayttaa laakarissa, niin ei ne oo ilmottanu
enk& maa oo sita niin tarkednakaan pitany. En mind muuten paitsi, et-
td mina maksan laskuja, niin joskus joutuu soittamaan, ettad ootteko te
kayny laakarissa.

Ei ole riittavaa (tiedottaminen). Kun kayn tapaamassa vanhusta, hoita-
jat eivat valttdmatta puhu vanhuksen voinnista mitaén, ellen erikseen
kysy. Yleensa kaiken tiedon joutuu "onkimaan”. Hoitajat ottavat huo-
nosti kontaktia. Kaiken kaikkiaan henkilékunta voisi olla aktiivisempaa
l[&heisten suuntaan.

6.4 Integriteetti

Haastateltavien mielesta hoitajien kosketus on hellavaraista. He eivat ole havain-
neet kovakouraisuutta. Yhden haastateltavan mielesta joidenkin nuorien hoitajien
kokemattomuus nékyy, eivatka valttamatta osaa esimerkiksi oikeaa nostotekniik-

kaa.

Tietysti siella on paljon nuoria, etta ne ei varmaan kunnolla osaa ees
nostaakkaan.

Haastateltavien mielestaan intimiteettisuoja ja yksityisyys toteutuvat hyvin, silla
jokaisella on omat huoneet wc-tiloineen. Yhden haastateltavan mielesta yksityi-
syys karsii hoitajien puhuessa ruokailun aikana asukkaista, silla hoitajien ruokailu-
tilat ovat samassa tilassa kuin asukkaiden oleskelutila. Haastateltavat kokivat, etta

asukkailla on mahdollisuus vapaaseen liikkkumiseen ja ulkoiluun.

Joskus tulee kylla ihan selkeésti, ettd huomaa sen, hoitajat puhelee
siella. Etta tulee liian kovalla &anella puhetta.
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Mun mielestd asuminen on ihan loistavaa.

Se (yksityisyys) toteutuu tosi hyvin, kun on yhdenhengen huoneet.

Kasitykseni mukaan paasee ulos, jos itse vain haluaa. On oma huone
ja on mahdollisuus omaan rauhaan niin halutessaan.

Kaikkien haastateltavien mielesta asukkaat viettavat paljon aikaa yhdessa erilais-
ten virikehetkien ja aktiviteettien myota. Asukkaiden ei tarvitse viettaa aikaa yksin

huoneessaan.

Yleensa ne aina istuu siina ryhmatilassa. Ne on aika paljon siiné yh-
dessa. Joka paiva on joku virikehetki.

Muiden asukkaiden kanssa voi istua tai viettaa aikaa yhteisissa tilois-
sa.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Kuten Koskenniemen ym. (2012) tutkimuksessa todettiin ja tdman opinnaytetyon
tutkimustuloksista tulee ilmi, hoitajien vuorovaikutustaidot ovat melko hyvéat. Hoi-
tajat puhuvat kauniisti ikaantyneille ja kayttaytyvat heita kohtaan paaosin ystavalli-
sesti. Koskenniemen ym. (2012) ja Teeren ym. (2006) tutkimukset ja taméa opin-
naytetyo olivat yhtendisia siina, etta laheisten kokemukset ikdéantyneen kohtaami-
sesta olivat padosin myonteisid. Myonteisind kokemuksina koettiin hoitajien ys-
tavallinen kaytos ja kaunis kielenkayttd. Opinnaytetyon tutkimustulos tukee aikai-

sempien tutkimusten tuloksia.

Haastateltavat kokivat, etta ikaantyneiden integriteettia kunnioitettiin. Asukkailla
on omat huoneet ja wc-tilat, heilla on mahdollisuus vapaaseen liikkkumiseen ja ul-
koilemiseen. Asukkaat saavat joka viikko ulkoilutusapua. Hautsalon ym. (2016)
tutkimuksen mukaan asukkaat eivat saaneet riittdvasti ulkoilutusapua. Opinnayte-
tyon tulosten mukaan asukkaat viettivat paljon yhdesséa aikaa ryhmatilassa, jossa
jarjestetddn paivittain virikehetki. Teeren ym. (2006) mukaan osa laheisista koki,
ettd ikdantyneet viettivat paljon aikaa yksin, istuen ja odottaen. Opinnéaytetyon tu-
loksista ilmeni, etta laheiset olivat kuitenkin tyytyvaisia siihen, etta asukkaille jar-

jestettiin paljon erilaisia virikkeitd ja he saivat viettaa aikaa yhdessa.

Hoitajien kosketus on hellavaraista, eikd kovakouraisuutta ole havaittu. YKsi
haastateltavista koki, etta hoitajien kokemattomuus vaikuttaa fyysisen integritee-
tin toteutumiseen. Hanen mielestaan kokemattomat hoitajat eivét valttamatta osaa
viela oikeaa nostotekniikkaa, jolla voi taata sujuvan siirtymisen paikasta toiseen.
Teeren ym. (2006) tutkimuksen mukaan yksi haastateltavista kertoi havainneensa
fyysista vakivaltaa. Haastateltavan mukaan hoitaja oli puristellut ja repinyt ika&nty-
nytta. Ikdantyneiden inhimillisen kohtelun laiminlydémiseen vaikuttivat maaraaikai-
nen henkilostod, nuoret hoitajat seka kouluttamaton henkilokunta. Tutkimuksen mu-
kaan osa haastateltavista koki, ettd nuoret hoitajat eivat osaa olla empaattisia, he
panostavat enemman maaraan kuin laatuun (Teeri ym. 2006). Edella mainittua

fyysista vakivaltaa ei tAméan opinnaytetyon tuloksissa havaittu.
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Opinnaytetyon tulosten mukaan l&heiset kokivat yksityisyyden toteutuvan hyvin.
Asukkailla on yhden hengen huoneet ja hoitotilanteet tapahtuvat suljetun oven ta-
kana. Rander ja Mattiasson (2000) tutkimuksen mukaan osa haastateltavista koki,

ettd potilaan ollessa samassa huoneessa muiden kanssa, yksityisyys ei toteudu.

Opinnaytetyon tulosten mukaan suurin osa laheisista koki, ettd heidan mielipitei-
tdan ja toiveitaan kuunnellaan ja toteutetaan. Yksi haastateltavista koki, etta ha-
nen toiveensa kuunneltiin, mutta niitd ei toteutettu. Teeren ym. (2006) mukaan
laheiset toivoivat, ettd he saisivat keskustella useammin hoitajien kanssa ja kertoa
mielipiteita&n. Koskenniemen ym. (2012) mukaan laheiset saivat &adnensa kuulu-
viin ja heidan toiveensa huomioitiin toiminnassa. Laheiset kokivat, etta hoitajat ei-
vat aina ehdi kiireen vuoksi heti toteuttaa asukkaan toiveita. Suurin osa kertoli,
ettd toiveet toteutuvat loppujen lopuksi. Opinnaytetydn tutkimustuloksista ilmeni,
ettd hoitajat eivat valttamattd aina osaa tunnistaa asukkaan toiveita ja reagoida

niihin.

Teeren ym. (2006); Koskenniemen ym. (2012) ja Hautsalon ym. (2016) tutkimuk-
sissa ilmeni myos hoitajien kiireellisyys. Tutkimuksissa laheiset kokivat, etta hoi-
tajien kaynnit olivat liian nopeita ja lyhyitd, eikd keskustelulle jddnyt usein aikaa.
Liséksi kiire esti asiakkaiden toiveiden huomioimisen. (Hautsalo ym. 2006.) Toi-
sessa tutkimuksessa haastateltavat kokivat, etta hoitajia oli liian vahan, eika heilla
ollut ylimaaraista aikaa keskustelemiseen (Teeri ym. 2006). Taman tutkimuksen
tulokset tukevat aikaisempia tutkimuksia. L&heiset toivoivat, ettd hoitotoimenpitei-
siin varattaisiin enemman aikaa, eika niita tarvitsisi suorittaa kiireella. Opinnayte-
tyon tuloksista ilmeni, etta hoitajilla on kiireesta huolimatta aikaa kuunnella ja kes-
kustella asukkaan kanssa. Yhden haastateltavan mielesta hoitajilla ei ole aikaa tai
halua keskustella ikdaantyneen kanssa ja kuunnella hanta. Han koki, ettéa hoitajiin
saa huonosti kontaktia. Teeren ym. (2006) mukaan laheisilla oli valilla negatiivi-
sia kokemuksia keskusteluista hoitohenkilokunnan kanssa. Randersin ja Mattias-

sonin (2000) tutkimuksessa ilmeni myds hoitajien haluttomuutta kuunnella ikdan-
tynytta.

Opinnaytetydssa haasteina koettiin ikddntyneen asioista puhuminen muiden
kuullen, hoitajien kokemattomuus ja ajoittainen huono kohtelu. Hautsalon ym.

(2016) mukaan ik&antyneen selan takana puhuminen koettiin kielteisend. Hoitaji-
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en ammatillisuudessa koettiin olevan eroja. Ammattitaidon puute nakyi huolimat-
tomuutena ja tietamattomyytend. Opinnaytetyon tuloksissa hoitajien kokematto-
muus nakyi tietamattomyytena siitéq, kuinka ikaantyneelle tulee puhua ja kuinka
hanen kanssa tulee olla. Ajoittaista huonoa kohtelua ilmeni myds Randersin ja
Mattiassonin (2000) tutkimuksessa, jossa hoitaja saattoi lahtead ikdantyneen luota

kesken lauseen.

Opinnaytetydssa ilmeni, ettd hoitajavaihtuvuus koettiin huonona asiana ikaanty-
neen kannalta. Tutkimustulos tukee Hautsalon ym. (2016) tutkimusta, jossa hoita-
jilen runsas vaihtuvuus koettiin haasteena. Tutkimuksen mukaan vaihtuvuutta oli

jatkuvasti, ja hankalana koettiin se, ettd asukkaan luona kavi jatkuvasti eri hoitaja.

Opinnaytetyon tutkimustulosten mukaan suurin osa laheisista koki, ettd ikaanty-
neen hoito on yksildllista. Heiddn mielestaan toiveet ja mielipiteet huomioidaan,
eika hoito ole rutiininomaista. Yksi haastateltavista kuitenkin koki, ettd hoito on
rutiininomaista ja vain joissakin asioissa huomioidaan yksildllisyys. Teerin ym.
(2006) mukaan hoitajien kiireen vuoksi hoitajilla ei ole ylimaaraista aikaa. He toi-
mivat rutiinien mukaan, eivatka huomioi ikédéntyneiden yksil6llisyyttd. Taman opin-

naytetyon tutkimustulokset tukevat Teeren ym. (2006) tutkimustuloksia.

Opinnaytetyon tuloksissa ilmeni, ettd tiedottaminen l&heisille on paaosin hyvaa.
Haastateltavista osa koki, etté tiedottamisessa oli puutteita tai se oli riittaméaton-
ta. Teeri ym. (2006); ja Hautsalo ym. (2016) tutkimuksien mukaan tiedottamiseen
oltiin myo6s paaosin tyytyvaisia. Tutkimuksissa kuitenkin ilmeni myos puutteita |&-
heisten ja hoitajien valisessa yhteistydssa ja laheisten tiedottamisessa. Opinnayte-
tyon tulokset tukevat aikaisempia tutkimustuloksia. (Teeri ym. 2006; Hautsalo ym.
2016; Hautsalo ym. 2016.) Koskenniemi ym. (2012) mukaan ikaantyneille oli hyvin
tarkeaa, ettd heidan laheiset huomioitiin ja laheisille tiedotettiin ikdantyneen voin-
nista seka pidettiin ajan tasalla ikd&ntyneen tilanteesta. lkdantyneiden laheiset
ovat ikaantyneille tarkeda tuki, apu ja toimivat heidan puolestapuhujana. Opinnéay-
tetyon tuloksista ilmeni haastateltavien kokemus siitd, ettd tiedon saaminen luo
turvallisen tunteen seka laheiselle ettd ikaantyneelle. Heille ei aina informoitu
ikdantyneen terveydentilasta, vaikka asiasta olisi kysytty. Laheiset toivoivat, etta
hoitajat tiedottaisivat laheisille ikdantyneen terveydentilasta myds oma-

aloitteisesti. Tassa opinnaytetydssa yksi laheisistéa koki, ettd han ei saa riittavasti
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tietoa ikaantyneen terveydentilasta. Randers & Mattiasson (2000) tutkimuksessa
ikddntyneiden kohtaaminen koettiin arvostavaksi, kun laheisetkin otettiin huomi-

oon.

Erdaan tehostetun palveluasumisyksikdn visiot ja arvot nakyvat paaosin hoitajien
toiminnassa ja vuorovaikutuksessa ikdéantyneiden kanssa. He haluavat, etta jokai-
nen ihminen tuntee, etta hanta kuunnellaan, ja annetaan mahdollisuus osallistua.
He haluavat, etta ikaantynytta kohdellaan kunnioituksella ja lammdlla. Opinnayte-
tyon tulosten mukaan edella mainitut asiat toteutuvat. Opinnaytetyon tulosten mu-

kaan arvostava kohtaaminen on paasaantoisesti hyvaa.

7.2 Johtopaatokset

Taman opinnaytetydn johtopaatoksia ovat:

— Arvostava kohtaaminen ilmenee hyvana kielenkaytténa ja &dnensavyna.

— Mahdollisuudet vapaaseen liikkumiseen, aktiviteetteihin sekd omaan ti-
laan ja rauhaan tukevat arvostavaa kohtaamista.

— Hoitajien vaihtuvuus rikkoo arvostavaa kohtaamista.

— Hoitajien kiire heikentaa hoitajan ja asukkaan yhteisen ajan hyddyntamis-
ta.

— Hoitajilla pitaa olla enemman aikaa ja halua keskustella asukkaan kans-
sa.

— Arvostava kohtaaminen ilmenee vuoropuhelussa laheisten kanssa.

— Yksityisyyden loukkaaminen heikentaa arvostavaa kohtaamista.

— Hoitajien kokemattomuudella voi olla yhteys ikdantyneen arvostavaan
kohtaamiseen.

— Yksilollinen hoito vahvistaa arvostavaa kohtaamista.

— lkédantyneiden kohtaaminen koettiin padosin arvostavana.

7.3 Tulosten eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus voi olla luotettavaa, eettisesti hyvaksyttavaa ja tulokset uskot-

tavia vain, jos tutkimus on toteutettu hyvan tieteellisen kaytdnnon edellyttamalla
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tavalla. Hyvan tieteellisen kaytdnnon loukkauksella tarkoitetaan toimintaa, jossa
toimitaan eparehellisesti ja epaeettisesti. Kyseinen toiminta voi vahingoittaa tie-
teellistd tutkimusta ja pahimmassa tapauksessa se voi mitatdida tutkimuksen tu-

lokset. (Hyva tieteellinen kaytanté 2012.)

Hyvan tieteellisen kaytannon keskeisia lahtbkohtia tutkimusetiikan nakokulmasta
tulee noudattaa tutkimusta tehdessa. Tutkijan tulee noudattaa yleista huolellisuutta
ja tarkkuutta seka rehellisyytta tutkimustydssa, tulosten kasittelyssa ja esittdmi-
sessa seka tutkimustulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa sovelletaan tutkimuksen
kriteerien mukaisia ja eettisesti péatevia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimene-
telmida. Tutkimusta tehdessa tutkijan tulee ottaa muiden tutkijoiden ty6t ja saavu-
tukset huomioon niin, etta he kunnioittavat muiden tekemaa tyota. Tutkijoiden tu-
lee tehda lahdeviittaukset asianmukaisella tavalla ja antaa muille tutkijoiden saa-
vutuksille arvoa. Tutkijoiden tulee my6s hakea tarvittava tutkimuslupa tutkimuksen
tekoa varten. (Hyva tieteellinen kaytantd 2012.)

Opinnaytetyon tekemiseen haettiin lupa erdalta tehostetun palveluasumisyksikén
palveluvastaavalta (liite 1). Tyota tehdessa noudatettiin huolellisuutta ja tarkkuutta
tulosten kasittelyssa, esittamisessa seka tutkimustulosten arvioinnissa. Opinnayte-
tyossa kaytettiin tutkimuksen kriteerien mukaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvi-
ointimenetelmid. Lahdeviitteet kirjoitettiin Seindjoen ammattikorkeakoulun kirjallis-

ten tdiden ohjeiden mukaisesti.

Tehostetun palveluasumisyksikon hoitotybn maaritelmassa on kaytetty Attendon
tehostetun palveluasumisyksikdn toimintamallin maaritelmaa seké arvoja ja visioi-
ta. Eettisista syista opinnaytetyon lahdeluettelossa ei paljasteta kyseista yksikkoa.
Anonymiteetin takaamiseksi toisesta Attendon lahteesta jatettiin pois linkki inter-

netsivustolle.

Tutkimuksen lahtokohtana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Itsem&araamis-
oikeutta kunnioitetaan antamalla ihmiselle mahdollisuuden paattaa tutkimukseen
osallistumisesta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 25.) Tutkittavalla on oikeus
kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta. Hanella on myds oikeus keskeyttdd mu-
kanaolonsa milloin tahansa ja kieltda itsedan koskevan aineiston kayttt seka oike-

us olla tietoinen néista oikeuksista. (Tuomi 2007, 145.) Haastateltavilta pyydettiin
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aineistonkeruulupa ennen haastattelujen toteuttamista (liite 2) ja heille taattiin
anonymiteetti. Anonymiteetin takaamiseksi opinnaytetytssa ei numeroitu haasta-
teltavia. Heille kerrottiin heidan oikeuksistaan olla osallistumatta tutkimukseen ja
mahdollisuudesta perua osallistumisensa milloin tahansa seka kieltda itseaan kos-

kevan aineiston kaytto.

Tutkimusta tehdessa tutkijan tulee noudattaa rehellisyyttd. Toisten teksteja ei saa
plagioida, tuloksia ei saa kaunistella eika vaaristella. (Hirsjarvi ym. 2009, 26.) Hyva
tieteellinen kaytanto edellyttdd tutkimustulosten ja kaytettyjen menetelmien huolel-

lista raportointia. Tulokset tulee luotettavasti kirjata ja sailyttaa. (Tuomi 2007, 146.)

Tutkittavilta kerattyja tietoja tulee kasitella luottamuksellisesti. Tietoja ei saa luovut-
taa ulkopuolisille eika tietoja saa kayttdd muuhun kuin luvattuun tarkoitukseen.
Kaikki tutkittavat pysyvat anonyymeina, elleivat he ole antaneet lupaa paljastaa
identiteettiaan. (Tuomi 2007, 145-146.)

Haastattelutilanteissa on tarkeada, ettd aineisto pyritddn kerddmaan mahdollisim-
man luonnollisissa olosuhteissa. On myds tarkeaa, etta tutkimuksen luonne sailyisi
tutkittavan ja tutkijan valilla. Tutkijan tulee myds muistaa oma aktiivinen roolinsa
haastattelutilanteissa. (Pietila & Lansimies-Antikainen 2008.) Opinnaytetyon haas-
tatteluissa olosuhteet olivat luonnolliset ja tunnelma rento. Haastattelijat olivat ak-

tiivisessa roolissa koko haastattelun ajan.

7.4 Opinnaytetydskentelyn pohdintaa ja jatkotutkimusehdotus

Aihe on tarkea ja ajankohtainen ikdantyneiden kasvavan méaaran ja palvelutarpeen
seka ihmisarvon vuoksi. Ikaantyneiden hoitoon tulee yhd enemman kiinnittaa
huomiota ja parantaa hoidon laatua. Sairaanhoitajat kohtaavat paljon ikaantyvia
sosiaali- ja terveysalalla, joten aihe on my®s sen vuoksi kiinnostava. Opinnayte-

tyosta saatiin paljon hyddyllista tietoa sairaanhoitajan ammattia varten.

Haastattelut tekivat tutkimuksen teosta mielenkiintoisen. Niiden toteuttaminen ol
hieno kokemus. Haastavaa oli saada sovittua kaikkien haastateltavien kanssa so-
pivat haastatteluajankohdat. Haastattelutilanteet olivat luonnollisia ja rentoja.

Haastateltavilta saatiin hyvin toivottua materiaalia opinnaytetyéhon. Opinnaytetyon
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tulokset eivat tulleet yllatyksend, silla aikaisemmista tutkimuksista saatiin saman-

kaltaisia tuloksia.

Opinnaytetyon tekeminen oli haasteellista ja aikaa vievaa, mutta kuitenkin mielen-
kiintoista ja antoisaa. Yhteistyd opinnaytetyontekijoiden valilla oli sujuvaa. Opin-

naytetyontekijat olivat toistensa tukena opinnaytetyota tehdessa.

Opinnaytetyon tulosten perusteella jatkotutkimusaiheeksi ehdotetaan hoitajavaih-
tuvuutta. Selvittdmalla syita hoitajavaihtuvuuteen, tydnantaja osaisi jatkossa pa-
remmin huomioida ne asiat, jotka lisdavat hoitajavaihtuvuutta. Tutkimuksen avulla
pystyttaisiin mahdollisesti véhentamaan hoitajavaihtuvuutta ja nain ollen parantaa

iké&ntyneiden hoitoa ja sen avulla myds arvostavaa kohtaamista.



33

LAHTEET

Attendo. 2014. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu: 8.4.2016].

Attendon visio ja arvot. 2014. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu: 8.4.2016]. Saatavana:
http://www.attendo.fi/t%C3%A4m%C3%A4-on-attendo/attendon-visio-ja-arvot

Hautsalo, K., Rantanen, A., Kaunonen, M. & Astedt-Kurki, P. 2016. Asiakkaiden ja
heidan laheistensa kokemukset kotihoidosta. Tutkiva Hoitotyo Vol. 14 (1),
2016, 4-12.

Heikkinen, E. 18.7.2005. Iakkaiden ihmisten terveys ja toimintakyky. [Verkkosivu].
Helsinki: Duodecim. [Viitattu 1.9.2015]. Saatavana:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p _artikkeli=suo00049&p hak
u=1%C3%A4kk%C3%A4iden%20ihmisten%20terveys%20ja%20toimintakyky

Heimonen, S. & Tervonen, S. 2004. Muistih&irit- ja dementiatyon palapeli. Helsin-
ki: Edita Prima Oy.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2007. Tutki ja kirjoita. 13. p. Helsinki:
Tammi.

Hirsjarvi, S. & Huttunen, J. 1999. Johdatus kasvatustieteeseen. Juva: WSOY.

Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa.
2012. [Verkkojulkaisu]. Helsinki: Tutkimuseettinen neuvottelukunta. [Viitattu
11.4.2016]. Saatavana;_http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/fi-
les/htk_ohje_verkko14112012.pdf

Kan, S. & Pohjola, L. 2012. Erikoistu vanhustydéhon. 3. p. Helsinki: Sanoma Pro
Oy.

Kankkunen, P. & Vehvilainen-Julkunen, K. 2009. Tutkimus hoitotieteessa. Helsin-
ki: WSOY.

Koponen, L. & Sillanp&a, K. 2005. Potilaan hoito paivystyksessa. Jyvaskyla:
Tammi.

Koskenniemi, J., Leino-Kilpi, H. & Suhonen, R. 2012. Respect in the care of older
patients in acute hospitals. Nursing Ethics 20(1) 5-17.

Kylmé&, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita Prima
Oy.


http://www.attendo.fi/t%C3%A4m%C3%A4-on-attendo/attendon-visio-ja-arvot
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=suo00049&p_haku=I%C3%A4kk%C3%A4iden%20ihmisten%20terveys%20ja%20toimintakyky
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=suo00049&p_haku=I%C3%A4kk%C3%A4iden%20ihmisten%20terveys%20ja%20toimintakyky
file:///C:/Users/Eve/Downloads/:%20http:/www.tenk.fi/sites/tenk.fi/fi-les/htk_ohje_verkko14112012.pdf
file:///C:/Users/Eve/Downloads/:%20http:/www.tenk.fi/sites/tenk.fi/fi-les/htk_ohje_verkko14112012.pdf

34

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista. 28.12.2012/980.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. 17.8.1992/785.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785

Mattila, K-P. 2007. Arvostava kohtaaminen arjessa, auttamisty0ssa ja tyoyhteisos-
sa. Jyvaskyla: PS-kustannus.

Nieminen, M. & Koskinen, S. 18.7.2005. Véaestd. [Verkkosivu]. Helsinki: Duodecim.
[Viitattu 1.9.2015]. Saatavana:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p _artikkeli=suo00007&p hak
u=v%C3%A4est%C3%B6

Pietila, A — M. & Lansimies - Antikainen, H. 2008. Etiikkaa monitieteisesti: Pohdin-
taa ja kysymyksia. Kuopion Yliopisto, hoitotieteen laitos. Kuopio: Kuopion yli-
opisto. Yliopistotiedot, 1235-0508 ; 45.

Randers, I. & Mattiasson, A-C. 2000. The experience of elderly people in geriatric
care with special reference to integrity. Nursing Ethics 2000 7 (6).

Rauhala, L. 2005. Ihmiskasitys ihmistydssa. 3. p. Helsinki: Yliopistopaino.

Teeri, S., Leino-Kilpi, H. & Valimaki, M. 2006. Long-Term Nursing Care Of Elderly
People: Identifying Ethically Problematic Experiences Among Patients Rela-
tives And Nurses In Finland. [Verkkoartikkeli]. Nursing Ethics 2006 13 (2): Ed-
ward Arnold.

Tilastokeskus. 1.4.2016. Vaeston ikarakenne. [Verkkosivu]. Valtioneuvoston kans-
lia. [Viitattu 12.4.2016]. Saatavana: http://www.findikaattori.fi/fi/14

Tilastokeskus. 27.3.2015. Vaeston rakenne. [Verkkosivu]. Valtioneuvoston kanslia.
[Viitattu 19.8.2015]. Saatavana: http://www.findikaattori.fi/fi/14

Tilastokeskus. 13.12.2012. Vaestoennuste. [Verkkosivu]. Valtionneuvoston kans-
lia. [Viitattu 19.8.2015]. Saatavana: http://www.findikaattori.fi/fi/81

Tuomi, J. 2007. Tutki ja lue. Johdatus tieteellisen tekstin ymmartamiseen. Helsinki:
Tammi.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2002. Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi. Helsinki:
Tammi.

Tuomi, J. & Sarajéarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi. 4. p. Hel-
sinki: Tammi.


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=suo00007&p_haku=v%C3%A4est%C3%B6
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=suo00007&p_haku=v%C3%A4est%C3%B6
http://www.findikaattori.fi/fi/14
http://www.findikaattori.fi/fi/14
http://www.findikaattori.fi/fi/81

35

Vilkka, H. 2005. Tutki ja kehitd. 4. p. Keuruu: PS- kustannus.
Voutilainen, P. & Tiikkainen, P. 2009. Gerontologinen hoitotyd. Helsinki: WSOY.

Vuori-Kemila, A., Lindroos, S., Nevala, S. & Virtanen, A. 2005. Ihmisen hyva: etiik-
ka lahihoitotyossa. Helsinki: WSOY.



LITTEET

Liite 1. Tutkimuslupahakemus
Liite 2. Saatekirje ja suostumuslomake
Liite 3. Teemahaastattelurunko

Liite 4. Sisallonanalyysitaulukko

36



Liite 1. Tutkimuslupahakemus

2CAMA

TUTKIMUSLUPAHAKEMU 5

Hakijan tiedot

Iirni: Puhelinnurerno: Sahkopostiosoite:
Katuosoite: Paostinumnero: Paostitoimipaikks:
Oppilaitos tai muu yhieisd ! Tutkimusyksikkd: Hakijan teht&valvirks-asema:

Lyhyt kuvaus tehfvista tulkimuksest

Tutkimuksen nimi:

O Tutkimussuunnitelma litteena

Tutkimuksen aihe:

Tutkimuksen aikstaulu:

Tutkimuksen sineisto ja tutkimusmetodi:

Tutkimuskohieen kuvsus:

Seindjoen ammattikorke akoulun rooli tutkimukse ssa

Tutkimuksesta SeAMEllle siheutuvatkustannukset:

Paivdys ja hakijanallekirjoitus

Paikka ja pEivBmaara:

Allekinoitus:

Tutkimusluvan mydntaminen

O Tutkimusiups mydnnet8an

O Tutkimuslupas eimydnnets

Lisétiedot

Paattajan nimi: Paikka ja paivEmaar: Allekiroitus:
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Liite 2. Saatekirje ja suostumuslomake

Arvoisa vastaanottaja,

Opiskelemme Seindjoen ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi. Opintoihin kuulue opinndytetyd, jonka
aiheeksivalitsimme ikdéntyneiden arvostavan kohtaamisen. Aihe ontérked idkkdiden asiakkaiden, heidén
ldheistensd ja koko yhteiskunnan kannalta. Olemme aidosti kiinnostuneta kuulemaan teiddn ajatuksianne
ikddntyvinldheisenne kohtaamis esta ja toivomme teididn suostuvan haastatteluun, jonka nauhoitamme ja
jota kdytimme opinnédytetybnne aineistona.

Tavoitteenamme on kdytdd laadullista tutkimusmenetelmid, joka menetelmédnd edellyttdd avoimia,
keskustelunomaisia haastatteluja yhdessd ikddntyneen asukkaan ldheisen ja allekirjoittaneiden
opiskelijoiden kanssa. Haastattelu vie aikaa - 2 tuntia ja tapahtuu teidén kanssanne sovittuna ajankohtana.

Tyommenimitulee olemaan ikdintyneiden arvostava kohtaaminentehostetussa palveluasumisyksikassa.
Henkilallisyytenne e tule tutkimuksessa esille, eikd tietojanne anneta ulkopuolisten kdyttoon.
Haastatteluaineistot hévitetddn opinndytetydn valmistuttua.

Osallistumisenneonvapaaehtoista ja siitd voitte luopua halutessanne misséd vaiheessa vain niin pééatitte.

Toivomme teidin osallistuvan opinndytetyond tehtdvidn tutkimukseen. Pddtoksen tehtydnne, pyyddmme
teitd allekirjoittamaan suostumuksen yhteystietoineen.

Kiitokset!

Eveliina Hildén, sairaanhoitajaopiskelija, 040-094 4733

Karoliina Luoma-aho, sairaanhoitajaopiskelija, 040-557 5383

Mimi: Ik&:

Osoite:

Puh:

Péiviys

Haastateltavan allekirjoitus:

Opinndytetydmme ohjaajana toimii TET, lehtori Helind Mesidislehio-Soukka

puh. 040-830 4200
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Liite 3. Teemahaastattelurunko

- Hoitajienkielenkdytto: mihin sdvyyn puhuvat? Millainen dinenk dvitt- ja voimakkus? (Huutavatk o vaikka
ikddntynyt kuulisikin?)

- Kueunteleminen: Onko hoitajila aikaa kuentelemiseen? Ovatko tarpeeksildsnd keskusteluissa?

- Kohtaaminenja kohtelu: Millaista hoitajien k&yttivtyminen ja kohtelu on? (Ystivilistd, vAlinpitim dtonts,

toykedd, valittavad, positiivista, negatiivista jne?)

- Toiveidenhuomiciminen: Huomioidaanko yksilbllis et toiveet ja mielipiteet hoidon suhteen? Toteutetaanko

toiveita? (Esim. toiveet arkinutiineissa: nukkumaanmencajoissa yms?)
- Yksilalinen hoito: Toteutuuko? Puhutellaankeo nimella?
- Ajanhallinta; Onkotarpeeksiaikaa asukkaan hoitoon?
- Rutiinit: Onko hotto rutiininomaista/kaavamaista?

- Tiedottaminen: Kerrotaank o asukkaalle, mitd hoitotilanteis sa tapahtuu? Kerrotaanko asukkaalle hdnen

hoitoon littyvistd asioista riittdvasti?

Laheisten huomiciminen
- Tiedottaminen: Tiedotetaanko |dheisille asukkaan hoidostafvoinnista? Onkotiedottaminen rittdvaa?

- Toiveidenhuomiciminen: Kuunnelaanko ja huomicidaankao ldheistentoiveet ja mielipiteet asukkaan

hoidossa? Onko mahdolisuus osallistua asukkaan hoitoon?

Koskemattomuus, eheys

- Fyysinenkoskemattomuus: Millaista hoitajien avoestaminendk dsittelwkosketus on? (Helldvaraista,

puristelua, kovakouraista jne. )

- Intimiteetti: Huolehditaank o intimitesttisuojasta ja yksityisyydesta? (Esim. hoitotilanteissa: pesuissa, vaipan
vaihdoissa yms). Puhutaanko asukkaan yksityisistd tai intiim eistd asicista muiden kuullen?

- Vapaa liikkuminenja ulkoilu: Rajoitetaanko likkumista, esim. viemdlld apuvilinest tavoittamattomiin? Onko

ulkoilumahdallisuutta?
- Omatilajaravha: Onko asukkaalla mahdollisvus omaanravhaan? Onko asukkaalla oma huone?

- Ajanviettor Onko aktiviteetteja ja vinkkeitd, minkélaisia? Mahdollistetaanko ajanvietto muiden asukkaiden
kanssa? Viettddkd asukas aikaa muiden kanssa vai joutuuko olemaan omassa huoneessaan yksikseen?



3(4)

Liite 4. Sisallonanalyysitaulukko

Kasite: H1 H2 H3 Ha4 T1 T2 T3 T4
Yldkdsite: Hywad. Eiole | Kaunista. Kaunista Hywaa. Miellyttavaa, Paaosin
Vuorovaikutustaid | havainmut puhetta. asiallista ja kunnigitta
ot thykedd pirtedd vaa
Alakdsite: puhetta. vuorovaikutus | puhetta.
Aanenkiyed ta.
Yldkasite: Ystavallista. Kaytds Ystavallista. | Eiaina Asiallista ja Kaiken Paaosin Paaosin
Vuorovaikutustaid fiksua, niin ystavallista. kaikkiaan kunnicittavaa. | hyvaa.
ot ystavallista. lamminta. | Kohtaaminen | tyytyvaisia
Alakdsite: Suhtautumi Joskus mydnteistd. kohteluun
Kayttaytyminen nen harvoin ja kokevat
mydnteista. jopa zen
toykeaa. arvostava
ksi.
Hl= haastateltaval. T1=tutkimus1. (Hautsalo ym. 2016)
H2= haastateltava 2. T2=tutkimus 2. (Koskenniemiym. 2012)
H3= haastateltava 3. T3=tutkimus 3. (Randers & Mattiasson 2000}

H4= haastateltavad. T4=tutkimus 4, (Teeriym. 2006)



